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RESUMEN

ANTECEDENTES: herramientas como el FINDRISC vy la circunferencia de cuello

buscan la deteccion temprana de sujetos en riesgo de padecer diabetes tipo 2.

OBJETIVOS: determinar la correlacion entre el FINDRISC vy la circunferencia de

cuello.

METODOLOGIA: estudio analitico de corte transversal y muestreo estadistico
sistematico, con participacion de 336 personas que acudieron a los centros de salud de
Bayas y Guapan. Se tomaron medidas antropométricas con instrumentos calibrados y
personal capacitado, se aplicé un formulario. Las variables cualitativas se expresaron en
porcentajes y las cuantitativas en medias con desvié estandar. Se aplicé la prueba de

Spearman para determinar la correlacion y curvas ROC para los puntos de corte.

RESULTADOS: la media de edad fue 40,3 +/- 18,5 afios. Las medias antropométricas
en hombres: IMC 26,1+/-3,9 Kg/m? circunferencia de cintura 92,3+/-10,8 cm, y 38,8+/-
2,5 cm para circunferencia de cuello. En mujeres: IMC 27,2+/-4,6 Kg/m?,
circunferencia de cintura 92,7+/-10,3 cm, y para circunferencia de cuello 34,3+/-2,1 cm.
De acuerdo al FINDRISC el 75,6% de la poblacién pertenece a los grupos de riesgo
bajo y el 24.4% pertenece a los grupos de riesgo mas alto. Los puntos de corte, para
identificar a personas a partir del riesgo moderado son 39.3cm en hombres y 34.1cm en
mujeres. La correlacion entre FINDRISC y circunferencia de cuello fue r: 0,514 en

hombres y r: 0.578 en mujeres.

CONCLUSIONES: existe una correlacion positiva entre la circunferencia de cuello y
el FINDRISC.

PALABRAS CLAVE: FINDRISC, CIRCUNFERENCIA DE CUELLO, DIABETES
MELLITUS TIPO 2.

Carlos Santiago Rodriguez Cardenas
Hernan Dario Narvéez Castro
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ABSTRACT

BACKGROUND: tools such as the FINDRISC and the neck circumference index are
meant to look for early detection of individuals who are at risk of suffering type 2

diabetes.

OBJECTIVES: to determine the correlation between the FINDRISC and the neck

circumference index.

METHODOLOGY: it is an analytical, cross-sectional, and systematic statistical
sampling study. The study had a sample population of 336 people who attended the
healthcare centers in “Bayas” and “Guapan”. Anthropometric measurements were taken
by trained personnel, using calibrated instruments. Also, a form was applied. Qualitative
variables were represented in percentages and the quantitative ones using standard
deviation measurements. The Spearman test was applied in order to determine the

correlation level, and ROC curves were used to establish the cut-off points.

RESULTS: the average age range was 40.3 +/-18.5 years. Anthropometric
measurements for men: BMI 26.1 +/-3.9 Kg/m2; waist circumference 92.3 +/-10.8 cm,
and 38.8 +/-2.5 cm for neck circumference. For women: BMI 27.2 +/-4.6 Kg/m2, waist
circumference 92, 7 +/-10.3 cm, and 34.3 +/-2.1 cm neck circumference. According to
the FINDRISC, 75.6% of the population belongs to the lower risk groups, whereas
24.4% belongs to the higher risk groups. The cut-off points, to identify individuals
within a moderate risk level are 39.3cm in men and 34.1cm in women. The correlation
between the FINDRISC and the neck circumference index was r: 0,514 in men and r:

0.578 in women.

CONCLUSIONS: there is a positive correlation between the neck circumference index

and the Finnish Diabetes Risk Score.

KEY WORDS: FINDRISC, NECK CIRCUMFERENCE, TYPE 2 DIABETES
MELLITUS.

Carlos Santiago Rodriguez Cardenas
Hernan Dario Narvéez Castro
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la enfermedad cronica méas frecuente a nivel
mundial, siendo en 2015 responsable directa de 1,6 millones de muertes (1). Llamada
también diabetes de inicio en la edad adulta (aunque en la actualidad también se esta
manifestando en nifios); se relaciona en gran medida a un peso corporal excesivo y la

inactividad fisica (1).

El hecho de que esta enfermedad se pueda presentar de forma asintomatica por mucho
tiempo, hace que la deteccion de pacientes asintomaticos sea la estrategia mas
recomendada (2). La deteccion precoz de personas con alto riesgo de desarrollar DM2
permite iniciar intervenciones para reducir su aparicion (3). En este contexto la escala
Finnish Diabetes Risc Score (FINDRISC), permite conocer el riesgo de las personas a
desarrollar DM2 en los préximos 10 afios, permitiendo asi implementar medidas
simples orientadas a modificar el estilo de vida respecto a habitos saludables para

prevenir la enfermedad o retrasar su aparicion (3).

En el desarrollo de esta patologia intervienen varios factores, sin embargo la obesidad es
quiza el factor mas importante (4). Su evaluacion y/o deteccion se realizan a traves de
medidas antropométricas como el indice de masa corporal (IMC) o la circunferencia de
cintura (CC); sin embargo como se describirA mas adelante, estas medidas en la
practica han demostrado tener ciertas limitaciones y falencias que han dado lugar al
estudio de una nueva medida antropomeétrica con ciertas ventajas respecto a las clasicas:
la circunferencia de cuello (CCUE) (5) (6).

En este estudio se investigara la correlacion entre el Test FINDRISC, una herramienta
eficaz, directa, mundialmente validada en diferentes poblaciones (7); y la CCUE, una

medida antropométrica innovadora simple.
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La diabetes es una enfermedad cronica no transmisible que acorta la esperanza de vida 'y
limita las capacidades de las personas. Afecta a la poblacién en su edad més productiva
empobreciendo a las familias, reduciendo su expectativa y calidad de vida. Es una
amenaza extendida que no respeta fronteras ni clases sociales. Ningun pais es inmune a

13
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la diabetes y se espera que la epidemia continle. La carga de diabetes drena los
presupuestos sanitarios nacionales, reduce la productividad, frena el crecimiento
econdmico, genera gastos catastroficos en hogares vulnerables y sobrecarga los sistemas
sanitarios (8).

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) en América del Sur y América Central
calcula en 2017 que: 26 (21,7 a 31,9) millones de personas o el 8% (6,7 a 9,8%) de la
poblacion adulta tiene diabetes; y que ademés 10,4 millones no estan diagnosticadas. De
igual manera la FID en su Diabetes Atlas 2017 estima que en Ecuador los adultos con
diabetes (20-79 afios) son alrededor de 554.500, que representaria una prevalencia
nacional del 5,5% (8). La encuesta nacional de salud y nutriciéon (ENSANUT) llevada a
cabo en nuestro pais por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el
2012 revelo que la prevalencia de DM2 en la poblacion comprendida entre 10 y 59 afios
se encuentra entre el 3 y 10%; cifra moderada segun la Organizacion Panamericana de
Salud, siendo la prevalencia en el quinto decenio de vida la méas alta con 10,3%;
situandose como primera causa de mortalidad en la poblacién femenina ecuatoriana y

como segunda causa en la poblacion masculina (9).

De acuerdo a la FID el 50% de las personas con diabetes entre 20-79 afios no sabe que
posee la enfermedad (8). Dado entonces que la mitad de las personas con diabetes
alrededor del mundo no se encuentran diagnosticadas, surge la urgencia de examinar y
detectar a estas personas con el fin de brindarles la atencion adecuada. Sin embargo las
pruebas diagndsticas para diabetes: glucemia en ayunas y prueba de tolerancia oral a la
glucosa no se justifican como estrategias de deteccién precoz, debido a su amplia
variabilidad, su escaso costo-efectividad, demasiado tiempo y baja reproductibilidad
que representan (10), sobre todo enmarcado en un contexto socio-econémico como el

nuestro.

De esta dificultad para hallar una herramienta directa que permita identificar a tiempo la
DM2, organizaciones como la American Diabetes Asociation (ADA) o el National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) han desarrollado test y escalas
que permiten exponer el riesgo de desarrollar la enfermedad (11); sin embargo la mas
destacada y ampliamente validada es la escala FINDRISC que permite conocer el riesgo
de desarrollar la enfermedad en los proximos 10 afios (7). Esta escala nos permite

optimizar el uso de las pruebas diagnosticas, introducir cambios en el estilo de vida para
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prevenir o retrasar la aparicion de la enfermedad en los sujetos en riesgo, e identificar la
enfermedad antes de que aparezcan los sintomas y las complicaciones; estrategias que
en conjunto tienen como objetivo disminuir el impacto familiar, social y econémico

que la enfermedad conlleva (10).

