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RESUMEN

ANTECEDENTES: Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) enfermedad cronica no trasmisible
de gran morbimortalidad pero prevenible. Existen diferentes test para identificar del
riesgo de presentarla como Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) que determina
el riesgo de desarrollarla en 10 afios. Al existir relacion entre los habitos de los
docentes y la predisposicion a enfermedades cronicas no transmisibles mellitus tipo
2 y ante la ausencia de investigaciones en esta poblacion se realizo este estudio.

OBJETIVO GENERAL.: aplicar el test del FINDRISC combinado con la determinacion
de la glucosa en ayunas en los docentes de la Universidad de Cuenca en el 2019.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, transversal en los docentes de la
Universidad de Cuenca. Un universo de 1162 profesores y muestra aleatorizada de
319 participantes, intervalo de confianza de 97% y margen de error del 3%. Se aplico
el FINDRISC y aquellos con puntaje de riesgo moderado alto se analizé la glucosa en
ayunas.

RESULTADOS: Se determin6 que el 51,1% fueron hombres. Una media de edad de
42,3 afios; 46,7% de sobrepeso. El 40,1% mostro riesgo bajo de desarrollar diabetes
en 10 afios mientras que el 11,9%, 5,3% y 0,9% presentaron un riesgo moderado, alto
y muy alto respectivamente. Ademas, el 0,9% presenté cuadro de prediabetes no
conocido.ES La mayoria de los participantes presentd riesgo bajo y discretamente
elevado de diabetes en los proximos diez afios. Se identificd el 0.94% de prediabetes
encontrando mayor riesgo en los docentes de la Facultad de Ciencias Médicas.

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus. Findrisc. Docentes.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Type 2 Diabetes Mellitus (T2D), is a chronic hon-communicable
disease of great morbidity and mortality and preventable. Different tests have been
generated to identify the risk of presenting it, such as Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRISC), a tool to determine the risk of developing it on 10 years. Since there is a
relationship between teachers’ habits and the predisposition to chronic non-
communicable diseases and in the absence of research in this population, this study

was developed.

GENERAL OBJECTIVE: to apply the FINDRISC test combined with the determination
of fasting blood glucose levels in teachers of the University of Cuenca in 2019.

MATERIALS AND METHODS: Descriptive, cross-sectional study of teachers of the
University of Cuenca, a universe of 1162 professors and a randomized sample of 319
participants, a confidence interval of 97% and error range of 3%. The FINDRISC test
was applied and those teachers’ results with moderate-high risk score fasting glucose

blood levels were analyzed.

RESULTS: After the application of FINDRISC, 51.1% were men. An average age of
42.3 years. 46.7% were overweight. 40.1% have a low risk of developing diabetes in
10 years while 11.9%, 5.3% and 0.9% have a moderate, high and very high risk
respectively. In addition, 0.9% have a previously unidentified pre-diabetes chart.

CONCLUSIONS: Most participants had a low and slightly high risk of developing
diabetes the next ten years. However, 0.94% of prediabetes was identified, finding

greater risk in teachers at the Faculty of Health Sciences.

KEY WORDS: Diabetes mellitus. Findrisc. Teachers.
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CAPITULO |

1.1Introduccién

La diabetes mellitus es una enfermedad no transmisible prioritaria al causar diferentes
grados de discapacidad como ceguera, insuficiencia renal, amputacion (1) y hasta la
muerte en personas menores a los 70 afios de edad, con una prevalencia de 8.5% en

la poblacion general (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 1 de cada 11 adultos padecen esta
enfermedad cronica estimandose que causo 1,6 millones de muertes en el afio 2015
afectando a individuos en etapa productiva provocando perjuicios socioecondmicos

importantes (3).

Es una alteracion completamente prevenible, que resulta de la interaccion de factores
de riesgo modificables estrechamente relacionado con los estilos de vida como la
alimentacion inadecuada, el sedentarismo, sobrepeso y obesidad, el tabaquismo y
consumo de alcohol. Y otros como los antecedentes familiares, rasgos propios del
individuo como la edad, el sexo y la etnia son considerados como los factores de

riesgo no modificables (1).

Se cree que 1 de cada 2 diabéticos no conoce que la padece al no existir una cultura
adecuada de prevencion y chequeo continuo para detectar tempranamente problemas
de salud (4). En las distintas instituciones deberia existir mayor interés por crear y
llevar a cabo programas de educacion, identificacion y mejoramiento de la salud de
quienes conforman su equipo de trabajo. Esta comprobado que la prevencién es una
medida eficiente y econdmicamente rentable ante los gastos que puede generar la

cobertura de la enfermedad y las consecuencias debido el diagnéstico tardio.

En la actualidad, existen multiples pruebas que nos permiten dar un diagnostico
certero de la presencia de diabetes en un individuo, para ello se realiza una evaluacion
clinica junto con la aplicacion de examenes analiticos en sangre, estas intervenciones
buscan identificar los signos y sintomas caracteristicos de la enfermedad y determinar
los niveles de glucemia respectivamente. Sin embargo, con la aplicacion de distintos

cuestionarios, ahora es posible identificar el posible riesgo de padecer diabetes en el

Xavier Francisco Matovelle Carrillo
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transcurso de los afios Unicamente analizando variables relacionadas con sus estilos

de vida y rasgos genéticos (2).

Dichos cuestionarios son utiles, sencillos, econdémicos de realizar y completamente
accesibles a toda la poblacion, que nos permitiria evaluar las condiciones de salud

gue poseen los docentes de la Universidad de Cuenca.

Las condiciones de trabajo poseen gran importancia en el desarrollo de distintas
patologias. El andlisis de las dimensiones tanto biolégicas, culturales, sociales y el
ambiente laboral permite conocer la existencia de ciertos factores de riesgo (5). Se ha
observado que los docentes universitarios estdn expuestos a factores importantes
como alta carga laboral, intensidad de actividades, hostilidad entre comparieros, mala
respuesta del estudiantado; lo que podria afectar de forma negativa su salud; al
desencadenar agotamiento, desgaste psico emocional o problemas de suefio. De la
misma manera, debido al tiempo que demanda el desempefio de las tareas
académicas impide la separacion entre trabajo, descanso y realizacion de actividades
saludables y recreativas. Alosnecesariosparadiabfectando la calidad de vida sumado
a otros factores de riesgo terminando en el desarrollo de enfermedades cronicas con

importante impacto individual, social, econémico, familiar y laboral (6)
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Marlitt Elisa Ordofiez Arteaga
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1.2 Planteamiento del problema

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una patologia muy conocida en la actualidad por el gran
crecimiento de su incidencia y prevalencia de manera global, segun la OMS en su
informe mundial sobre la diabetes aproximadamente 422 millones de adultos la
padecen en la actualidad frente a los 108 millones que se registraron en 1980, lo cual

refleja la magnitud del crecimiento de la enfermedad en casi 40 afios (1)

A su vez a nivel mundial la diabetes provocé 1.6 millones de muertes en el 2015
mientras que los niveles de glucosa en la sangre mayor al deseable causaron 2,2
millones de muertes mas, sin olvidar que increment6 los riesgos de enfermedades

cardiovasculares entre otras (1).

Con estas estadisticas se ve el impacto que tiene la enfermedad a nivel mundial, pero
¢qué pasa en nuestro pais? La encuesta nacional de Salud del 2014 dioo como
resultados que mas de 400 mil personas, de entre 10- 59 afios padecen de diabetes,
de los cuales cerca del 90% presentan resistencia a la insulina. En el 2011 la diabetes
mellitus fue la primera causa de muerte especifica en el pais, representando el 7% del

total de las muertes y el 8,8% de las muertes en personas entre 30 y 70 afios (7).

Segun el Instituto de Estadisticas y Censos (INEC) y el Ministerio de Salud Publica
(MSP), en el 2014 se atendi6 en la red publica alrededor de 80.000 pacientes con esta
enfermedad y en el 2017 alcanz6 una prevalencia a nivel nacional de diabetes en
adultos del 8,5% (2).

Con los datos obtenidos afios atras deberiamos considerar la posibilidad de reducir la
aparicién de nuevos casos o poder identificar a grupos vulnerables, es por ello que
con el avance de la tecnologia y de los estudios en la patologia se han podido
determinar factores de riesgo que estan estrechamente relacionados con el inicio de
la enfermedad y que son en su mayoria prevenibles y que pueden ser investigados

mediante el uso de distintos cuestionarios.

