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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad créonica no transmisible que se ha
convertido en un problema de salud, En Ecuador la diabetes mellitus tipo 2, es la tercera causa
de mortalidad general con 5.564 muertes en el 2021. Ademas, sigue en constante crecimiento al
igual que la prediabetes y por lo tanto la poblacion corre el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 por distintos factores. Objetivo: Determinar el riesgo de desarrollar diabetes en adultos,
con sobrepeso del Centro de Salud Los Trigales, durante el periodo de junio —septiembre 2024.
Metodologia de esta investigacion fue aplicada, de campo, descriptiva y de corte transversal,
La muestra estuvo constituida de 148 adultos entre la edad de 35 a 64 afios. Los resultados
mostraron que el 80.4% de la muestra present6 un riesgo bajo, el 18.2% un riesgo moderado, y
el 1.4% un riesgo muy elevado, ademas el género femenino presento el 50% de riesgo bajo, el
22.2% riesgo moderado, y el 1.4% riesgo muy elevado, segun el grupo etario con mayor riesgo
fue el de 35 a 44 afios de edad. Conclusiones: el Test Findrisk fue efectivo para evaluar riesgo
de diabetes mellitus tipo 2 en adultos con sobrepeso, ademas el género femenino y el grupo
etario de 35 a 44 afos presentaron mayor riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Se
recomienda implementar el Test Findrisk con los pacientes de consulta externa, enfocandose
en pacientes con puntajes mayores a 15, ademas de promover habitos saludables de alimentacion
y activad fisica mediante actividades educativas, fomentar evaluaciones medicas frecuentes, y
brindar una valoracion nutricional ideal para mejorar y prevenir en su mayoria las enfermedades
cronicas.

Palabras claves: Diabetes, Sobrepeso, Riesgo, Findrisk.
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ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a chronic non-communicable disease that has become a health
problem. In Ecuador, type 2 diabetes mellitus is the third cause of general mortality with 5.564
deaths in 2021. In addition, it continues to constantly grow as just like prediabetes and therefore
the population is at risk of developing type 2 diabetes mellitus due to different factors.
Objective: Determine the risk of developing diabetes in overweight adults at the Los Trigales
Health Center, during the period from June to September 2024. Methodology of this research
was applied, field, descriptive and cross-sectional. The sample was made up of 148 adults
between the ages of 35 and 64. The results showed that 80.4% of the sample presented a low
risk, 18.2% a moderate risk, and 1.4% a very high risk, in addition the female gender presented
50% low risk, 22.2% moderate risk, and 1.4% very high risk, according to the age group with
the highest risk was 35 to 44 years of age. Conclusions: The Findrisk Test was effective in
assessing the risk of type 2 diabetes mellitus in overweight adults, and the female gender and
the 35-44 age group had a higher risk of developing type 2 diabetes mellitus. It is recommended
to implement the Findrisk Test with outpatients, focusing on patients with scores higher than
15, as well as promoting healthy eating and physical activity habits through educational
activities, encouraging frequent medical evaluations, and providing an ideal nutritional

assessment to improve and prevent most chronic diseases.

Keywords: Diabetes, Overweight, Risk, Prediabetes, Findrisk.
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CAPITULO. — |
1. INTRODUCCION.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica no transmisible, que es
considerada un problema de salud publica y continua en constante crecimiento. Asi mismo la
prediabetes va en aumento ya que van de la mano, esta afeccion se da antes que las personas

corran el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

Segun (American Diabetes Association, 2023), manifiesta que las personas que tienen
prediabetes, no son diagnosticadas inmediatamente con diabetes tipo 2, debido a una valoracion

temprana, se pueden revertir los niveles de glucosa a la normalidad.

La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en sangre (o azlcar en sangre), con el tiempo conduce a un sin namero de
complicaciones que causan dafios en su vida diaria. La diabetes mas comun es de tipo 2,
generalmente en adultos, ocurre cuando el cuerpo no produce suficiente insulina o son

resistentes. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).

Es por ello que esta investigacion tiene como finalidad determinar el riesgo de
desarrollar diabetes en pacientes de 35 a 64 afios con sobrepeso, del Centro de Salud Los
Trigales, junio- septiembre 2024, en la cual servira de herramienta de facil aplicacion el test de
Findrisk. Esto permitira al Centro de Salud tener un diagnéstico previo o para dar seguimiento

los pacientes que tengan riesgo alto.

Por lo consiguiente este estudio, tiene una linea de investigacién en el area de la Salud

1



Humana y una sub-linea de investigacion en el area de Nutricién y Salud Publica.

1.1 CONTEXTUALIZACION DE LA SITUACION PROBLEMATICA.

1.1.1. Contexto Internacional.

El Institute for Health Metrics and Evaluation muestra datos sobre la diabetes y el
panorama mundial colocando a esta enfermedad como una de las primeras diez causas de muerte
a nivel global. La prevalencia de esta enfermedad a nivel internacional es de 6.1 % siendo las
regiones en vias de desarrollo las mas golpeadas, la tasa mas alta es del 9,3% en el norte de
Africa y Oriente Medio, mientas que en Latinoamérica y el caribe se estima que para el 2050
aumentara en 11.3%, causando asi que los casos de diabetes a nivel mundial se dispararan de

529 millones a 1.3 mil millones. (Liane Ong, 2023).

La Organizacién Panamericana De La Salud (OPS) en conjunto con la Organizacion
Mundial de la salud (OMS) estimaron que en Las Américas existen alrededor de 62 millones de
personas padecen de diabetes mellitus, este nimero podria extender hasta 109 millones de

personas para el afio 2040, teniendo mayor aumento en los paises con ingresos medios y bajos.