De igual manera la busqueda de nuevas estrategias que representen un método directo,
facil y de bajo costo, para identificar la obesidad (principal factor de riesgo en el
desarrollo de DM2) (12); motivé estudios que evaluaron las herramientas
antropomeétricas clasicas como el IMC y la CC; demostrando con evidencia sus
limitaciones en la préactica clinica (6), (13), (14). Por este motivo en los ultimos afios se
realizaron investigaciones que introducen un nuevo valor antropométrico; la
circunferencia de cuello, que toma importancia porque demuestran estadisticamente una
fuerte asociacién con el sindrome metabdlico, sobrepeso, resistencia a insulina, y
prediabetes (15), (16), (17), (18). Estos resultados motivaron a que Volaco y sus
colaboradores, 2017 en Curitiba Brasil en su estudio “Neck Circumference and its
Correlation to Other Anthropometric Parameters and Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRISC)”; investigaran la correlacion que podria existir entre las herramientas
CCUE y el test FINDRISC, con el fin de obtener nuevos datos clinicos que simplifiquen
la evaluacion del riesgo de diabetes del paciente en el primer nivel de atencion;
obteniendo resultados prometedores (5).

1.3 PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢Cudl es la correlacion entre circunferencia de cuello y el Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRISC)?

1.4 JUSTIFICACION

El incremento rapido de la incidencia de obesidad y diabetes a nivel mundial no solo es
un problema de salud con graves complicaciones a largo plazo, también constituye un
problema social y econdmico (19). Su deteccidn precoz y su evaluacién han llevado a la
necesidad de buscar herramientas de cribado sencillas, eficaces, de bajo costo y de facil

reproductibilidad en grandes poblaciones (20).

Para este propdsito por un lado, se desarrolld la escala FINDRISC cuyo fin es
identificar el riesgo en las personas de desarrollar DM2 en los préximos 10 afios; y por

otro lado, la circunferencia de cuello que ha sido recientemente utilizada para evaluar la
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obesidad y el riesgo de sindrome metabolico con varias ventajas respecto a las medidas
antropomeétricas clasicas, ademas de tener una fuerte correlacion con el indice de masa
corporal (15) (21).

La asociacion entre ambas herramientas ha sido poco investigada y creemos que el
estudio de la correlacion entre el Test FINDRISC, una herramienta mundialmente
validada en diferentes poblaciones y la circunferencia de cuello, una medida
antropométrica innovadora simple; pueden resultar de gran utilidad y aportar nuevos
datos clinicos y epidemioldgicos a la hora de evaluar el riesgo metabdlico en los

pacientes que acuden al primer nivel de atencion en salud (5).

De este modo si con estas herramientas logramos identificar y evaluar de mejor forma a
los sujetos en riesgo de desarrollar DM2, se podrian introducir cambios de manera
oportuna en su estilo de vida en beneficio de su salud, disminuyendo asi la incidencia de
esta patologia junto con la carga social y econdmica que representa para los afectados,
sus familias y el sistema de salud (22).
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CAPITULO 11

2.1 MARCO TEORICO.

2.1.1 La diabetes como problema de salud publica.

La diabetes mellitus es un problema de salud publica a nivel mundial y se esta
convirtiendo en la epidemia del siglo XXI (19). Segun la organizacion mundial de salud
(OMS) el namero de personas con diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980 a
422 millones en 2014 y su prevalencia mundial en adultos (mayores de 18 afos) ha
aumentado del 4,7% al 8,5% en el transcurso del mismo tiempo, y se estima que en

2015 la diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de muertes (1).
2.1.2 La obesidad como factor de riesgo.

Son varios los factores de riesgo que se han asociado al desarrollo de diabetes
(sobrepeso, inactividad fisica, sedentarismo, consumo de alcohol, tabaquismo, historia
familiar, historia de diabetes gestacional, sindrome de ovarios poliquisticos, entre
otros). La obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2 estd mas
que bien documentada (4), llegando a constituir el principal factor de riesgo para el
desarrollo de la misma (12); sin embargo los mecanismos fisiopatoldgicos exactos que
unen las dos condiciones contintan sin ser del todo claros. Gran parte del aumento del
riesgo de diabetes entre los obesos se cree se debe a las anomalias metabdlicas
subyacentes asociadas con el exceso de grasa, como la disfuncién de las células beta de
los islotes, resistencia a la insulina, hiperglucemia y alta inflamacion sistémica cronica
(23) (24) (25) (26). Otro factor contribuyente parece ser los niveles altos de adiposidad
visceral. Se ha demostrado que cantidades aumentadas de grasa intraabdominal estan
relacionadas de manera independiente con tolerancia alterada a la glucosa, diabetes y

sindrome metabdlico (27).
2.1.3 Rendimiento de las medidas antropométricas clasicas.

A pesar de lo expuesto anteriormente, en la actualidad no se dispone de una técnica
directa, facil de aplicar y de bajo costo que permita evaluar la grasa corporal (5). En la
practica clinica diaria para dicho fin se usan medidas antropométricas como el indice de
masa corporal (IMC) y la circunferencia de cintura (CC) (5). EI IMC es la medida mas
ampliamente usada para evaluar obesidad, sin embargo es incapaz de diferenciar entre

17
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masa muscular magra y grasa, encontrandose limitado por las diferencias de adiposidad
corporal dada por la edad, sexo y etnia (6). Ademas, el IMC no toma en cuenta la
distribucion de grasa corporal, que es una limitacion importante ya que se sugiere que
las complicaciones metabdlicas de la obesidad estdn mas en relacion con la adiposidad
visceral que con la adiposidad general (13). Por lo tanto se ha llegado a considerar a la
CC como una medida valiosa y varios estudios mostraron que es ademas un mejor
predictor de resultados de salud adversos que el IMC (14). Sin embargo, la CC no tiene
en cuenta las diferencias en altura, por lo tanto, pueden darse potenciales sobre o infra
evaluaciones de riesgo para individuos altos y bajos respectivamente (6). Es por esto
que se investigan nuevas medidas antropométricas que puedan ser mas facilmente

aplicadas y con mejor rendimiento (28).

2.1.4 Circunferencia de cuello, sus ventajas, relacion con otros parametros

antropométricos y diabetes.

La CCUE ha cobrado relevancia en los ultimos tiempos y se ha investigado su
asociacion con sobrepeso y sindrome metabolico (15). Su medicion en la practica tiene
varias ventajas: se puede usar como un indice antropométrico facil y practico para medir
la distribucion de la grasa en la regién corporal superior, esta correlacionada con el
porcentaje de grasa corporal determinado por bioimpedancia y suma de los pliegues
cutaneos (21), esta estrechamente correlacionada con el tejido adiposo visceral (29), su
medicion es mas conveniente en el contexto de que no se necesita que el sujeto se retire
su ropa (30). Y por ultimo, hay datos que demuestran que la circunferencia de cuello
tiene una buena confiabilidad inter e intra evaluador y no requiere mediciones multiples

para precision y confiabilidad (30).

La CCUE ha sido relacionada de manera significativa con la circunferencia de cintura,
IMC vy porcentaje de grasa corporal (18), asi como con componentes del sindrome
metabolico en estudios en diferentes poblaciones (16) (17). La asociacién entre la grasa
del cuello y el sindrome metabdlico y sus componentes se puede atribuir a un exceso de
liberacion de acidos grasos libres en el plasma desde la grasa subcutanea de la parte
superior del cuerpo (31). Los altos niveles de acidos grasos libres en plasma, a su vez,
se han asociado con marcadores de estrés oxidativo y resistencia a la insulina (32), que a
su vez afectan la glucemia (18). Cabe destacar ademas que la circunferencia de cuello
en comparacion con las medidas antropomeétricas tradicionales (CC, IMC) mostré una
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mayor asociacion positiva con la prediabetes (18). Por esto varios autores han propuesto
que esta podria ser un buen marcador para los parametros de homeostasis de glucosa
(33) (34) y condiciones metabolicas, incluyendo tension arterial, niveles plasméticos de
glucosa en ayunas y resistencia a la insulina (33) (16).

2.1.5 Test FINDRISC.

Las pruebas de deteccidn de diabetes: glucemia en ayunas y prueba de tolerancia oral a
la glucosa no se justifican como estrategias de deteccion precoz debido a su amplia
variabilidad, su mala relacion costo-efectividad, el demasiado tiempo y la dificil
reproductibilidad que representan en el primer nivel de atencion (sobre todo la prueba
de tolerancia oral a la glucosa) (10). Es por esto que se vio en la necesidad de
desarrollar herramientas de cribado faciles de reproducir, baratas y aplicables a grandes
grupos poblacionales y es asi que en 2003 en Europa se presenta el test FINDRISC
(Anexo 1). Desarrollado en Finlandia, es un cuestionario disefiado para identificar el
riesgo de las personas a desarrollar diabetes en los proximos 10 afios. Esta evalGa 8
categorias: edad, IMC, CC, actividad fisica diaria, alimentacion saludable, tratamiento
antihipertensivo previo, hiperglucemia previa y antecedentes familiares de diabetes;
asignando un puntaje a cada una. La suma total de cada puntaje se traduce en una escala
que revela el riesgo de desarrollar DM2 dentro de 10 afios (20). La escala fue validada
mas tarde en una nueva muestra independiente de la anterior que fue seguida durante 5
afios y ha sido traducida y adaptada a otras poblaciones. Su uso se encuentra
recomendado por la asociacion americana de diabetes, la federacion internacional de
diabetes, el equipo canadiense de trabajo sobre atencion de salud preventiva, las guias
europeas basadas en evidencia (5) y en nuestro pais esta recomendada por el MSP en la
guia de préctica clinica de diabetes mellitus tipo 2 del 2017; en la cual ademas se indica
que en aquellos sujetos con riesgo moderado se debe realizar la prueba de tamizaje (35).
La escala FINDRSIC en la actualidad se encuentra ampliamente difundida y se ha
demostrado que es la escala méas usada y la mas validada para evaluar el riesgo de
desarrollar diabetes (36). Sin embargo su relacién con la circunferencia de cuello esta

empezando recién a ser estudiada (5).
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2.2 ESTUDIOS PREVIOS.