En la actualidad ha tomado gran relevancia el analisis de las condiciones laborales a
las que se encuentran expuestos los trabajadores en las distintas profesiones y

ocupaciones. Es importante que exista interés en el conocimiento del estado psico
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biosocial individual del personal en cada institucién, en caso de los profesionales
dedicados a la docencia, ciertas investigaciones han sido destinadas a valorar la
existencia de factores de riesgo que los predisponen a enfermedades de importante
prevalencia mundial. Factores como alta carga laboral, mala convivencia entre
compafieros, conductas inadecuadas y resultados no favorables de los estudiantes
desencadena agotamiento, desgaste psico emocional y/o problemas de suefio.
Ademas, que muchos de los docentes académicos desempefian tareas incluso
utilizando tiempo extra a sus horarios de docencia establecidos desarrollan otras a
fines a sus profesiones en un segundo empleo. Lo que lleva a una escasa
disponibilidad de tiempo destinado a descanso adecuado o realizar actividades
saludables y recreativas. Lo que predispone a estilos de vida no adecuados (6). Por
esto, los docentes universitarios son considerados un grupo vulnerable y objetos de

estudio en distintas partes del mundo. losnec

En un estudio realizado en docentes universitarios de ciencias de la salud de una
Universidad de México se encontrd que el 64.52% present6 alto riesgo de desarrollar
diabetes; ademas, al analizar aspectos de alto riesgo relacionados con el estilo de
vida el 32.26% presentaba una dieta inadecuada, el 48,39% sedentarismo y el 61,29%

estaban expuestos a factores generadores de estrés (8).

En un estudio realizado en una facultad de Ciencias de la salud se observé que el
49% de la poblacion docente realizaba actividad fisica de gran intensidad frente al
77% de la poblacién no docente (9)

Asi, un estudio realizado en Sonora-México en el 2015 en 346 trabajadores
universitarios evaluados para la determinacién de diabetes e hipertension arterial, dio
como resultado que aproximadamente el 20% presentd sobrepeso, un 62% obesidad,
el 16.2% hipertension arterial, 7% presentd hiperglucemia. Ademas de evidenciar
varios factores de riesgo como: una dieta inadecuada, sedentarismo, tabaquismo,
consumo de alcohol, estrés y antecedentes patolégicos familiares. Por lo que concluye
gue es necesaria y de manera urgente realizar campafas de empoderamiento en
actividades de prevencién y condiciones que mejoren la calidad de vida de los

docentes universitarios (10).
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En el 2016 se evaluaron 197 docentes en un estudio realizado por la Universidad
Estatal de Milagro, en el que se concluyo que el 63% sufria sobrepeso, 22% obesidad
y 19% de docentes con Hipertension Arterial (HTA) grado |. Evidenciandose la
necesidad de intervenir promoviendo habitos saludables y la evaluacion de la
poblacion docente de otras instituciones de nuestro pais para detectar el riesgo de
padecer enfermedades no transmisibles (11).

Entonces nos plantearnos la pregunta central de esta investigacion.
Pregunta de Investigacion

¢,Cuseriandl es la prevalencia de Prediabetes y Diabetes tipo 2 en los docentes de la
Universidad de Cuenca?

Xavier Francisco Matovelle Carrillo
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1.3Justificacion

La Organizacion Panamericana de Salud define a la diabetes como un problema
prioritario de salud publica en el Ecuador y la region de las Américas al observarse
gue 1 de cada 10 ecuatorianos entre los 50 y 59 afios la padece (12).

La diabetes tipo 2 es el resultado de la interaccion entre factores modificables y no
modificables, volviéndola prevenible en la mayor parte de los casos, por lo tanto, es

de vital importancia el reconocimiento precoz de estos factores (3)

A nivel nacional el MSP presenta como linea de estudio a la Diabetes Mellitus dentro
del area de la endocrinologia de las prioridades de investigacion del pais, al mismo
tiempo es incluida en la linea de investigacion de problemas de salud prevalentes
prioritarios de la Universidad de Cuenca, lo cual corrobora la necesidad de

investigacion de esta patologia (13).

Los académicos universitarios comprenden un grupo que ha sido estudiado al estar
expuesto a factores que los predisponen a estilos de vida no saludables (14), por la
demanda de tiempo que suelen requerir para desarrollar sus actividades de docencia

y relacionados a su profesion (6).

La identificacion oportuna de estados de hiperglucemiaa y de factores de riesgo
modificables como el sobrepeso, obesidad, hipertension y sedentarismo, permite el
diagndstico precoz de prediabetesd y diabetes para guiar hacia un tratamiento y

seguimiento adecuado (3).

La informacion y resultados obtenidos en esta investigacion sobre el estado de salud
del personal docente servirAn como material para que el departamento de Salud
Ocupacional de la Universidad de Cuenca implemente medidas y programas
preventivos. Identificar los problemas de salud que requieran atencién oportuna la que
busca disminuir el impacto que generan los problemas de salud en el desempefio de
los docentes lo que termina repercutiendo en la formacion académica de los

estudiantes.
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CAPITULO I

2 Prediabetes

La hiperglucemia representa un factor de riesgo importante para el desarrollo de
diabetes y enfermedades cardiovasculares, el mismo que se incrementa al estar
asociado a otros agravantes como el sobrepeso, obesidad (especialmente central),
dislipidemias con alteracion en el valor de triglicéridos o colesterol HDL e hipertension
arterial (15)

Es asi que definimos a la prediabetes como los niveles de glucemia que se encuentran
por encima de los niveles normales pero que no llegan a valores que justifiquen el
diagnostico de diabetes (15). Se comporta como la condicidon necesaria para la
produccion de diabetes y es el desencadenante de las primeras modificaciones micro
vasculares que llegan a desencadenar las complicaciones en los pacientes diabéticos
(16). Motivo por el cual es importante el reconocimiento precoz de este estadio

totalmente prevenibleidentificacibncondicidnhipertension (5.

2.1 Diabetes Mellitus tipo 2

La Diabetes Mellitus tipo 2 5ha dejado de ser un problema exclusivo de una clase
social o de los paises con altos ingresos, ya no es considerada la enfermedad de la
abundancia y tampoco exclusiva de los adultos. Pues a nivel mundial alarma el

constante aumento de casos presentados en nifios y adolescentes(1).

La diabetes es una enfermedad cronica grave parte del grupo de las cuatro
enfermedades no transmisibles prioritarias que son causa de mortalidad prematura y
discapacidad al generar ceguera, insuficiencia renal y amputacion en los pacientes
Q).

Segun la OMS existen 422 millones de personas con diabetes a nivel mundial, es decir
aproximadamente 1 de cada 11 adultos la padecen. En el afio 2015 fue causa directa
de 1,6 millones muertes y al contrario de lo que se espera, cada afio se observa
aumento de estas cifras en especial en los paises de bajos y medianos ingresos los

cuales abarcan aproximadamente el 75% de diabéticos del mundo (3).
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La diabetes tipo 2 representa el 90% de los casos, se caracteriza porque el organismo
no logra usar adecuadamente la insulina o existe resistencia a la misma, esta forma
de la enfermedad es el resultado de interaccion de varios factores modificables y no
modificables lo que la convierteconvirtiéndola en una alteracion prevenible y que luego
de su desarrollo con el diagnéstico y control adecuado se puede disminuir las

complicaciones.

En Ecuador la prevalencia de la diabetes es del 8.5% (2) y el costo humano de esta
enfermedad fue 4906 fallecidos en el 2016 observandose incremento en las cifras en
un 51% en diez aflos y mostrando que la mortalidad es mayor en las mujeres con 2628

fallecidas mientras que en los hombres fue de 2278 fallecidos (17).
Factores de riesgo para Diabetes Mellitus tipo 2

Segun la Organizacién Mundial de la Salud un factor riesgo es “cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion” (18).

La Diabetes Mellitus tipo 2 al ser una patologia metabdlica no transmisible necesita
de manera imprescindible de cambios en el comportamiento homeostético de los
hidratos de carbono, lipidos y proteinas que llevan a estados hipoglucémicos crénicos,
dichos cambios estan sujetos a modificaciones, variaciones o perturbaciones de los
estilos de vida saludables de la poblacién sumados a un componente genético propio
de cada individuo (2).

Con estos antecedentes, los desencadenantes de la enfermedad se pueden separar

en dos grupos:

1. Factores de riesgo modificables: estan estrechamente relacionado con los estilos
de vida y que abarca una alimentacion inadecuada, el sedentarismo, cambios en
la constitucion fisica como sobrepeso y obesidad, el tabaquismo y consumo de
alcohol, ademés de un excesivo consumo de grasas saturadas, azucar y sal.

2. Factores de riesgo no modificables: que intervienen en la génesis de la patologia

desde la formacién del ser y durante todo su ciclo de vida como son: la genética,
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los antecedentes patoldgicos familiares, y rasgos propios del individuo como la

edad, el sexo y la etnia (2).
Por afios los factores de riesgo se interrelacionan e interactian produciendo micro
dafos y aumentando en las personas la posibilidad de desarrollar diabetes y otras
enfermedades no transmisibles que suelen estar asociadas. Algo que se observa en
nuestra poblacién, por ejemplo, segun el INEC 6 de cada 10 ecuatorianos posee
sobrepeso u obesidad y mala alimentacién. Si sumamos a esta la prevalencia de
sedentarismo podemos comprender el incremento de casos de estas enfermedades

prevenibles en nuestro pais (7).

La identificacidn de estos factores de manera temprana y oportuna permitird reducir
la incidencia y prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2, ademas que nos da la
oportunidad de generar una cultura de educacion guiada a mejorar las condiciones de
vida de la poblacién, sobre todo de grupos vulnerables expuestos de manera directa

debido a su situacién laboral, econémica y sociodemografica.

2.2Tamizaje de diabetes y diagndstico

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad facilmente diagnosticable basandose
en su sintomatologia y en determinaciones de la glucemia. Las pruebas analiticas
diagndsticas de Diabetes y estandarizadas por la American Diabetes Association son
cuatro (15):

1. Glucosa plasmatica en ayunas: > 126 mg/ dL (7.0 mmol / L).

2. Glucosa plasmatica en 2 h durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa
de 759: >200mg/dl (11.12 mmol /L)

3. Valores de Hemoglobina Glucosilada (HbA1C): > 6.5% (48 mmol / mol).
Paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hipoglucémica, y con

glucosa plasmatica aleatoria de > 200 mg / dL (11.1 mmol / L).

A menos que no exista un diagnostico clinico claro se debe aplicar una segunda
prueba para la confirmacion. Por lo tanto, se necesita otra prueba sin demora con una

nueva muestra de sangre. Sicon el resultado de ambas pruebas estas se encuentran
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sobre el umbral de lo permitido se tiene un certero diagndstico de Diabetes Mellitus
tipo 2 (15).

A pesar de tener estos valores estandarizados para el diagndstico de diabetes, existe
un selecto grupo de pacientes cuyos niveles no encajan dentro del rango normal pero
no son suficientes para el diagnéstico, este estado es conocido como prediabetes y

se determina por alteracion en los siguientes parametros (15):

e Glucosa alterada en ayunas: entre 100 mg/dL (5.6 mmol/L) a 125 mg/dL (6.9
mmol/L).

e Intolerancia oral a la glucosa: glucemia post carga oral con 75 gramos de
glucosa anhidra, entre 140 mg/dL (7.8 mmol/L) a 199 mg/dL (11.0 mmol/L) a
las dos horas.

e HbAlc entre 5.7-6.4 %.

Sin embargo, en nuestro pais al no poseer la metodologia estandarizada para el uso
de HbAlc no se recomienda esta prueba como método diagndstico de prediabetes ni

de diabetes, pero si como un medidor clinico (2).

2.3Test Finnish diabetes risk score (FINDRISC)

El FINDRISC o la puntuacion de riesgo finlandés para diabetes, es un método usado
a escala mundial que elaborado por Jaakko Tuomilehto, en Finlandia afio 1993
utilizado en un estudio prospectivo de cohortes en una poblacién finlandesa para
predecir la incidencia de diabetes a 10 afios. Este test cuenta con 8 preguntas que
estudian variables que incluyen pardmetros antropométricos y aspectos sobre los
estilos de vida. Es un test sencillo de aplicar, puesto que sus preguntas son
entendibles para el evaluado, ademas de que es un examen que no necesita la

obtencidn de muestras sanguineas por lo que su costo de aplicacién es bajo (19).

FINDRISC se calcula segun la respuesta sobre factores de riesgo conocidos para la
diabetes, que incluyen la edad en afios, el indice de masa corporal, circunferencia de

cintura en centimetros, uso de medicamentos antihipertensivos, antecedentes de
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hiperglucemia, antecedentes familiares de diabetes, ingesta de vegetales (hortalizas,
legumbres, cereales, setas) y actividad fisica diaria (20).

El puntaje minimo que se obtendra sera de 0 puntos mientras que el puntaje maximo
sera de 26 puntos, esto segun las respuestas de las preguntas que nos permitira

encasillar al evaluado en la siguiente clasificacion (21):

<7 bajo: se calcula que 1/100 sufrira la enfermedad, probabilidad de desarrollar
diabetes en los proximos 10 afios de 1%.
- 7-11 ligeramente elevado: 1/25 sufrird la enfermedad, probabilidad de
desarrollar diabetes en los proximos 10 afios de 4%.
- 12-14 moderado: 1/6 sufrird la enfermedad, probabilidad de desarrollar
diabetes en los proximos 10 afios de 17%.
- 15-20 alto: 1/3 sufrira la enfermedad, probabilidad de desarrollar diabetes en
los préximos 10 afios de 33%.
- >20 muy alto: 1/2 sufrira la enfermedad, probabilidad de desarrollar diabetes en
los préximos 10 afios de 50%.
Este test en poblaciones latinoamericanas también ha sido utilizado para la prevencion
de diabetes y la identificacibn de prediabetes, es por eso que, en un estudio
observacional longitudinal realizado en Floridablanca, Colombia 2012 tuvo como
objetivo evaluar el rendimiento del puntaje FINDRISC en la deteccién de DM2 no
diagnosticada en la poblacién general y predecir la DM2 incidente entre prediabéticos.
Obteniendo una prevalencia general de DM2 no diagnosticada del 2,59%. Ademas,
se logré predecir la incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en un 71,99% de hombres
prediabéticos y del 67,74% en las mujeres (22). Asi también, en México un estudio
demostrd que tenia una sensibilidad de 68.9% y una especificidad de 78.1% para la
deteccion de DM2. Los autores concluyen que el FINDRISC puede utilizarse como
una herramienta de deteccion simple y no invasiva para identificar a individuos con

alto riesgo para desarrollar diabetes y prediabetes en los préximos 10 afios (19).

Con referencia a esto en el Ecuador el Ministerio de Salud Publica en su ultima a guia
de practica clinica sobre Diabetes Mellitus tipo 2 recomienda la utilizacién de este

formulario en aquellos individuos que presenten uno o varios factores de riesgo,
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ademas de la realizacién de un tamizaje en pacientes con un puntaje mayor a 12 en
el test de FINDRISC. La prueba analitica que deberé realizarse sera la determinacion
de la glucosa en ayunas en sangre venosa, puesto que se ha visto gran relacion entre
los resultados del test y de la glucemia con el riesgo de padecer prediabetes o diabetes

como tal (2).

2.4 Docentes universitarios e hiperglucemia

Los docentes universitarios pueden presentar riesgo alto para desarrollar diabetes
debido al sedentarismo relacionado con las actividades realizadas acorde a la
profesibn que desemperie, ciertas ocupaciones demandan necesidad de laborar
mayor tiempo frente a una pantalla o sentados sin realizar actividad fisica significativa

exponiendo al sobrepeso u obesidad (23).

La profesion u ocupacion sumado a otro factor que se ha considerado como la carga
horaria destinadas a la docencia permitiria observar nulo o muy poco tiempo destinado
a la realizacion de actividades de recreacion, fisicas y deportivas por partes de los
académicos (23)(24). Al mismo tiempo permitiria que tengan mayor acceso a los
productos alimenticios que se brinda en las distintas cafeterias de los campus de la
institucion y comedores de sus alrededores manteniendo una alimentacion
probablemente poco saludable y no equilibrada. Lo cual produciria alteraciones en el

metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas (11).

La edad también influye como un factor independiente en el desarrollo y progresion
de alteraciones metabdlicas adquiridas, se conoce que a mas edad mayor la
prevalencia de éstas y su asociacion a otras enfermedades, motivo por el cual estudiar
a la poblacion de académicos universitarios permitiria conocer el estado de salud y el

riesgo que posea cada grupo etario segun su edad y cual requerira mayor intervencion

@3).