1. Cui y sus colaboradores en 2017, China; realizaron el estudio “Neck circumference, a
valuable anthropometric measurement to detect metabolic syndrome among different
age groups in China”; concluyendo que la circunferencia de cuello contribuyo
efectivamente a la determinacion del riesgo del sindrome mas alla de los indices

antropomeétricos clasicos entre los diferentes grupos de edad en China (37).

2. Un estudio realizado por Ozkaya, Yardimci y Tunckale en 2017, Turquia,
“Appropriate neck circumference cut-off points for metabolic syndrome in Turkish
patients with type 2 diabetes”; en el que participaron 264 personas con diabetes con un
promedio de edad de 52.9 +/- 8.1 afios. Demostrd una correlacion positiva entre las
variables y sugirié que la circunferencia de cuello puede ser una herramienta atil y

eficaz para identificar sindrome metabdlico (15).

3. En un estudio transversal, de base poblacional llevado a cabo por Volaco y
colaboradores, publicado en 2017, en Curitiba-Brasil, “Neck Circumference and its
Correlation to Other Anthropometric Parameters and Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRISC)”; se demostr6 que la circunferencia de cuello esta positivamente
correlacionada con el indice de masa corporal, la circunferencia de la cintura, la

glucemia y el riesgo medido por el FINDRISC (5).

4. En un estudio publicado por Khalangot y colaboradores en 2016, Kiev-Ucrania,
“Neck circumference as a risk factor of screen-detected diabetes mellitus: community-
based study”; realizado en adultos mayores de 44 afios, concluy6 que la circunferencia
del cuello es un nuevo factor de riesgo de diabetes mellitus detectada por cribado y que
es independiente de otros indicadores de distribucion de tejido adiposo asi como del
volumen de la glandula tiroidea (38).

5. Un estudio de corte transversal llevado a cabo por Stabe y colaboradores en 2013,
Brasil, “Neck circumference as a simple tool for identifying the metabolic syndrome
and insulin resistance: results from the Brazilian Metabolic Syndrome Study”; en el que
participaron 1053 adultos brasilefios, realizado como parte del estudio del sindrome
metabolico en Brasil (BRAMS) llevado a cabo entre los afios 1998 y 2011 por Stabe y
colaboradores; demostré6 que la medicion de la circunferencia de cuello es una

alternativa y un enfoque innovador para determinar la distribucién de grasa corporal.

20
Carlos Santiago Rodriguez Cardenas
Hernan Dario Narvéez Castro



Universidad de Cuenca

Ademas de que la circunferencia de cuello se asocia positivamente con los factores de
riesgo del sindrome metabdlico, con la resistencia a la insulina y la grasa visceral
abdominal (33).

6. Un estudio transversal realizado por Saad y colaboradores, publicado en 2017,
realizado en Rio de Janeiro, Brasil, “Can neck circumference predict insulin resistance
in older people? A cross-sectional study at primary care in Brazil”; se enfocd en la
correlacion entre circunferencia de cuello con otras medidas antropométricas, factores
de riesgo cardiovasculares y resistencia a la insulina en adultos mayores. Demostro que
la circunferencia de cuello estd positivamente correlacionada con otros parametros
antropométricos en ambos sexos y sugiere ademas que puede predecir la resistencia a la

insulina en los adultos mayores que acudieron a la atencion primaria (39).

7. Un estudio de tipo transversal realizado por Baena y colaboradores en 2016, que
formo parte del estudio ELSA-Brasil, “Neck Circumference Is Independently
Associated with Cardiometabolic Risk Factors: Cross-Sectional Analysis from ELSA-
Brasil”; buscé la correlacion entre circunferencia de cuello y factores de riesgo
cardiometabdlicos. Demostré que la circunferencia de cuello en hombres esta
positivamente correlacionada con IMC y circunferencia de cintura. Mientras que en
mujeres, demostr6 que también existe una correlacion positiva con las medidas

antropomeétricas pero ademas con la resistencia a la insulina (40).

8. El estudio del corazén Framingham en 2010 liderado por Preis; public6 un articulo en
el que investigd la circunferencia de cuello como una nueva medida de riesgo
cardiometabdlico y demostré que presenta una correlacion positiva con presion arterial
sistdlica, presion arterial diastdlica (solo en los hombres), triglicéridos, cantidad de

tejido adiposo visceral, glucemia y la resistencia a la insulina (31).
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CAPITULO 111

3.1 HIPOTESIS

“Existe una correlacion positiva entre la circunferencia de cuello y el finnish diabetes

risk score (FINDRISC).”
3.2 OBJETIVOS.
3.2.1 OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la correlacion entre circunferencia de cuello y el finnish diabetes risk score
(FINDRISC).

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.2.1 Reconocer caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.
3.2.2.2 Obtener medidas antropométricas de la poblacion.

3.2.2.3 Clasificar a la poblacién segun su riesgo FINDRISC.

3.2.2.4 Determinar los puntos de corte de circunferencia de cuello que identifique a los
sujetos a partir del riesgo moderado segin FINDRISC, ajustado de acuerdo a variables

confusoras.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

Se trata de un estudio analitico, de corte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO.

El estudio se realiz6 en las poblaciones que acuden a los centros de salud de la

parroquia urbana Bayas y la parroquia rural Guapan.
4.3 UNIVERSO Y MUESTRA.
4.3.1 Universo.

El universo son todas las personas que acudieron a los centros de salud de Bayas y

Guapan durante el periodo de 2 meses.
4.3.2 Muestra.
4.3.2.1 Célculo del tamafio de la muestra.

Para obtener el tamafio muestral necesario para calcular la significacion del coeficiente

de correlacion, se uso la siguiente férmula:

b + :1—.5'

T (1) |
)
En donde el nivel de nivel de confianza (Z1- o) fue del 99%, y el poder estadistico (Z1-

B) elegido del 99%, con un valor de r= 0.4 para mujeres y r=0.335 para hombres (5).

Los valores obtenidos con la aplicacion de la férmula fueron: 136 mujeres y 200
hombres, datos que fueron corroborados por su calculo a través del programa Epidat
4.2:
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[1] Tamaiios de muestra. Coeficiente de correlacién:

Datos:

Coeficiente de correlacidn a detectar: 0,400
Mivel de confianza: 99,0%

Resultados:

Tamanio de la muestra
Potencia (%) Unilateral Bilateral
99,0 123 136

[2] Tamafos de muestra. Coeficiente de correlacion:
Datos:

Coeficiente de correlacion a detectar: 0,335
Mivel de confianza: 90, 0%

Resultados:

Tamano de la muestra
Potencia (%) Unilateral Bilateral
99,0 181 200

4.3.2.2 Muestreo sistematico.

Para el muestreo sistematico, primero se escogid aleatoriamente un nimero entero que
represente el primer sujeto de la poblacion en participar del estudio. A continuacion,
para determinar los elementos o sujetos posteriores se selecciond de igual manera un
segundo numero que servird como intervalo fijo o sistematico entre dos nimeros

consecutivos en la progresion hasta alcanzar la muestra deseada.

Para determinar el nimero que representa al primer sujeto en participar del estudio y el
intervalo que servird como la diferencia constante entre dos nimeros consecutivos en la
progresion, realizamos un sorteo simple obteniendo como resultados el nimero 5 para el

sujeto inicial y el nimero 3 como intervalo.
4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION E INCLUSION.
Criterios de Inclusion:

- Personas mayores de 18 afios con autonomia para responder el cuestionario y

gue hayan previamente dado su consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
- Mujeres que se encuentren cursando un embarazo.

- Diagnostico conocido de diabetes.
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- Trastornos metabolicos que representen una ganancia patologica de peso

(Cushing, Hipotiroidismo).

- Situaciones que alteren la anatomia del cuello (neoplasias, adenomegalias,

bocios).
4.5 VARIABLES.
4.5.1 VARIABLE CUANTITATIVAS
EDAD
RIESGO DE DIABETES
CIRCUNFERENCIA DE CUELLO
4.5.2 VARIABLE CUALITATIVAS
SEXO
RESIDENCIA
4.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. (ANEXO 2)
4.6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS.
4.6.1 METODOS Y TECNICAS.

Los datos requeridos se obtuvieron en coordinacién directa con el personal de salud de
las unidades operativas a través de un formulario; el mismo que fue previamente
disefiado y validado (7) (ANEXO 3). Para los datos de peso, talla y circunferencia
abdominal se utilizaron instrumentos calibrados y validados por el MSP que se
encuentran en las unidades operativas previa autorizacion y de acuerdo a las normas
establecidas por el manual de “Procedimientos de antropometria y determinacion de la

presion arterial del MSP-Ecuador” (41).
4.6.1.1 OBTENCION DEL PESO.