En un estudio realizado en docentes del Politécnico Colombiano Jaime Isaza de
Medellin se obtuvo resultados importantes como que el 45% eran sedentarios, 75.6%
padecian de dislipidemia, 18.6% de obesidad y 3.5% eran diabéticos (25). Ademas de
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encontrar que las mujeres y la mayor parte de los que tenian algun trastorno de los

lipidos eran sedentarios.

En México 2015 se realizd6 un estudio similar con docentes de la Universidad de
Sonora encontrandose el 12.7% de los docentes con hipertension y 2.3% con
diagnostico de diabetes. Ademas, dos terceras partes de los académicos tenian
obesidad y el 91% de estos ya tenian un riesgo alto de padecer una enfermedad no
transmisible (10).

En Ecuador en la Universidad Estatal de Milagro y Universidad Agraria se observé al
63% de académicos con sobrepeso, 14% con obesidad |, 8% obesidad tipo I, 10%

con hipertension y sedentarismo en un 56% (26).

La diabetes no conocida, sin control y seguimiento adecuado, produce discapacidad
lo que impide llevar a cabo adecuadamente las actividades dentro de una institucion,
representa ausentismo por problemas de salud o irregularidades en la planta docente
gue termina repercutiendo en el desempefio, pudiendo afectar posteriormente el
rendimiento y desarrollo académico de los estudiantes y en si a sus actividades dentro
de la universidad por inconsistencias producidas por complicaciones agudas y

cronicas de enfermedades como la diabetes
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CAPITULO Il

3. Objetivo general

Aplicar el test del FINDRISC combinado con la determinaciéon de la glucosa en ayunas en los docentes

de la Universidad de Cuenca en el 2019.

3.1 Objetivos especificos

1. Caracterizar demograficamente a la poblacién en estudio.

2. ldentificar el grado de riesgo de presentar diabetes segiin FINDRISC.

3. Determinar la frecuencia de prediabetesd y diabetes segin nivel de glucemia central en los

pacientes de moderado y alto riesgo segun FINDRISC.
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CAPITULO IV

a. Tipo de estudio y disefio general
Se realizara un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal.

b. Area de estudio

El presente estudio se llevara a cabo en la provincia del Azuay, en la Universidad de
Cuenca en el campus Central ubicado en la avenida 12 de abril y Agustin Cueva; en
el campus Paraiso ubicado en la avenida 12 de abril y avenida del Paraiso; campus
Yanuncay en la avenida 12 de octubre y Diego de Tapia y Campus Centro histérico

en la Tarqui 13-46 entre Vega Mufioz y Pio Bravo; en la ciudad de Cuenca.

C. Universo y muestra

Universo
El universo de este estudio ha sido establecido en base al nimero total de docentes
de las distintas facultades e institutos de la Universidad de Cuenca, resultando un

universo de 1162 personas.

Muestra

La muestra minima de docentes calculada utilizando la formula de correccion de
poblacién finita con un intervalo de confianza de un 97% y un 3% de error.
Considerando el 10% de desercion, la muestra final quedd constituida por 319
personas. Se realizé un método de muestreo estratificado proporcional en el que el
tamafio de la muestra extraida de cada estrato es proporcional con el tamafio relativo
de este estrato de la poblacién objetivo, docentes de la Universidad de Cuenca.
Ademas, se procedié a realizar una aleatorizacién sistematica de la muestra de
acuerdo al listado de profesores proporcionada por direccién de talento humano de la

Universidad.
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Universidad de Cuenca

FACULTAD O INSTITUTO

NUMERO DOCENTES

TOTAL MUESTRA

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO 49 13
FACULTAD DE ARTES 81 22
FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS 78 21
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA HOSPITALIDAD 44 12
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y
ADMINISTRATIVAS 113 31
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 250 69
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS 111 31
FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS DE
LA EDUCACION 147 40
FACULTAD DE INGENIERIA 85 23
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA'Y CIENCIAS
POLITICAS Y SOCIALES 53 15
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 44 12
FACULTAD DE PSICOLOGIA 55 15
INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LENGUAS 35 10
DIRECCION DE INVESTIGACION 13 4
ESCUELA DE TRABAJADORES SALVADOR ALLENDE 4 1

TOTAL 1162 319
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d. Criterios de inclusion y exclusién

Criterio de inclusién

Universidad de Cuenca

e Todos los docentes de la Universidad de Cuenca que desean participar en la

investigacion y que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Docentes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 y 2 o hiperglucemia a

consecuencia de otras patologias de base conocidas.

e Docentes que reciban farmacos que alteren el nivel de glucemia como:

corticoides, diuréticos, estrogenos, fenitoina, hormonas tiroideas, etc.

e Docentes embarazadas.

e. Variables

Edad, sexo, nivel de instruccion, indice de masa corporal, perimetro de cintura,

actividad fisica, alimentamedicacioncién, (HTA TTO), hiperglucemia previa,

antecedente familiar de diabetes, profesion, carga horaria.

Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA

Edad Tiempo Biolégica Edad en afios y 1. Menos de 45
transcurrido meses anos
desde el 2. 45-54 afios
nacimiento de 3. 55- 64 afios
un  individuo 4. Mas de 64 afios
hasta
actualidad.
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Sexo Condicion Anatémica Biolégico 1. Hombre
organica que 2. Mujer
diferencia un
hombre de una
mujer.

FINDRISC Test de origen | indice de masa | Menor de 25 kg/m2 e <7 Riesgo Bajo:
finlandés, que | corporal Entre 25-30 kg/m2 se calcula que
determina el Mayor de 30 kg/m2 1/100 sufrira la
riesgo de enfermedad.
presentar o 7-11
diabetes Perimetro de | Hombres: Ligeramente
mellitus tipo 2 | cintura Menos de 94 cm. elevado: 1/25
en 10 afios. Entre 94-102 cm. sufrira la

Mas de 102 cm. enfermedad
o 12-14
Mujeres Moderado: 1/6
Menos de 80 cm. sufrira la
Entre 80-88 cm. enfermedad
Mas de 88 cm. e 15-20 Alto: 1/3
sufrira la
Actividad Si enfermedad
Fisica NO e >20 Muy alto:
1/2 sufrira la
Ingesta frutas y | Todos los dias. enfermedad
verduras. No todos los dias.
Estados Sl
hiperglucemia | NO
previa
Antecedente
familiar de
diabetes No
Si: abuelos, tia, tio,
primo hermano.
Si: padres,
hermanos o hijos
Facultad e Cada una de la | Académica Formulario de datos | -  Facultad de
institutos g~ | S divisiones ac arquitectura y

adémicas de u

urbanismo
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na universidad, Facultad de artes
en la que sea Facultad de ciencias
grupan losestu agropecuarias
dios de una ca Facultad de ciencias
rrera determin de la hospitalidad
ada. Facultad de ciencias
econdémicas y
administrativas
Facultad de ciencias
medicas
Facultad de ciencias
guimicas
Facultad de filosofia,
letras y ciencias de
la educaciéon
Facultad de
ingenieria
Facultad de
jurisprudencia y
ciencias politicas vy
sociales
Facultad de
odontologia
Facultad de
psicologia instituto
universitario de
lenguas direccién de
investigacion
Escuela de
trabajadores
salvador allende
f. Métodos, técnicas e instrumentos
Método

Observacional. Se acudira a los distintos campus que integran la universidad de

Cuenca en los horarios de actividades de docencia de cada participante que

constituye nuestra muestra.

Técnica

Se aplicara el formulario de datos sociodemograficos y el test del FINDRISC.
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Instrumentos

Se utilizara un formulario creado por los autores que consta de dos partes, la primera
gue incluye datos informativos como: nombres y apellidos, edad, sexo, facultad y la
segunda parte que abarca el Test de Findrisc, elaborado por Jaakko Tuomilehto, en
Finlandia afio 1993, test que ha sido validado en otras poblaciones no finlandesas,
como México, donde un estudio mostré que tenia una sensibilidad de 68.9% y una
especificidad de 78.1% para la deteccién de DM2. Los resultados obtenidos en el
cuestionario son los siguiente segun la puntuacion: <7 indica un riesgo bajo, 7-11:
riego ligeramente elevado, 12 — 14: riesgo moderado, 15 — 20: riesgo Alto, >20: riesgo
muy alto de presentar diabetes en 10 afios. A nivel nacional el Ministerio de Salud
Publica recomienda la utilizacion de este test para identificar a pacientes con riesgo
de presentar la enfermedad, siendo una herramienta facil y sencilla de emplear.
Aquellos participantes que presenten riesgo moderado o alto luego de la aplicacion
del test seran sometidos al tamizaje de glucemia venosa en ayunas, dicha prueba sera
realizada en los laboratorios del Centro de Diagnéstico de la Universidad de Cuenca
utilizando el método enzimético colorimétrico de punto final con el equipo Jenway

Genova correctamente calibrado.

Antes de la realizacion de dicho cuestionario los pacientes deberan aceptar la
participacion firmando el consentimiento informado (ANEXO N°1), el mismo que
constara de datos informativos de la investigacion, sus autores, finalidad, riesgos y
beneficio para los participantes, asi como, el compromiso de confidencialidad de las

respuestas dadas y resultados que llegaran a obtenerse.

g. Procedimientos

Autorizacion

Se presentard el protocolo del estudio para la aprobacién por parte del comité de investigacion de la
Universidad de Cuenca, seguido de esto procederemos a realizar el acercamiento adecuado a cada uno
de los participantes para la aplicacion del cuestionario. Ademas, se buscara el apoyo del departamento
de Salud Ocupacional y del centro de Diagndstico para las distintas funciones que se vayan a realizar

en la investigacion.
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Capacitacion

Para llevar a cabo este proyecto, la capacitacién se vera fundamentada en una revision bibliografica
exhaustiva referente al tema de estudio, la metodologia de la investigacion, y los conocimientos
estadisticos necesarios para la elaboracidn de este trabajo; asi como también la consulta a expertos

en el tema vy la guia de nuestra directora de tesis.

Supervision
El presente trabajo de investigacién serd supervisado por la Doctora Gabriela Jiménez Encalada,

directora de la investigacion y Doctora Lorena Mosquera Vallejo, asesora de la investigacion.

Plan de tabulacién y analisis

Se planea utilizar los programas EpiDat 4.1 para el célculo de la muestra, SPSS 25.0
y Excel 2017 para la tabulacion de los datos. Las variables cualitativas seran
expresadas a través de porcentajes y frecuencias, las variables cuantitativas con la
desviacion estandar y los datos obtenidos se representaran con tablas desarrolladas

por los autores del presente estudio.

Aspectos éticos

En el presente proyecto de investigacion los datos e informacién recopilados seran
resguardados y se usaran solo para el presente proyecto de investigacion, solo los
autores, directora y comité de bioética de la Universidad de Cuenca tienen la facultad
para el manejo de los mismos. Se gestionard los permisos respectivos para el
desarrollo de la investigacion a las autoridades de la Universidad de Cuenca. El
desarrollo de este estudio requiere de la participacion de seres humanos para lo cual
se solicitara siempre a los participantes el consentimiento informado (ANEXO N°2).

Todos los participantes que necesiten realizarse el tamizaje de glucemia en ayunas,
deberan acudir a los laboratorios del centro de diagndstico de la Universidad de
Cuenca, lugar en donde personal capacitado sera el encargado de la toma, analisis y
eliminacion de la muestra sanguinea, manteniendo la bioseguridad encada momento
del procedimiento. Dicho laboratorio se ubican en el campus Paraiso, y Campus
Central, los docentes deberan acudir con la solicitud de examen, misma que sera

entregada por los investigadores y que no tendra costo para los participantes.
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Universidad de Cuenca

La recoleccion de datos se realizara mediante el cuestionario validado por el Ministerio

de Salud del Ecuador y que se encuentra en la Guia de Practica Clinica del Diabetes

Mellitus tipo 2 del 2017.

4.1 Recursos

Recursos humanos

Autores de la tesis: Marlitt Elisa Ordofez Arteaga y Xavier Francisco Matovelle

Caurrillo

Directora de la tesis: Dra. Gabriela Jiménez

Asesora de la tesis: Dra. Lorena Mosquerz

Recursos materiales

RUBRO CANTIDAD VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
Hojas de papel bond | 800 $0,02 $16,00
Esferograficos 20 $0,40 $8,00
Lapices 10 $0,35 $3,50
Borradores 5 $0,30 $1,50
Carpetas 8 $0,45 $3,60
Corrector 2 $0,95 $1,90
Impresiones B/N 750 $0,02 $15,00
Impresiones a color | 10 $0,35 $3,50
Tableros 2 $1,00 $2,00
CD’s 3 $1,50 $4,50
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Calculadoras
basicas

$3,00

Universidad de Cuenca

Transporte publico

50

$0,30

Transporte privado
(gasolina)

$1,50

Gastos varios
(alimentacion,
bebida, etc.)

$2,00

Balanza

$50,00

$100,00

Tallimetro

$40,00

Cinta Métrica

$0,50

Prueba de Glicemia

58

$3,00

Gastos totales:

$ 507,00

4.2Plan de trabajo

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

Aprobacién del
protocolo

Autores y
miembros del CATI.

Elaboracion del
marco tedérico

Autores.

Revisiéon de los
instrumentos de
recoleccion de
datos

Autores, director y
asesor de tesis.

Recolecciéon de los
datos

Autores.

Anélisis e
interpretacién de
los datos

Autores y asesor de
tesis.
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Elaboracion y Autores, director y
presentacion de la asesor de tesis
informacion

Conclusiones y
recomendaciones

Autores, director y
asesor de tesis.

Elaboracion del
informe

Autores.
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CAPITULO V

5 Resultados

Tabla 1
Distribucion segun edad y sexo de 319 docentes de la Universidad de Cuenca.
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
24-44 196 61,4
45-54 71 22,3
55-64 50 15,7
65+ 2 0,6
Total 319 100,0
SEXO
Hombre 163 51,1
Mujer 156 48,9
Total 319 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Xavier Matovelle, Marlitt Ordénez

Se estudio una poblacion de 319 docentes de la Universidad de Cuenca, la tabla n°1
reune los datos de las caracteristicas demograficas, observandose que 196 (61,4%)
comprenden edades entre 24 y 44 afios, 71 (22,3%) académicos comprendieron
edades entre 45 y 54 afios, otros 50 (15,7%) profesionales entre 55 y 64 afios. El
promedio de edad 42,23 con una desviacion estandar de 9,944. En cuanto al sexo,

predominaron los hombres con el 51,1% 163 de los encuestados.

Tabla 2
Aplicaciéon de Test de Findrisck
FRECUENCIA PORCENTAJE
INDICE DE MASA CORPORAL
<25 140 43,9
25-30 149 46,7
>30 30 9,4
Total 319 100,0
PERIMETRO ABDOMINAL

HOMBRES
<94 94 57,7
94-102 52 31,9
>102 17 10,4
Total 163 100,0
MUJERES
<80 62 39,7
80-88 66 42,3
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>88 28 17,9
Total 156 100,00
ACTIVIDAD FISICA DIARIA >30 MINUTOS
No 194 60,8
Si 125 39,2
Total 319 100,0
CONSUMO VERDURAS, FRUTAS, CEREALES DIARIOS
No 74 23,2
Si 245 76,8
Total 319 100,0
TRATAMIENTO PARA HTA
No 296 92,8
Si 23 7,2
Total 319 100,0
ESTADOS DE HIPERGLICEMIA PREVIA
No 286 89,7
Si 33 10,3
Total 319 100,0
DIAGNOSTICO DE DIABETES EN LA FAMILIA
No 27 8,5
Primer grado 78 24,5
Segundo grado 214 67,1
Total 319 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autores: Xavier Matovelle, Marlitt Ord6fiez

La mayoria de encuestados pertenecieron al grupo etario entre los 24 y 44 afios con
el 61,4%. El 46,7% mostraron indice de Masa Corporal entre 25 a 30, es decir, en
sobrepeso. Respecto al perimetro abdominal mas de la mitad de los hombres, el
57,7% no superod los 94 centimetros, sin embargo, un 10,4% tenian mas de 102 cm.
Las mujeres superaron los 88 centimetros en un 17,9% mientras el 42,3% presentd
un perimetro abdominal entre los 80 a 88 cm. De los participantes el 60,8% indicé no
realizar actividad fisica diaria mayor a 30 minutos, mientras el 76,8% consumia
vegetales, frutas y cereales a diario. El 92,8% sin antecedentes de consumo de
tratamiento para hipertension arterial cronica; y 33 de los encuestados, es decir, el
10,3% sefialé tener antecedentes de niveles altos de glucosa sanguinea. El 91,5%,
292 encuestados tuvieron antecedente familiar de diabetes, de los cuales un 67,1%
con diagndstico en familiares de segundo grado de consanguinidad como abuelos,

tios, primos.
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Tabla 3

Clasificacion de la puntuacion del riesgo de la Escala Findrisc

FRECUENCIA  PORCENTAJE RIESGO DMT2
PROXIMOS 10 ANOS

Sin riesgo 9 2,8 0%
Riesgo Bajo 128 40,1 1%
Riesgo Ligeramente 124 38,9 4%
Elevado