Primero se inform¢ a la persona del procedimiento a realizarse, se verific que no haya
ingerido alimentos, que haya ido al bafio previamente y que la balanza este encerada
sobre una superficie plana y firme. Se solicit6 a la persona que utilice una sola capa de
ropa, que se quite el cinturdn, joyas, se vacie los bolsillos y se retire los zapatos. Para la
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toma del peso se indicé a la persona que se suba en la mitad de la balanza, con los pies
ligeramente separados formando un angulo de 45° y los talones juntos y mirando al
frente sin moverse, asegurandonos de que permanezca erguida con la vista al frente y
que los brazos caigan naturalmente a los lados. Nos colocamos al frente de la béascula, y
procedimos a dar la lectura del valor y tomar la primera medida anotando los kilos y los
gramos observados. Se repitié todo el procedimiento, tomando una segunda medida y
anotando el dato. Si entre la primera y la segunda medida hubiese una diferencia de +
0,5 kg se habria realizado una tercera medida (41).

4.6.1.2 OBTENCION DE LA TALLA

Para la medicion de la talla, los sujetos estuvieron sin calcetines ni zapatos y en el caso
de las mujeres debieron retirarse arreglos del cabello que no permitan realizar la toma
adecuadamente. El tallimetro estuvo sobre un suelo duro y plano, apoyado firmemente
contra una pared. Tras asegurarnos que el tallimetro no se movia, procedimos a
informar a la persona del procedimiento que se iba a seguir y le pedimos que se coloque
de espaldas al mismo con su cuerpo ubicado en la parte media, los pies ligeramente
separados formando un angulo de 45° y los talones topando la parte posterior. Los
brazos debian estar colgando libremente a los lados del tronco y con las palmas de las
manos dirigidas hacia los muslos. Con los cinco puntos de relacién del individuo (parte
posterior de la cabeza, omdplato, nalgas, pantorrillas y talones) en contacto con la pieza
vertical del tallimetro, procedimos con la palma de nuestra mano izquierda a ubicar la
posicion de su cabeza hasta mantener el plano de Frankfurt (linea imaginaria que une el
reborde inferior del ojo con el conducto auditivo externo, y que forma 90° con la
superficie del tallimetro), y con nuestra mano derecha a deslizar el tope movil del
tallimetro sobre su cabeza asegurandonos de que presione el cabello. Tras verificar la
correcta posicion del sujeto se procedid a dar lectura y registro de la medicién en
centimetros hasta el ultimo milimetro completado. Pedimos a la persona que se retire
del tallimetro y repetimos todo el procedimiento por segunda ocasion, concluyendo con
el registro del dato. Si la diferencia entre los dos datos hubiese sido mayor a 0,5 cm, se

habria procedido a una tercera medicion (41).
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4.6.1.3 MEDICION DE LA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL.

La toma de la circunferencia abdominal se realiz6 sobre la superficie de la piel y sin
ninguna capa de ropa de por medio. Se inform¢ a la persona acerca del procedimiento a
realizarse y se le solicitd que se mantenga de pie, con los pies juntos y el abdomen
descubierto. Con los dedos de la mano se identifico: el reborde inferior de la Gltima
costilla y la parte més prominente del hueso de la cadera. Sefialamos con un marcador o
esferografico los dos puntos y con la misma cinta métrica establecimos el punto medio
y lo marcamos. La cinta de medicién debia estar alineada y en plano horizontal, ajustada
levemente, pero sin comprimir los tejidos subyacentes. Evitamos que los dedos queden
entre la cinta métrica y el cuerpo de la persona, ya que esto conduce a error. Tomamos
en cuenta que el abdomen de la persona se encuentre en forma natural, sin contraerse o
abultarse y captamos el dato de la medicion en el momento de la expiracion. Tras
completar el registro en centimetros y milimetros, repetimos el procedimiento por
segunda ocasion, anotamos el dato y en caso de que hubiese existido una diferencia de

+/- 0.5cm entre las tomas, tomamos una tercera medida (41).
4.6.2.4 OBTENCION DE LA CIRCUNFERENCIA DE CUELLO

Se medi6 en la mitad del cuello, entre la columna vertebral medio-cervical y el cuello en
su mitad anterior y con una cinta métrica inextensible. En hombres con una prominencia
laringea (manzana de Adan), se tomd justo debajo de la misma. La medicion se realizd
con el sujeto de pie, con los hombros relajados, mirando hacia adelante mientras
mantiene el plano de Frankfurt (5) (42).

4.6.2 INSTRUMENTOS.

Se utilizaron instrumentos marca Seca de clase 1 con funcion de medicidén que cumplen
las normas de control y calidad para productos sanitarios, segin el anexo VI de la

directiva 93/42/CEE del consejo de las comunidades europeas.

Balanza para adultos marca Seca modelo colorata 760: La bascula mecanica con
escala circular Seca se utiliza conforme a las normas nacionales principalmente en
hospitales, consultas médicas y centros de cuidado estacionarios. El calculo del peso en
una bascula mecanica con escala circular tiene lugar por medio de un sistema de palanca
de carga. Antes de cada pesaje se puede ajustar el punto cero manualmente con una

rueda de ajuste.
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Tallimetro para adulto marca Seca 217: El tallimetro movil Seca de acuerdo a sus
fabricantes se distingue por una extraordinaria calidad de sus materiales y un sistema de
montaje muy ingenioso que le confiere una estabilidad Unica en su clase. Muy adecuado
para consultorios médicos y hospitales, pero también para el uso movil durante
examenes médicos escolares o para medir la talla de pacientes en sus hogares.
Desmontado en varias piezas, este estadiometro se transporta con facilidad a cualquier

sitio. Entre sus ventajas incluyen:
- Montaje rapido y sencillo sin fijacién a la pared
- Base amplia y solida que le confieren gran estabilidad

- Tope para la cabeza grande y estable para una lectura precisa de los resultados

de medicion.
Cinta métrica: La misma que fue de material inextensible marca Seca modelo 201.

Test FINDRISC: Disefiado en Finlandia, es un cuestionario disefiado para identificar el
riesgo de las personas a desarrollar diabetes en los proximos 10 afios. Esta evalGa 8
categorias: edad, IMC, CC, actividad fisica diaria, alimentacion saludable, tratamiento
antihipertensivo previo, hiperglucemia previa y antecedentes familiares de diabetes;
asignando un puntaje a cada una. La suma total de cada puntaje se traduce en una escala
que revela el riesgo de desarrollar DM2 dentro de 10 afios (20). La escala fue validada
mas tarde en una nueva muestra independiente de la anterior que fue seguida durante 5

afios y ha sido traducida y adaptada a otras poblaciones (7).

Una vez aplicada la escala se pueden obtener resultados entre 0 y 26, los mismos que se
agrupan en rangos; asi valores menores a 7 se traducen como bajo riesgo, valores entre
7'y 11 riesgo ligeramente elevado, valores de 12 a 14 riesgo moderado, valores entre 15

y 20 riesgo alto y valores mayores a 20 riesgo muy alto.
4.7 PROCEDIMIENTOS
4.7.1 AUTORIZACION

Se solicitd la autorizacién para la recoleccién de datos a través de oficio en la direccion
distrital de salud 03D01. (Anexo 5)
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4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.
Para tabulacion y analisis de los datos se usaron los programas Excel 2013 y SPSS 23.

El sexo se analizd por separado debido a las diferencias bioldgicas en cuanto a la
CCUE.

4.8.1 ANALSIS DESCRIPTIVO.

Las variables cualitativas se expresan en porcentajes y las variables cuantitativas en

medias con desviaciones estandar.
4.8.2 ESTADISTICA ANALITICA.

Se realizo el andlisis de normalidad de las variables cuantitativas y en base a este
resultado se utilizaron medidas de correlacion no paramétricas (Spearman). Empleamos
curvas ROC (receiver operating characteristic) tanto en mujeres como en hombres, y se
calculd el area bajo la curva para establecer los puntos de corte 6ptimos de CCUE para
identificar a los individuos a partir del riesgo moderado segun su FINDRISC.

4.9 ASPECTOS ETICOS.
Como autores del presente trabajo damos fe de haber realizado las siguientes normas:

e Aprobacion del protocolo por el consejo directivo y el comité de bioética de la
facultad de ciencias médicas de la Universidad de Cuenca.

e Cumplir con las pautas especificadas asegurando el control y calidad de los
datos recolectados.

e No manipular para proposito alguno o ajeno, ningln dato que arroje la presente
investigacion en cualquier momento de la misma.

e No obligar o compensar de ninguna forma a los sujetos para la aplicacién del
formulario.

e Dar a cada paciente la hoja impresa en donde consta el consentimiento
informado (Anexo 4), y luego de su lectura y afirmar su consentimiento

mediante su firma, realizar el test.

La informacion recolectada de cada sujeto se guardara con absoluta confidencialidad y

se utilizara Unicamente en la realizacion de este estudio. El acceso a la informacion sera
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facultada a los investigadores de este estudio y a quien crea conveniente la verificacion

de los datos presentados.
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CAPITULO YV
5. RESULTADOS

El estudio contd con la participacion de 336 personas; 200 hombres y 136 mujeres
captadas de manera equitativa de una parroquia urbana y otra rural. Los resultados se

muestran en 2 acapites: analisis descriptivo y analisis bivariable.