Riesgo moderado 38 11,9 17%
Riesgo Alto 17 5,3 33%
Riesgo Muy Alto 3 0,9 50%
Total 319 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autores: Xavier Matovelle, Marlitt Ord6fiez

Tras la aplicacion del test Findrisc se observé que de los participantes el 40,1% tiene
riesgo bajo de desarrollar diabetes en los proximos 10 afios, seguido del 38,9% con
un riesgo ligeramente elevado y el 11,9% de los docentes con riesgo moderado, es
decir, estos poseen un 33% de presentar esta enfermedad en los siguientes 10

anos.valoracion

Tabla 4
Pacientes con resultados de control glucémico
FRECUENCIA PORCENTAJE
Euglucémico 55 94,82
Prediabetesd 3 5,18
Diabetes 0 0
Total 58 100,0

Fuente: Base de datos Laboratorio Clinico de Centro de Diagndstico, Facultad de Ciencias Médicas.
Autores: Xavier Matovelle, Marlitt Ordéfiez

Del total de participantes 58 de ellos presentaron riesgo moderado a muy alto de
presentar diabetes, por lo que se procedio a realizar la determinacién de glucosa en
sangre. En la tabla 4 se observa los resultados obtenidos, el 94,82% resultd
euglucémico, mientras el 5,18%, resultd presentar un estado de glucosa alterada en
ayunas compatible con prediabetes.
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Tabla 5
Riesgo de presentar DM2 en los docentes de las distintas facultades segun
Findrisc
Riesgo Alto
Sin Riesgo Riesgo Muy
Total
Riesgo Riesgo Alto
bajo Moderado
Riesgo
Ligera
mente
elevad
0
CIENCIAS
AGROPECUARI 10 9 2 0 0 21
AS
ARQUITECTUR 5 7 5 0 1 13
A
ARTES 12 7 4 0 0 23
C.DELA
HOSPITALIDAD 6 3 2 1 0 12
CIENCIAS
MEDICAS 18 34 10 6 1 69
CIENCIAS
QUIMICAS 13 11 2 2 0 30
CIENCIAS
ECONOMICAS 16 9 3 2 0 31
ESC.
SALVADOR 1 0 0 0 0 1
AYENDE
FILOSOFIAY
LETRAS 13 17 4 3 0 40

Xavier Francisco Matovelle Carrillo
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INGENIERIA 1 13 6 2 1 0 23
INSTITUTO DE
LENGUAS 3 5 0 2 0 10
DIRECCION DE
INVESTIGACIO 0 1 2 1 0 0 4
N
JURISPRUDEN
CIA 0 5 6 3 0 1 15
ODONTOLOGIA 0 6 5 1 0 0 12
PSICOLOGIA 1 9 3 2 0 0 15
TOTAL 9 128 124 38 17 3 319
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Xavier Matovelle, Marlitt Ordéfiez
Tabla 6
Determinacion de glucosa en los docentes de las distintas facultades
FACULTAD EUGLUCEMICO % PREDIABETES % TOTAL %
Psicologia 2 3,44 0
Arquitectura 3 5,17 0
Jurisprudencia 4 6,89 0
Instituto de Lenguas 2 3,44 0
Economia 5 8,62 0
Hospitalidad 3 5,17 0
Agronomia 2 3,44 0
Artes 4 6,39 0
Ciencias Quimicas 4 6,89 0
Filosofia 7 12,06 0
Ingenieria 3 5,17 0
Direccién de Investigacion 1 1,72 0
Ciencias Médicas 14 24,13 3 5,17
Odontologia 1 1,72 0
94,83 5,17 100
TOTAL FRECUENCIA 55 3 58

Fuente: Base de datos Laboratorio Clinico de Centro de Diagndstico, Facultad de Ciencias Médicas.
Autores: Xavier Matovelle, Marlitt Ordéfiez
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En la distribucion de la tabla 5 se observa que la Facultad de Ciencias Médicas con
una muestra de 69 docentes encuestados el 3,1% presentd riesgo moderado de

desarrollar diabetes y el 1,9% con riesgo alto, en relacion a las demas facultadesu

En la tabla 6 se observa que la Facultad de Ciencias Médicas present6 el mayor
numero de docentes que requirieron determinacion de glucosa en ayunas, es decir,
17 docentes presentaron riesgo de moderado a muy alto, resultando 14 de ellos con

estado euglucémico y 3 en prediabetesd.

Xavier Francisco Matovelle Carrillo
Marlitt Elisa Ordofiez Arteaga
Pagina 42



i

¥

-.Jl Universidad de Cuenca

CAPITULO VI

6 Discusioén

, Por esto y, de manera especifica en la aplicacién de FINDRISCexisten estudios que

han evaluado e investigado de manera separada cada item del test

0embargo,hombres lideran%, con43,1Medellin en grupo de docentes universitarios.
En predominé mientras que en Quintana Roo, México en un mismo grupo poblacional
de académicos universitarios la media de la edad fue de 39 afios y el 32,3% de
sobrepeso, a la vez el 45% de profesores de la universidad de Puebla presentaron
estados de sobrepeso. (28)(29)6aba,, . El principal factor que se identificé para
entender esta diferencia de porcentajes fue la falta de conocimiento del padecimiento

de dicha enfermedad en el arbol familiar 623

U se comparan. La diferencia que se evidencia entre los estudios se debe a la falta de
concurrencia al médico o el descuido, falta de chequeos de control, desinterés o
resistencia a conocer resultados alterados o por falta de tiempo, situacion propia de la
profesion. Que las investigaciones arrojen estos resultados es una sefial para iniciar
un proceso de prevencion y promocion de salud, ya que la existencia de estas
condiciones al tener un vinculo fisiopatolégico comun y estar relacionadas con una
alteracién en la resistencia a la insulina aumenta exponencialmente el riesgo de
desarrollar Diabetes en los proximos 10 afios (33) (46 66,el que
6o6maobservomostr6235 de la universidad de Cuenca 6. 66que 39, en esta poblacién
los datos varian de gran forma puesto que la poblacion estudiada ya presentaba una
patologia de base a diferencia de nuestro estudio que era una poblacién sana. Se
tomd de ejemplo este estudio para poder comprobar la eficacia entre la combinacion
del FINDRISC vy la determinacion de la glucosa en ayunas para determinacion de
estados de Prediabetes y Diabetes Mellitus no diagnosticada.9resCon el aumento en
la prevalencia e incidencia de enfermedades cronicas no trasmisibles como lo es la
Diabetes Mellitus, se han creado un sin nimero de instrumentos para poder identificar

la enfermedad o en si el riesgo de presentarla. Un ejemplo es el FINDRISC, un test
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originario de Finlandia que ha sido validado en poblaciones latinoamericanas como
México, Colombia, Cuba, Argentina y que actualmente el Ministerio de Salud Pudblica
del Ecuador lo utiliza al ser una herramienta de tamizaje, facil, sencilla y econémica
de emplear para determinar del riesgo de presentar diabetes en 10 afios. Es asi como
un trabajo realizado en Meéxico por Indira Mendiola con titulo “Evaluacion del
desempeiio del Finnish Diabetes Risk Score (findrisc) como prueba de tamizaje para
diabetes mellitus tipo 2" concluye tras la aplicacion del mismo a una comunidad de
Acapulco que el cuestionario presenta una buena sensibilidad y es Gtil como prueba
de tamizaje de DMT2, al ser de facil uso los médicos de atencion primaria y salud
familiar pueden emplearlo en sus actividades diarias para tamizar e identificar a sus

pacientes con riesgo de generar la enfermedad (23).

Es por eso que ante esta situacion y siguiendo los principios de la atencidén primaria
de salud y de la medicina preventiva se realiz0 este proyecto de investigacion que
busca poder determinar el riesgo de presentar diabetes mellitus tipo 2 y a su vez poder
identificar casos de prediabetes o diabetes que no han sido diagnosticados. Para este
proyecto se conté con un universo de 1162 docentes de la universidad de Cuenca, de
los cuales fueron elegidos 319 tras un muestreo estratificado y aleatorizacion

sistematica de dicha muestra.

Informacién sobre estudios realizados en este grupo poblacional es muy escasa, lo
gue limita el analisis de resultados comparativos con otros grupos de académicos

universitarios, sin embargo, se analizara con otros grupos poblacionales.

Al revisar la literatura se identifica que el grupo de mujeres predomino, sin embargo
en nuestro estudio los hombres lideran la poblacién de estudio con un 51,1%, con
una media de edad de 42,3 afios muy cerca de los 46,5 afios que indica un estudio
realizado en la ciudad de Cienfuegos, Cuba en la que se aplico el FINDRSIC al
personal de salud de un Hospital de la localidad, con relacion al estado nutricional
predomino el sobrepeso con un 46,7% a diferencia del normopeso del estudio antes

mencionado. A nivel nacional una investigacion realizada en pacientes que fueron
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sometidos al mismo test de una unidad operativa de salud en Santo Domingo de los
Tsachilas indica que los encuestados tienen una media de edad de 56,3 afios de los
cuales el 53.6% presentan un estado de Obesidad (24) (25).

Un 60,3% de mujeres y el 42,3% de hombres del estudio presentan un perimetro
abdominal sobre los valores normales (<80 centimetros en mujeres y <94 centimetros
en hombres) contemplados en la guia de préctica clinica del MSP del Ecuador sobre
la diabetes, aumentado asi su riesgo de desarrollar diabetes o enfermedades
cardiovasculares en un futuro. A nivel internacional un estudio realizado de Colombia
por Richard Buendia en el que investiga la relacion de la presencia de diabetes con
un aumento en el perimetro abdominal determino que tener un perimetro abdominal
sobre los 80cm en mujeres y 94cm en hombres incrementa 1,44 veces mas el riesgo
de presentar Prediabetes o Diabetes en relacion con los pacientes que mantienen un

perimetro dentro de lo normal (2)(26)

Sobre los resultados obtenidos con relacién a la actividad fisica revelo que el 60,8%
de docentes intervenidos no realiza ni 30 minutos diarios de actividad fisica, resultado
que supera el 45,4% de sedentarismo de docentes de una Institucién Universitaria en
Medellin, Colombia (21). Un punto destacable a favor de los docentes de la
Universidad de Cuenca es que un 76,8 % es decir 245 de 319 encuestados mantiene
una alimentacion saludable con el consumo diario de frutas, verduras, hortalizas,
disminuyendo la probabilidad de presentar Prediabetes y Diabetes tal como lo indica
la Federacion Internacional de la Diabetes quienes considera que una alimentacion

saludable puede disminuir el riesgo de desarrollar la patologia en mencién (27)

Se puede determinar a la vez que el 91,5% de profesores tiene antecedentes
familiares de Diabetes Mellitus situacion que incrementa la probabilidad de presentar
Diabetes en un futuro al ser esta situacion un factor de riesgo no modificable para la
génesis de la enfermedad. La investigacion realizada con 5129 participantes de la
Encuesta Nacional de Salud de Chile identifico que tanto las mujeres como los
hombres sedentarios y con antecedentes familiares de DMT2 presentan mayor
probabilidad de desarrollar DMT2 (OR mujeres: 5,49; IC 95%: 3,85-7,84; p <0,0001;y
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OR hombres: 8,16; 1C95%: 4,96-13,4; p <0,0001), comparados con sujetos que
carecen de familiares diabéticos y que son activos fisicamente (28).

El antecedente de hiperglicemia previa se present6 en un 10,3% de los profesores de
la universidad de Cuenca, ademas de que el 7,2% recibe tratamiento para
hipertension arterial, dichos resultados varian con una investigacion similar en
Arequipa donde se obtuvo que el 6,8% tuvo un estado de hiperglicemia y que el 12,3%
se administraba tratamiento antihipertensivo. Estas variables analizadas son
consideradas factores de riesgo para la aparicion de Diabetes en un estudio de casos
y controles en el area de salud de Holguin, Cuba que concluye que presentar
hipertension arterial, sindrome metabdlico aumenta significativamente el riego de
tener Diabetes Mellitus tipo 2 (29)(30)

En el resultado final de la aplicacion del test del FINDRISC se puede observar que un
40,1% presentan riesgo bajo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los siguientes
10 afios seguido de un 38,9% con riesgo ligeramente elevado, 11,9% tienen riesgo
moderado, el 5,3% y el 0,9% tienen un riesgo alto y muy alto respectivamente. Los 58
docentes que presentaron un riesgo moderado, alto y muy alto fueron sometidos a un
examen de glucemia central del cual se obtuvo que el 94,82% presentaba niveles
normales de glucosa en sangre, mientras que el 5,18% presento un nivel alterado de
glucosa en ayunas, a estos participantes se les sometié a una prueba de tolerancia
oral a una carga de glucosa obteniendo niveles normales de glucemia a las 2 horas
post carga, permaneciendo en un estado de glucosa alterada en ayunas compatible

con cuadro de prediabetes, representando asi el 0,94% de la poblacion intervenida.

Un estudio realizado en Truijillo, Peru en el que se aplicé el FINDRISC a la poblacién
“sana” de la provincia revelo que de 550 entrevistados con edades comprendidas
entre los 18 y 72 afios, el 37,6% presentan un riesgo bajo, el 44,7% posee un riesgo
ligeramente elevado, mientras que con riesgo moderado y alto se encuentra el 11,6%
y 0,6% de la poblacién respectivamente sin tener casos de riesgo Muy Alto. Mientras

gue, en Cuba, pacientes sometidos al FINDRISC reflejo que 11 de 670 participantes
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presento niveles alterados de glucosa en ayunas y post carga de glucosa
representando asi el 1,6% del total de la poblacién estudiada (24) (31).

Como limitaciones del proyecto de investigacion se podria considerar la falta de
colaboracion del personal académico de la Universidad de Cuenca para la realizacion
de la encuesta por el temor y prejuicio a conocer sus parametros antropométricos,
ademas de la resistencia a primaria instancia al conocer que debian someterse al
andlisis de glucosa en ayunas debido a que el test del FINDRISC les definia como
riesgo moderado, alto y muy alto, andlisis que era indispensable para la identificacion
de posibles estados de prediabetes o diabetes no diagnosticados, pero dichos
problemas fueron superados tras una asertiva comunicacion entre los participantes y

encuestados pudiendo asi concluir con esta investigacion
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CAPITULO VII

7 Conclusiones y recomendaciones

7.1Conclusiones

La mayor parte de docentes comprendieron edades entre los 24 y 44 afios con 196
participantes, o sea un 61,4% registrado de adultos jovenes entre los académicos
de la Universidad de Cuenca. Seguido del grupo etario entre los 45 y 54 afios con

el 71 (22,3%). Se observo leve predominio de hombres con el 51,1%.

Es importante reconocer que el 46,7%, aproximadamente la mitad de los docentes
presentaron sobrepeso. El 60,8% es sedentario al indicar que no realiza actividad
fisica diaria mayor a 30 minutos. El 91,5%, de los académicos indicé tener un

familiar con diagnéstico de diabetes.

La aplicacién del test Findrisc permitié detectar que el 38,9% de los encuestados
presenta riesgo ligeramente elevado, seguido del 11,9% es decir, 38 de los

docentes riesgo moderado, 17 con riesgo alto y 3 con riesgo muy alto.

La combinaciéon del test de Findrisc y la determinacion de la glucosa permitié
detectar que el 0,94% de los encuestados presenté estado de glucosa alterada en

ayunas compatible con prediabetesd.

Los docentes y profesionales de las ciencias de la salud, presenté el mayor nimero
de participantes con riesgo de moderado a muy alto, en relacién a los académicos
de otras facultades. Ademas, que los encuestados que presentaron prediabetesd

pertenecen a la Facultad de Ciencias Médicas.
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7.2 Recomendaciones

1. Enlaactualidad es necesario implementar instrumentos de facil aplicacion, rapidos
y sin necesidad de recursos economicos elevados, como Test Finnish Diabetes
Risk Score (FINDRISC) para la evaluacion oportuna y continua del riesgo de

presentar enfermedades cronicas no transmisibles como la D.

2. Es importante reconocer los factores de riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas no transmisibles como la diabetes en los docentes de la Universidad de
Cuenca, porque permitiria desarrollar programas de intervencion que promuevan
conductas sanas, destinadas a disminuir el sedentarismo, la mala nutricion y el

sobrepeso.