Anadlisis Descriptivo

La finalidad del analisis descriptivo es mostrar la frecuencia relativa y absoluta de las

variables y las condiciones de la poblacién de estudio.

Tabla 1

Caracteristicas demograficas de la poblacion que acudié a los centros de salud de

Bayas y Guapan durante Febrero y Marzo de 2018.

Total de
Hombres Mujeres Participantes
n (%) n (%) n (%)

Edad* 18-44 afios 122 (61) 93 (68,4) 215 (64,0)
45-54 afios 25 (12,5) 15 (11) 40 (11,9)

55-65 afios 19 (9,5) 14 (10,3) 33(9,8)

mas de 64 afos 34 (17) 14 (10,3) 48 (14,3)
Total 200 (100) 136 (100) 336 (100)
Residencia Bayas 97 (48,5) 69 (50,7) 166 (49,4)
Guapan 103 (51,5) 67 (49,3) 170 (50,6)
Total 200 (100) 136 (100) 336 (100)

* Media 40,3 DS 18.5; media en hombres 41,2 DS 19,5; media en mujeres 39 DS 17

Fuente: base de datos

Elaboracion: los autores

La media de edad fue 40,3 con un DS de 18,5; el grupo etario con mayor porcentaje
tanto en hombres como en mujeres fue de 18 a 44 afios, que representan el 61% y

68,4% respectivamente.
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Tabla 2

Medidas antropométricas de la poblacion que acudié a los centros de salud de
Bayas y Guapan durante Febrero y Marzo de 2018 segun sexo y residencia.

Total de

Hombres Mujeres Participantes
(n 200) (n 136) (n 336)

Antropometria del total IMC 26,1 +/- 3,9 27,2 +/- 4.6 26,5 +/- 4,2
de la poblacion cc 92,3+/-10,8 88,3+/-10,3 90,7 +/-10,8

CCUE 38,8 +/-25 34,3 +/-2,1 37 +/- 3,3

Antropometria Bayas IMC 26,5 +/- 3,7 27,7 +/- 4,7 27 +/- 4,2
CcC 92,7+/-10,3 89,2+/-9,5 91,2+/-10,1
CCUE 38,9+/-2,2 34,1+/-2,1 36,9 +/- 3,2
Antropometria Guapan  IMC 25,7 +/-4,0 26,6 +/- 4,5 26,1 +/- 4,2
CcC 920+/-11,3 874+/-11,1 90,2+/-11,4

CCUE 38,7 +/- 2,7 34,4 +/-2,2 37+/-3,3

CC=circunferencia de Cintura; CCUE-= circunferencia de cuello
Fuente: base de datos

Elaboracion: los autores

La media del IMC en ambos sexos sobrepasé los valores normales ubicandose en el
rango de sobrepeso. En cuanto a sexo, tomando como referencia los puntos de corte de
la Asociacion Latinoamericana de Diabetes para obesidad abdominal en hispanos (> 94
en hombres y >88 en mujeres); tenemos que la media de CC en hombres (92,3cm) se
encuentra por debajo del rango, y de las mujeres (88,3cm) por encima del mismo; sin
embargo cabe destacar que al observar los resultados por residencia, la media de CC
para mujeres en la parroquia rural Guapan (87.4cm) estuvo por debajo de dicho valor
referencial. Los valores medios de CCUE fueron 38,8 +/-2,5cm en hombres y 34,3 +/-

2,1cm en mujeres.
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Tabla 3

Riesgo segin FINDRISC para padecer DM2 en la poblacion que acudié a los
centros de salud de Bayas y Guapan durante Febrero y Marzo de 2018 segin sexo

y residencia.
SEXO RESIDENCIA
Hombres  Mujeres Bayas Guapan Total
n 200 n 136 n 166 n 170 n 336
RIESGO Bajo 82 (41) 44(324) 64(38,6) 62(36,5) 126(37.5)
(%) Ligeramente 74 (37) 54(39,7) 56 (33,7) 72(42,4) 128(38,1)
elevado
Moderado 29 (14,5) 25(18,4) 3 (18,7) 23 (13,5) 54 (16,1)
Alto 14(7) 12(88) 14(@84) 12(71) 26(7.7)
FINDRISC 78+/-45 8,7+/-45 84+/-45 T79+/-45 82+/-45

Fuente: base de datos

Elaboracién: los autores

Segun la escala FINDRISC, 254 personas (75,6%) se encuentran en los grupos de riesgo
bajo (37,5%) y ligeramente elevado (38,1%); 82 personas (24,4%) se encuentran
distribuidas en los grupos de riesgo moderado (16,1%), alto (7,7%), y muy alto (0,6%).
La frecuencia relativa de personas que se encuentran en los riesgos moderado, alto y
muy alto; por recomendacion de la guia de DM2 del MSP-Ecuador habria que
realizarles tamizaje, siendo mayor el porcentaje en mujeres (27,9%) que en hombres
(22%). La media de puntaje FINDRISC en mujeres (8,7 +/- 4,5) fue también superior a
la de los hombres (7,8 +/- 4,5).

De acuerdo a la residencia, la frecuencia relativa de individuos en los grupos de riesgo
mas elevado, fue superior en la parroquia urbana Bayas (27,7%) que en la parroquia
rural Guapan (21.2%). La media de puntaje FINDRISC en Bayas 8,4 +/- 4,5 fue

superior a la obtenida en Guapan 7,9 +/- 4,5.
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Antes de iniciar el analisis bivariado para establecer correlaciones estadisticas, se

presenta la distribucion de los valores de CCUE de acuerdo a los riesgos segun

FINDRISC vy se determina las caracteristicas de su distribucion.

Tabla 4

Distribucion de los valores de CCUE de acuerdo al riesgo segun FINDRISC.

CIRCUNFERENCIA DE CUELLO

Hombres Mujeres Total
RIESGO Bajo 37,7+/-1,8 32,7+/-14 36 +/-2,9
SEGUN Ligeramente elevado 38,9 +/-2,2 34,6 +/-1,9 37,1 +/-3
FINDRISC  \oderado 407+-22 349+-16 38+-35
Alto 40,8 +/-4,0 36,9 +/- 2,3 39 +/- 3,8
Muy alto *44.3 *37,8 41,1 +/- 4,6

*No se calcula DS por existir 1 solo individuo en cada grupo.

Fuente: Base de datos

Elaboracién: Los autores

Las medias de CCUE segin sexo demuestran un incremento progresivo que se

corresponde con cada una de las categorias de riesgo FINDRISC.

Tabla s

Andlisis de normalidad separado por sexo de las variables cuantitativas.

Kolmogorov-Smirnov (K-S)

Asimetria Curtosis p valor

Masculino  FINDRISC 0,166 -0,563 0,003
CCUE 0,511 0,841 0,000

Femenino  FINRISC 0,194 -0,389 0,093
CCUE 0,533 0,354 0,002

CCUE-= circunferencia de cuello.
Fuente: base de datos

Elaboracioén: los autores

Las variables FINDRISC y CCUE tanto en hombres como en mujeres tienen una

desviacién a la derecha. En ambos sexos las curvas de la variable FINDRISC son
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platicurticas y las de CCUE son leptocurticas. Solo la variable FINDRISC en mujeres
tiene una distribucion normal, por lo tanto las medidas de correlacidn que se deben usar

son no parameétricas.

Tabla 6

Correlacion entre FINDRISC y circunferencia de cuello.

Hombres Mujeres
CCUE CCUE
Hombres Rho de Spearman 0,514 -
FINDRISC p valor 0,000 -
Mujeres Rho de Spearman - 0,578
FINDRISC p valor - 0,000

CCUE-=circunferencia de cuello.

Fuente: base de datos

Elaboracion: los autores

La CCUE tiene en ambos sexos una correlacion positiva moderada fuerte con la escala
FINDRISC vy es estadisticamente significativa (p < 0,001). La correlacion en mujeres

(0,578) fue ligeramente mayor que en hombres (0,514).
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Caracteristicas de la curva ROC para circunferencia de cuello y FINDRISC en

hombres y mujeres.
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El area bajo la curva ROC (AUC) para CCUE y valores FINDRISC mayores o igual a
12 fue 0,745 (0,656-0,833) para hombres y 0,750 (0,666-0,834) para mujeres. Los
mejores puntos de corte para identificar a los individuos a partir del riesgo moderado en

este estudio fueron 39,3cm en hombres (sensibilidad 72,1%; especificidad 68,8%) y
34,1cm en mujeres (sensibilidad 76,3%; especificidad 67,3%).
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Los resultados demuestran que en la poblacion estudiada existe una correlacion positiva
moderada fuerte de la CCUE con el FINDRISC (Rho Spearman (r) 0,514 en hombres y
0,578 en mujeres). El valor medio de CCUE en hombres fue 38,8 +/- 2,5cm y en
mujeres 34,3 +/- 2,1cm. Segun el FINDRISC, la mayor parte de la poblacién se
encuentra en los grupos de bajo riesgo y riesgo ligeramente elevado; pero un importante
porcentaje pertenece a los grupos de mas alto riesgo. Los puntos de corte calculados,
para identificar a personas a partir del riesgo moderado (> 12 puntos) son 39,3cm en
hombres (sensibilidad 72,1%; especificidad 68,8%) y 34,1cm en mujeres (sensibilidad
76,3%; especificidad 67,3%).