3. Con los resultados obtenidos en este proyecto de investigacion incentivar la
coordinacion y acciéon conjunta de Salud Ocupacional, centro de diagnéstico,
demas departamentos afines de la Universidad de Cuenca para el conocimiento
de los servicios disponibles, acceso facil, rapido y oportuno. Los mismos
destinados a la promocion, prevencion, diagnostico y seguimiento de

enfermedades crénicas no transmisibles.

4. El seguimiento de los docentes con riesgo importante para el desarrollo de
diabetes como de aquellos que se encuentran en estado de prediabetesd, asi
prevenir el desarrollo de esta patologia y sus complicaciones consecuentes, como
del cumplimiento de medidas que ayuden a disminuir los factores de riesgo.

5. Brindar informacion sobre enfermedades cronicas no transmisibles para
sensibilizar a la poblacion de académicos sobre la importancia de estilos de vida
mas saludables y diagndstico precoz y la participacién de todos en la prevencion

oportuna.
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CAPITULO IX

9 Anexos
Anexo 1

DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERESES

Nosotros, Xavier Francisco Matovelle Carrillo con Cl.: 0302960778 y Marlitt Elisa
Ordofiez Arteaga con Cl.: 0705824027, autores del proyecto de investigacion
“APLICACION TEST FINNISH DIABETES RISK SCORE COMBINADO CON
DETERMINACION DE GLUCOSA EN AYUNAS EN DOCENTES DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA 2019”, declaramos no tener ningun conflicto de
intereses, ni ninguna relacién econdmica, personal, politica, interés financiero, ni
académico que pueda influir en nuestro juicio. Declaramos, ademas, no haber
recibido ningun tipo de beneficio monetario, bienes ni subsidios de alguna fuente

gue pudiera tener interés en los resultados de esta investigacion.

Manifestamos que se cuenta con la correspondiente aprobacion para la realizacion

de este proyecto de investigacion por los departamentos pertinentes.

Xavier Matovelle Carrillo Marlitt Ordofiez Arteaga

0302960778 0705824027
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b. Anexo 2

9.2Anexo 2
DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERESES

»

Nosotros, Xavier Francisco Matovelle Carrillo con Cl.: 0302960778 y Marlitt Elisa
Ordofiez Arteaga con Cl.: 0705824027, autores del proyecto de investigacion
“APLICACION TEST FINNISH DIABETES RISK SCORE COMBINADO CON
DETERMINACION DE GLUCOSA EN AYUNAS EN DOCENTES DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA 2019", declaramos no tener ningun conflicto de
intereses, ni ninguna relacién econémica, personal, politica, interés financiero, ni
académico que pueda influir en nuestro juicio. Declaramos, ademas, no haber
recibido ningln tipo de beneficio monetario, bienes ni subsidios de alguna fuente

que pudiera tener interés en los resultados de esta investigacion.

Manifestamos que se cuenta con la correspondiente aprobacion para la realizacion
de este proyecto de investigacion por los departamentos pertinentes.

RIA z
Xavuelr Matovelle Carrillo M nez-Arteaga

0302960778 0705824027
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¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio con titulo “APLICACION DEL TEST FINNISH
DIABETES RISK SCORE (FINDRISC) COMBINADO CON LA DETERMINACION DE
GLUCOSA EN AYUNAS EN DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA”

En este documento llamado "consentimiento informado” se explica las razones por las que se
realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacion. También se explica los
posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de
revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento
para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir.
Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son
de su confianza.

Introduccioén

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica, no trasmisible, que en los Ultimos afios ha
sido considerada una de las principales causas de muerte a nivel mundial como en el Ecuador,
teniendo estos antecedentes se decide realizar esta investigacion para poder identificar a las
personas que tengan riesgo de presentar Diabetes Mellitus tipo 2 0 en si que presenten la
enfermedad no diagnosticada, mediante la aplicacion de un test facil y sencillo de contestar que
segun los resultados se combinara con la determinacion de su nivel sanguineo de glucosa, para
poder determinar su estado de salud.

Objetivo del estudio

Determinar la prevalencia de prediabetes y diabetes en docentes de la Universidad de Cuenca
mediante la aplicacion del test FINDRISC combinado con la determinacion de la glucosa en
ayunas.

Descripcion de los procedimientos

Todos los participantes que accedan al estudio, deberan llenar una encuesta facil, rapida y
sencilla, ademas de que los investigadores con su permiso tomaran sus medidas antropométricas
situacion que toma alrededor de 10 minutos, en el caso de que su resultado en el cuestionario
nos indique un riesgo moderado o alto de presentar diabetes en un futuro, bajo su autorizacion
nos permitiremos obtener una muestra sanguinea para la determinacion de la glucemia en
ayunas, la misma que sera tomada y analizada por personal capacitado de los laboratorios del
Centro de Diagnostico de la Universidad de Cuenca, manteniendo la bioseguridad en cada
momento del proceso. La muestra obtenida serd usada Unicamente para la determinacion de la
glucemia y tras su analisis sera descartada por el personal del centro de diagndstico.

Riesgos y beneficios

El presente estudio no conlleva ningun riesgo para el/la participante, la decisiéon de participar en

el mismo es completamente voluntaria.
No habrd consecuencia desfavorable en caso de negarse a participar de este estudio.
No tendra que hacer gasto alguno Si decide participar

El beneficio esperado con los resultados de este estudio, es que se identifique a todas las
personas con riesgo de presentar diabetes o a aquellos que ya presentan prediabetes o diabetes
como tal y que no ha sido diagnosticado, ademas los resultados seran entregados al personal de
Medicina Ocupacional quienes realizaran un seguimiento de los participantes afectados.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)
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Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita,
siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizaciéon, en caso de que ocurra algun dafio debidamente
comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad) si asi Usted lo desea;

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pégina por usted y el
investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que
se haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y
protocolos de atencidn establecidas por las instituciones correspondientes;

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

Manejo del material biol6gico recolectado (si aplica)

En el caso de que su TEST arroje un resultado de riesgo moderado — alto se procedera bajo su
autorizacion a la extraccion de una muestra sanguinea de una vena de su antebrazo, mediante
la puncion de la misma con una jeringuilla obteniendo un volumen de aproximadamente 4
mililitros. Todo el proceso se realizara bajo normas de bioseguridad por parte del personal de los
laboratorios del centro de diagndstico de la Universidad de Cuenca, los mismos que se
encargaran de todo el proceso desde la obtencion de muestra, andlisis y eliminacién de la misma.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a MARLITT ORDONEZ ARTEAGA
al siguiente teléfono 0987826981 o envie un correo electronico a marlittelisa.94@gmail.com

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes
tengan un nivel de comprension lectora adecuado para entender este documento. En caso de
gue no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara
con su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

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.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
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Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra,
Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico:
jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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c. Anexo 3
Formulario Recoleccién de Datos.

o 'L"QA'Q_

( __5/3
M3UJ 30 GAGIZAIVIMU

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

APLICACION DEL TEST FINNISH DIABETES RISK SCORE (FINDRISC)
COMBINADO CON LA DETERMINACION DE GLUCOSA EN AYUNAS EN
DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA

ero para que sean Utiles los resultados obtenidos es necesario que se responda con total SINCERIDAD.
Se trata de que ELIJAS la respuesta que va con su realidad.

Muchas gracias por tu colaboracién.

SI TIENE CUALQUIER DUDA AL LEER O RELLENAR ALGUNA PREGUNTA, CONSULTE A
LA PERSONA PRESENTE.

NOMBRE: CODIGO:

EDAD: FACULTAD:

SEXO: MASCULINO: FEMENINO:

TALLA: PESO: IMC: PA:

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

X

Sl
NO
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2. ¢Con qué frecuencia come frutas, verduras y hortalizas?

X

DIARIO
NO A

3. ¢Le han recetado alguna vez medicamentos contra la HIPERTENSION

ARTERIAL?
X
SI
NO
4. ¢Le han detectado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre?
X

SI
NO

5. ¢Ha habido algun diagnostico de DIABETES MELLITUS en su familia?

X

Si: abuelos, tia, tio o
primo hermano
Si: padres, hermano,
hermana o hijo
NO

Si su respuesta fue afirmativa especifique que familiar:

PUNTUACION TOTAL:

e EN CASO DE QUE SU RESULTADO SEA MAYOR A 12 QUE INDICA
RIESGO MODERADO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN 10 ANOS ESTA DE ACUERDO CON LA REALIZACION DE UNA
PRUEBA DE GLICEMIA VENOSA EN AYUNAS:

X

Sl
NO

e GLUCEMIA: mg/dL
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