Con esto podemos ratificar a la CCUE, como una herramienta de posible utilidad a la
hora de identificar y evaluar a los sujetos en riesgo de desarrollar DM2. Situacion
importante en circunstancias en las que no se disponga de todos los recursos (materiales
0 humanos) para realizar el test FINDRISC, ya que al contar con esta herramienta
directa, facil de aplicar y de bajo costo, podriamos de manera rapida y precisa conocer
el riesgo de la persona. De aqui deriva la necesidad de contar con puntos de corte de

CCUE que identifiquen a los pacientes que necesiten tamizaje, de los que no.

En este estudio existid una correlacion positiva entre CCUE y FINDRISC (r 0,514 en
hombres; r 0,578 en mujeres). Esta misma correlacién fue observada en poblaciones en
Bulgaria en 2016 y en Brasil en 2017; con valores de r similares a los de este estudio
tanto en el pais europeo (r 0,516 en hombres; r 0,272 en mujeres), como en el
sudamericano (r 0,335 en hombres; r 0,471 en mujeres) (43), (5).

La media de CCUE para la poblacion fue 38,8+/-2,5cm en hombres y 34,3+/-2,1cm en
mujeres, valores similares a los hallados por el estudio EPICUREAN llevado a cabo en
Brasil en 2017 (38,2 +/- 3,5cm para hombres; 34,1 +/- 3,1cm en mujeres) (5). Otro
estudio realizado en México en 2013 presentd valores de CCUE inferiores, 37,65 +/-
4,3cm en hombres y 33,9+/-5,7cm en mujeres, si bien este estudio tuvo medias de IMC
similares, los valores de CC fueron menores a los observados en nuestra poblacién
(89,2+/-10,8 en hombres; 83,9+/-9,9 en mujeres) (44). Medias inferiores de CCUE se
observaron también en China en 2017 (37,71 + 2,49 en hombres; 32,66 + 2,30 en
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mujeres), destacando que en su resultados obtuvieron medias de IMC y CC menores
para ambos sexos (45). Por otra parte, un estudio en Turquia hall6 valores superiores de
CCUE en hombres (40,27+3,41 cm) e inferiores en mujeres (33,43+3,17 cm), cabe
recalcar que en dicho estudio las medias de IMC en ambos sexos fueron menores que
las del presente estudio; y las de CC fueron considerablemente mayores en hombres
(99,2+10,17cm) y menores en mujeres (77,7+12,82cm) (46).

Segln el FINDRISC, el 75,6% de la poblacion obtuvo puntajes para ubicarse en los
grupos de riesgo bajo y ligeramente elevado (<12 puntos), y el 20,4% para los grupos
de riesgo mas altos (>12 puntos). Se distribuye a la poblacion en estos 2 grupos debido
a que la guia de DM2 del MSP-Ecuador, recomienda realizar tamizaje a pacientes con
un puntaje igual o mayor a 12 puntos. Una distribucion similar se observé en 2016 en
Loja-Ecuador en un estudio que cont6 con 5698 participantes, 77,7% de los cuales
estuvo en los grupos de riesgo bajo y ligeramente elevado; y el 22,3% restante, en los

grupos de riesgo mas alto (47).

Los puntos de corte de CCUE para identificar a los sujetos a partir del riesgo moderado
(>12 puntos) fueron 34,1cm en mujeres y 39,3cm en hombres. Hasta donde la evidencia
demuestra, el Unico estudio que presentd puntos de corte de CCUE para identificar a
sujetos con riesgo mas alto segun FINDRISC, fue llevado a cabo por Volaco y sus
colaboradores en Curitiba Brasil en 2017; con la diferencia de que en este estudio se
encontraron valores para identificar a sujetos a partir del riesgo alto (>15puntos); sus
resultados fueron 34,5cm (sensibilidad 66,4%; especificidad 64,8%) para mujeres; y
39,5cm (73,8% sensibilidad; 70,3% especificidad) en hombres. Para el presente estudio
se determinaron puntos de corte que identifican a los sujetos con puntaje igual o mayor
que 12, debido a la recomendacion del MSP antes ya descrita; y sustentados en la
investigacién del National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
1999-2010, que determind que los valores Optimos de FINDRISC para detectar

diabetes, eran 10 en hombres y 12 en mujeres (48).

Los resultados obtenidos en esta investigacion implican que se puede contar con una
herramienta directa, facil de aplicar y de bajo costo para identificar y evaluar a sujetos
en riesgo de desarrollar DM2 en la préctica clinica; pudiendo asi introducir cambios de
manera oportuna en el estilo de vida de las personas, o realizar pruebas que confirmen
la enfermedad, disminuyendo asi la incidencia de la misma y aumentando los
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diagnosticos tempranos y oportunos. También se determind que en la poblacion, existe
un importante porcentaje de personas con riesgo moderado o mayor para desarrollar
DM2 en los préximos 10 afios; situacion a tener en cuenta a la hora de evaluar pacientes

en la consulta diaria.
Limitaciones del estudio son:

- El disefio transversal del estudio, que si bien permite establecer una correlacion, no

nos deja establecer una relacion de causalidad.

- El nimero de participantes y el disefio del estudio, que aunque nos permite establecer

una correlacion, no es el idoneo a la hora de querer obtener puntos de corte 6ptimos.

- La poblacién limitada a dos parroquias impide generalizar los puntos de corte a
poblaciones que tengan caracteristicas diferentes al grupo estudiado.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 CONCLUSIONES

- Existe una correlacion positiva entre la circunferencia de cuello y el Finnish Diabetes

Risk Score.

- La media de edad para la poblacién estudiada fue 41,2 +/- 19,5 en hombres y 39 +/- 17

en mujeres.

- Los valores medios de las medidas antropométricas para hombres fueron: IMC 26,1+/-
3,9 Kg/m?, para CC 92,3+/-10,8 cm, y para CCUE 38,8+/-2,5 cm. Para mujeres fueron:
IMC 27,2+/-4,6 Kg/m?, CC 92,7+/-10,3 cm, y para CCUE 34,3+/-2,1 cm. Todos los

valores con excepcion de la CCUE en mujeres, fueron mayores en la parroquia urbana.

- De acuerdo al riesgo FINDRISC el 75,6% de la poblacion pertenece a los grupos de
riesgo bajo (37,5%) y ligeramente elevado (38,1%); mientras que el 24.4% pertenece a

los grupos de riesgo moderado (16,1%), alto (7,7%) y muy alto (0,6%).

-Los puntos de corte para identificar a los individuos a partir del riesgo moderado son

39,3cm en hombres y 34,1cm en mujeres.
7.2 RECOMENDACIONES

- Adoptar el uso de la escala FINDRISC en la practica clinica diaria en aquellos sujetos

con factores de riesgo para DM2.

- Recomendamos el uso de la CCUE de manera complementaria con otros metodos a la

hora de evaluar el riesgo metabdlico del paciente.
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- Considerar los puntos de corte propuestos en este estudio solo en aquellas
circunstancias en las que no exista la posibilidad de evaluar el riesgo de DM2 a través

del test FINDRISC.

- Llevar a cabo estudios, con poblaciones mas numerosas, tanto a nivel local como
internacional, para hallar los puntos de corte dptimos que identifiquen, mediante la

circunferencia de cuello, individuos a partir del riesgo moderado.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS

9.1 ANEXO 1

Escala FINDRISC GPC DIABETES TIPO 2 MSP ECUADOR-2017

Diabetes-mellitus_... *

6. ; Alguna vez ha tomado regularmente

1. Edad medicacion antihipertensiva?

Op Menos de 45 afios Op Mo

2p 45-54 afos 2p Si

Jp 55-64 anos 7. ; Alguna vez le han encontrado alta la glucosa

4p Mas de 64 afios sanguinea (p.ej., una exploracion médica, una
enfermedad o embarazo?
Op Mo

2. indice de masa bp Si

corporal

Op <25 8. ; Se ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2 a
algan familiar o pariente proximo?

1p 25-30 Op Mo

3p =30 Jp Si: abuelos, tia, tio o

pAmo hermano

J. Perimetro de la bp Si: padres,

cintura medido por hemano, hermana o

debajo de las costillas hijo

Hombres  Mujeres

Op <9%cm =<B0cm Puntuacion total de riesgo

3p 94-102cm  80-88cm []  Elresgo de contraer diabetes tpo 2 en los proximos 10 afios

4p =102cm =88cm <7 Bajo: se calcula que 1/100 sufrra la

enfermedad

-1 Ligeramente elevado: 1/25 sufrira la

[ [ )
enfermedad
12-14 Moderado: 1/6 sufnira la enfermedad
15-20 Alto: 1/3 sufrira la enfermedad
=20 Muy alto: 1/2 sufnira la enfermedad

4. Actividad fisica diaria
durante por lo menos 30
min en el trabajo y/o en el
tiempo de ocio (incluida la
actividad diaria normal)
Op Si

2p Mo

5. Frecuencia de consumo

de verduras, frutas o
cereales

Op Cadadia
1p Mo todos los dias

FUENTE: MSP-ECUADOR. DIABETES MELLITUS -GPC 2017.
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9.2 ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Universidad de Cuenca

expresa el riesgo de
desarrollar DM2.

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Escala
conceptual
Edad Tiempo de Afios Cedula de 1. 18 - 44 afos=0p
existencia desde el identidad 2. 45 - 54 afios=2p
nacimiento hasta la 3. 55 — 64 afios=3p
fecha actual. 4. Mas 64 anos=4p
Sexo Caracteristicas Bioldgica Caracteristicas 1. Hombre
ipi fenotipicas
fenotipicas del ser p 2. Mujer
humano que
diferencia hombres
de mujeres.
Residencia Lugar o domicilio en  [Situacion Formulario de 1. Bayas
el que reside el Geografica recoleccion de )
2. Guapan
sujeto participante datos
Riesgo de Escala disefiada para | Escala de Edad
Diabetes determinar el riesgo riesgo — * Ri i
g g indice de 1. <7: Riesgo bajo
de desarrollar Masa Se calcula que
diabetes mellitus tipo Corporal 1/100 sufrira I
2 dentro de los enfermedad
proximos 10 afios; en
su dimension la o . ~ 2. Zi_glgr.amente
ircunferencia de
escala FINDRISC Cintura elevado: 1/25
evallia 8 categorias sufrira la
asignando un puntaje enfermedad
a cada una de estas. Actividad fisica
La suma total 3. 12-14
aritmética de cada Consumo de Moderado:  1/6
uno de estos puntajes verduras, frutas o sufrira I
cereales enfermedad

Tratamiento
Anti-
hipertensivo
previo

4, 15-20: Alto: 1/3
Sufrira la
enfermedad

5. >20: Muy Alto: ¥;
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Hiperglicemia Sufrira I3
Previa enfermedad
Antecedente
Familiar de
DM2
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Circunferen-
cia de cuello

Perimetro del cuello
gue se mide de
manera transversal
entre la columna
vertebral medio-
cervical y el cuello
en su mitad anterior

Centimetr
0s

Observacion
Directa

Numérica
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9.3 ANEXO 3
FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

Formulario N°
CORRELACION ENTRE CIRCUNFERENCIA DE CUELLO Y EL FINNISH DIABETES
RISK SCORE (FINDRISC) EN LAS PARROQUIAS GUAPAN Y BAYAS
AZOGUES-ECUADOR 2018
1. DATOS DE FILIACION:
1.1 Edad: afios.
1.2 Sexo: Masculino [ ] Femenino [ ]

1.4 Procedencia: Bayas [ | Guapan [ ]

2. CALCULO DEL RIESGO:

2.1 Edad: 2.2 Indice de masa corporal (IMC)

PESO 1:....... Kg PESO2....... Kg Media:........ Kg
2.1.1 18 - 44 afios Op TALLA 1:....... cm TALLA?2:....cm Media:........ cm
2.1.2 45 -54afios 2p IMC: Kg/m?
2.13 55-64afios 3p PESO 3:.......Kg TALLA3.......... Kg
2.1.4 Mas de 64 4p 2.2.1.<25:0p 2.2.225-30:1p  2.2.3>30:3p

2.3 Circunferencia de la cintura: Medida en centimetros (cms)

2.3.1 Mujeres 2.3.2 Hombres

2.3.1.1 <80cm Op 2.3.1.1 <94cm Op
2.3.1.280-88cm 3p 2.3.1.294-102cm  3p
2.3.1.3>88cm 4p 2.3.1.3>102cm 4p

2.4 ;Realiza actividad fisica por lo menos 30 minutos al dia (Incluida actividad diaria
normal)?
2.4.1SI: 0p 242 NO: 2p
2.5 ¢ Con que frecuencia consume verduras, frutas o verduras?
2.5.1 Cada dia: Op 2.5.2 No todos los dias: 2p
2.6 ¢Ha tomado alguna vez regularmente medicacién antihipertensiva?
2.6.1 No: Op 2.6.2 Si: 2p
2.7 ¢Alguna vez le han detectado niveles altos de glucosa sanguinea?
2.7.1 No: Op 2.7.2 Si: 5p
2.8 ¢Alguno de sus familiares proximos ha sido diagnosticado con Diabetes tipo 1
o tipo 2?
28.1 No Op
2.8.2  Si: abuelos, tio/a, primo/a 3p
2.8.3  Si: padre, madre, hermano/a, hijo/a 5p

3. MEDICION DE LA CIRCUNFERENCIA DEL CUELLO
3.1 CM
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9.4 ANEXO 4
Formulario Consentimiento Informado

CORRELACION ENTRE CIRCUNFERENCIA DE CUELLO Y EL
FINNISH DIABETES RISK SCORE (FINDRISC) EN LAS PARROQUIAS
GUAPAN Y BAYAS
AZOGUES-ECUADOR 2018

Autores:

Carlos Santiago Rodriguez Céardenas

Hernan Dario Narvaez Castro
Teléfonos y correo electrénico:

0998874072 csrodriguezc@hotmail.com

0984488417 hernandanc@hotmail.com

Introduccion:

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer
todas las preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus
dudas. Para participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su
familia y/o amigos si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en la investigacion CORRELACION ENTRE
CIRCUNFERENCIA DE CUELLO Y EL FINNISH DIABETES RISK SCORE
(FINDRISC) porque es una persona mayor de 18 afios con autonomia para responder el
cuestionario, no se encuentra cursando un embarazo y no tiene un diagnéstico conocido
de Diabetes Mellitus.

Proposito:

Este estudio tiene como propdsito estudiar la correlacion que existe entre la
circunferencia de cuello con otras medidas antropométricas y con el riesgo de
desarrollar diabetes dentro de los siguientes 10 afios en las poblaciones de Guapan y
Bayas.

Procedimiento:

Una vez haya aceptado participar en el estudio, recibird una explicacion previa, se
retirard el exceso de ropa y se procedera a medir su talla, peso, circunferencia de cintura
(para esta medicion debera descubrirse el abdomen) y circunferencia de cuello. Las tres
primeras medidas se realizaran por 2 ocasiones. A la par respondera unas preguntas
sencillas que en conjunto con las medidas anteriores arrojaran su riesgo de desarrollar
diabetes en los proximos 10 afos.

Riesgos y beneficios

Su participacion en este estudio no representa para usted ningudn riesgo fisico, emocional
0 psicoldgico a corto o largo plazo. Usted se beneficiara de manera inmediata al conocer
su riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en los proximos 10 afios y la poblacion en
general se beneficiara a largo plazo con los resultados obtenidos en este estudio.
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Confidencialidad de los Datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las
medidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos
personales:

1) La informacion que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazara su
nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso.

2) Su nombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones.

3) El comité de bioética de la Universidad de Cuenca podra tener acceso a sus datos en
caso de que surgieran problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la
informacion o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al
investigador o a la persona que le explica este documento. Ademas aunque decida
participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios
de los que goza en este momento.

Usted no recibirad ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en
este estudio.

Informacion de Contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los siguientes
teléfonos: 0998874072 - 0984488417 que pertenecen a los autores de la investigacion o
envie un correo electrénico a csrodriguezc@hotmail.com o hernandanc@hotmail.com

Consentimiento Informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios
de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas.
Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.
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MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA

Coordinacion Zonal 6 - SALUD
Direccion Distrital 03D01 - SALUD

Oficio Nro. hlSl’-(‘?b—DDOSDOI-20!8—0018-0!‘1
Azogues, 09 de enero de 2018

Asunto:  SOLICITA  AUTORIZACION  PARA LEVANTAMIENTO  DE

INFORMACION

Doctor ¢n Medicina
Adrian Marcelo Sacoto Molina
En su Despacho

De mi consideracion:

Dando contestacién al Oficio sin nimero de fecha Azogues 05 de Enero de 2018, suscrito
por el Doctor Adridn Sacoto Molina, Director de Tesis, Docente de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca Facultad de Ciencias Médicas de la Escucla de
Medicina, ingresado en Ventanilla Unica del Distrito el 05 de Enero de 2018 a las 11H00
con N° de Tramite 0021, en la que solicita se permita a los Seiiores HERNAN DARIO
NARVAEZ CASTRO Y CARLOS SANTIAGO RODRIGUEZ CARDENAS, puedan
realizar el levantamiento de la informacién necesaria en los Centros de salud de Bayas y
Guapén para realizar el estudio de tesis titulado “Correlacion entre circunferencia de
cuello y el Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) en las parroquias Guapén y Bayas

2018, al respecto me permito indicar:

ANTECEDENTES:

Oficio sin nimero de fecha Azogues 05 de Enero de 2018, suscrito por el Doctor Adridn
Sacoto Molina. Director de Tesis, Docente de la Escuela de Medicina de la Universidad
de Cuenca Facultad de Ciencias Médicas de la Escuela de Medicina, ingresado en
Ventanilla Unica del Distrito el 05 de Enero de 2018 a las 11H00 con N° de Tramite
0021, en la que solicita se permita a los Seiores HERNAN DARIO NARVAEZ
CASTRO Y CARLOS SANTIAGO RODRIGUEZ CARDENAS, puedan realizar el
levantamiento de la informacién necesaria en los Centros de salud de Bayas y Guapin
para realizar el estudio de tesis titulado “Correlacién entre circunferencia de cuello y ¢l
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) en las parroquias Guapén y Bayas 2018,

BASE LEGAL:

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA:

Art. 227.- La administracion piblica constituye un servicio a la colectividad que se rige
por los principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion,

descentralizacion, coordinacién, participacién, planificaci6n, transparencia y evaluacién,

Articulo 66 numeral 25.- El derecho a acceder a bienes y servicios puiblicos y privados
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de calidad, con eficiencia, eficacia y buen trato, asi como a recibir informacion adecuada
y veraz sobre su contenido y caracteristicas.

ESTATUTO ORGANICO DE GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS:

Art.26.- Direccionamiento Estratégico: Mision: Planificar, coordinar, controlar y evaluar
la implementacion de la politica piblica sectorial y gestion Institucional en ¢l territorio
de su competencia.

Responsable: Coordinador /a Zonal Atribuciones y responsabilidades Atribuciones y
responsabilidades:

a. Coordinar y articular las actividades del nivel zonal a nivel intra ¢ intersectorial;

b. Dirigir, controlar y evaluar la aplicacién de la politica piiblica sectorial y la ejecucion
de planes, programas y proyectos relacionados a su jurisdiccion para garantizar el
cumplimiento de los objetivos institucionales:

c. Dirigir, consolidar y aprobar la planificacién zonal, evaluando y priorizando las
necesidades generadas en el territorio de su competencia, de acuerdo a las politicas y
normativa vigente;

d. Controlar la ejecucion de la planificacién y gestion institucional a nivel zonal;

e. Ascgurar la ejecucién de acciones de control para alcanzar los objetivos de calidad en
la gestién, con participacién ciudadana en el nivel de su competencia;

f. Dirigir y coordinar las agendas de planificacién territorial de salud en la zona:

g. Controlar la ¢jecucion, avance de obras de infraestructura de establecimientos de salud
en la zona;

h. Dirigir el desarrollo de estrategias para la aplicacion de politicas y normas de dotacién
y mantenimiento de infraestructura sanitaria en la zona;

i. Dirigir y controlar la gestion administrativa, financiera y demds procesos de apoyo y
asesoria de la zona, con el propésito de garantizar la gestion eficiente y transparente de
los recursos, asegurando el cumplimiento de las politicas, normas y procedimientos
vigentes;

J. Generar insumos en base a las necesidades y dindmicas territoriales, con vision de
desarrollo local para la formulacién de la politica piiblica del sector;

k. Aprobar los diferentes planes operativos anuales de las Direcciones que integran la
Coordinacién Zonal, los mismos que deben estar articulados con los objetivos
institucionales;

1. Canalizar a la Planta Central, las propuestas de cooperacién internacional planteadas en
su territorio;

m. Dirigir en la zona a su cargo, la gestién de riesgos en ¢l 4mbito de salud, asegurando
la articulaci6n y coordinacién intersectorial requerida;

n. Controlar el adecuado funcionamiento y buen uso del sistema de informacion
sectorial;

o. Proponer reformas a normativas de aplicacién en el termitorio, en el dmbito de su
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competencia:

p- Dirigir. coordinar y controlar la gestién en los Distritos y Establecimientos de Salud de
segundo vy tercer nivel en el ambito de su competencia;

q. Participar de acuerdo al &mbito de su competencia en la sala situacional de la zona

r. Ejercer las funciones. representaciones y delegaciones que le asigne el/la Ministro/a de
Salud Publica.

ACUERDO MINISTERIAL N° 00000433 DE FECHA 14 DE MARZO DE 2012:

Acuerdo en el que se expide el Reglamento de suscripcion de Convenios del Ministerio
de Salud Piblica.

ACUERDO MINISTERIAL N° 00005111 DE FECHA 05 DE SEPTIEMBRE DE
2014:

Acuerda.- Articulo 1.- Desconcentrar en las/los Coordinadoras/es Zonales a nivel
nacional. la suscripcion de actos, contratos o convenios, incluidos aquellos relacionados
con trasferencia de bienes muebles e inmuebles, dentro de su respectiva jurisdiccion, en
cuya ejecucion no intervengan recursos de la Planta Central del Ministerio de Salud
Publica.

Las/los Coordinadoras/es Zonales, seréin responsables administrativa, civil y penalmente
cuando corresponda por los actos, contratos o convenios que suscriban respecto del
presente Acuerdo Ministerial.

REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE INFORMACION CONFIDENCIAL EN
SISTEMA NACIONAL DE SALUD:

ACUERDO MINISTERIAL 5216, CAPITULO III:

ART.7.- Por documentos que contienen informacién de salud se entienden: historias
clinicas, resultados de exdmenes de laboratorio, imagenologia y otros procedimientos,
tarjetas de registro de atenciones médicas con indicacién de diagnéstico y tratamientos,
siendo los datos consignados en ellos confidenciales. El uso de los documentos que
contienen informacién de salud no se podrf autorizar para fines diferentes a los
concernientes a la atencién de los/las usuarios/as, evaluacién de la calidad de los
servicios, anélisis estadistico, investigacién y docencia.

Toda persona que intervenga en su claboracién o que tenga acceso a su contenido, estd
obligada a guardar la confidencialidad respecto de la informacién constante en los
documentos antes mencionados. La autorizacion para el uso de estos documentos antes
sefialados, es potestad privativa del/a usuario/a o representante legal. En caso de
investigaciones realizadas por autoridades piblicas competentes sobre violaciones a
derechos de las personas, no podré invocarse reserva de accesibilidad a la informacién
contenida en los documentos que contienen informacién de salud.
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ART. 8.- La gestion documental de las historias clinicas, tanto en formato fisico como
digital, deberd asegurar un sistema adecuado de archivo y custodia que asegure la
confidencialidad de los datos que contienen y la trazabilidad del uso de la informacion.
conforme consta en el "Manual de Normas de Conservacién de las Historias Clinicas y
aplicacion del Tarjetero indice Automatizado”, aprobado mediante Acuerdo Ministerial
No. (457 de 12 de diciembre de 2006, publicado en ¢l Registro Oficial 436 de 12 de
encro del 2007.

ART. 9.- El personal operativo y administrativo de los establecimicntos del Sistema
Nacional de Salud que tenga acceso a informacion de los/las usuarios/as durante ¢l
ejercicio de sus funciones, deberd guardar reserva de manera indefinida respecto de dicha
informacion y no podra divulgar la informacion contenida en la historia clinica, ni aquella
constante en todo documento donde reposen datos confidenciales de los/las usuarios/as.

ART. 10.- Los documentos que contengan informacién confidencial se mantendrin
abiertos (tanto en formato fisico como digital) inicamente mientras se estén utilizando en
la prestacion del servicio al que correspondan, como parte de un estudio epidemiolégico,
una auditoria de calidad de la atencion en salud u otros debidamente justificados y que se
enmarguen en los casos establecidos en el presente Reglamento.

INFORME LEGAL:

Con los antecedentes y la base legal citada se ha procedido al andlisis del documento
enviando al tratarse de un levantamiento de la informacion en los centros de Salud de
Guapén y Bayas a los estudiantes HERNAN DARIO NARVAEZ CASTRO Y CARLOS
SANTIAGO RODRIGUEZ CARDENAS para realizar el estudio de tesis titulado
CORRELACION ENTRE CIRCUNFERENCIAS DE CUELLO Y EL FINNISH
DIABETES RISK SCORE (FINDRISC) EN LAS PARROQUIAS DE GUAPAN Y
BAYAS, sc puede autorizar que se proceda con lo solicitado, existiendo en cada
informacion que se proporcione la coordinacién directa con el personal de salud que
llevara a cabo la actividad con el objeto de brindar una atencién de calidad y calidez
conforme manda la Constitucién de la Repiiblica.

Debiendo recordar que en caso de que se tenga acceso el estudiante para su andlisis, sean
datos epidemiolGgicos, investigaciones o cualquiera otro dato que requiera en el dmbito
del levantamiento de informacién, la informacién seguira siendo confidencial, y que la
custodia del personal sanitario deberd establecer las seguridades para que las fuentes del
dato, registros, historias clfnicas, u otra documentacion, no sea transportada fisicamente
fuera del 4rea de custodia, no sea dafiada ni mutilada de ninguna forma, sirviendo
solamente como fuente para capturar los datos requeridos, como lo indica ¢l "Reglamento
para ¢l Manejo de Informacién Confidencial en Sistema Nacional de Salud” Acuerdo
Ministerial 5216, Capitulo Il Art.7.- al Art.10.
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Particular que pongo en su conocimiento para los fines legales pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Med. Viviana Estefania Romero Mufioz
DIRECTORA DISTRITAL 03D01 - AZOGUES - BIBLIAN - DELEG - SALUD

Referencias:
- MSP-CZ6-03D01-VAU-2018-0022-E

Anexos:

. soliitud_de_la_universidad_de_cuenca. pdf
Copia:

Sedora

Hilda Eugenia Cérdova Merchan

Técnico de Ventanilla Unica
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