La diabetes mellitus es una las causantes mas comunes de limitaciones fisicas como la
ceguera, amputaciones, ademas de ser la precursora maltiples complicaciones metabdlicas como
los accidentes cerebro vasculares, infartos, dafio renal cronico, provocando ain mas
complicaciones en el estilo de vida de las personas. Para el afio 2019 la diabetes y sus
complicaciones fueron la sexta causa de muerte en esta region, siendo la responsable directa de

244 mil muertes. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).



1.1.2. Contexto Nacional.

La prevalencia de la diabetes en la poblacion ecuatoriana es del 1,7%, lo que se traduce
como que uno de cada diez ecuatorianos padece de esta enfermedad. El Instituto de Estadisticas
y Censos (INEC) en el afio 2021 la diabetes mellitus fue la tercera causa de muerte en hombres,
con 5.564 fallecimientos representado un 5,3 % del total de muertes, mientras que en las mujeres
represento la cuarta causa de muerte con un total de 2.634 fallecimientos representando el 4,4
% del total de muertes. Siendo una condicidn severamente mortal en el grupo de adultos mayores
a 64 afios, registrandose alrededor de 3.884 muertes, mientas que en el grupo de 30 a 64 afios se
registraron 1.628 fallecimientos a causa de esta patologia. (Instituto Nacional de Estadistica,

2019).

En el Ecuador, el tratamiento mensual de la diabetes costaba entre 150 y 225 dolares,
cifras que representaban aproximadamente el 60% del salario minimo mensual de 375 ddlares.
Esta situacion pone en riesgo a los pacientes con recursos economicos limitados, ya que deben
priorizar necesidades basicas como comida, vivienda y transporte sobre la atencion médica
necesaria. Esta eleccion puede resultar en complicaciones de salud a largo plazo para los
pacientes, lo cual probablemente requerira intervencion estatal en el futuro. (Gémez & Coello,

2018).

1.1.3. Contexto Local.

En el afio 2020 se realiz6 una investigacion en el Hospital General Alfredo Noboa



Montenegro del canton Guaranda, cuya finalidad era analizar la relacion de las practicas de
autocuidado y la prevencion de complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Los
resultados arrojados por esta investigacion fueron, el nivel de conocimiento de los pacientes en
la prevencion de la enfermedad es bajo, se detectd que los habitos alimenticios que poseen no
son saludables, pues del 100% de las personas estudiadas el 41% consume azucares, el 39%

grasas saturadas y tan solo el 20% mantiene una dieta balanceada. (Garcia & Robles, 2020).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones han irrumpido como problemas de salud
significativos. Las proyecciones indican un aumento preocupante en su prevalencia tanto a nivel
global como regional. La poblacion en el mundo, tiene conocimiento de esta y muchas mas
enfermedades, como problemaética que Ilegan a afectar su calidad de vida, sin embargo, no han
existido cambios y es fécil darse cuenta al observar que los adultos tienen sobrepeso o inclusive

obesidad.

Entonces se puede deducir que, si existe una poblacion con sobrepeso en crecimiento,
podria ser un factor relevante para que sean propensos a desarrollar esta diabetes mellitus tipo
I1. Ante esta realidad es necesario realizar la presente investigacion, para determinar cual es el

riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, en los adultos con sobrepeso de 35 a 64 afios.

Delimitacion del problema.
Limite del contenido.

Area: Salud humana



Limite espacial.

Ubicacién: Calle Roberto Arregui y Rosario Gonzalez.
Parroquia: Veintimilla.

Canton: Guaranda.

Provincia: Bolivar.

Centro de Salud: “Los Trigales”

Limite temporal.

Periodo: Junio-septiembre 2024.

1.2.1. Problema General.

¢ Cual es el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en adultos de 35 a 64 afios con

sobrepeso, del centro de salud Los Trigales, periodo junio — septiembre 2024?

1.2.2 Problemas Derivados.

¢Cudl edad es la mas vulnerable a desarrollar diabetes mellitus tipo 2, en adultos de 35
a 64 afios con sobrepeso, del Centro de Salud Los Trigales, periodo junio-septiembre
20247

¢En qué genero existe mayor probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, en
adultos de 35 a 64 afios con sobrepeso, del Centro de Salud Los Trigales, periodo junio-

septiembre 2024?



1.3. JUSTIFICACION.

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica, que hoy en dia la padece mayor parte
de la poblacién mundial, sin importar distintos factores como: edad, sexo o genética. La
creciente prevalencia de esta condicion patoldgica a nivel global es un problema de salud
alarmante, representado una carga considerable para los sistemas de salud mundiales debido a
las complicaciones metabdlicas que carga consigo, esto nos muestra que los malos habitos
adquiridos, no solo afectan la calidad de vida, sino también genera importantes costos

econdémicos de salud publica.

El sobrepeso y obesidad son factores determinantes para el desarrollo de diabetes
mellitus y en consecuencias sus complicaciones, segun datos de Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2018 (ENSANUT) la prevalencia de obesidad en el ecuador era de un 7% afectando

a uno de cada diez adultos. (Ministerio de Salud Publica, 2023).

Es por esta razén que la presente investigacion se centra en determinar la probabilidad
de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, en adultos de 35 a 64 afios con sobrepeso, del Centro de
Salud Los Trigales, durante el periodo de junio a septiembre de 2024, con el fin de conocer cuél
es el riesgo de la poblacion y evitar posibles complicaciones para una intervencion oportuna,

maés dirigida y efectiva.

Es factible realizarla ya que se utilizard una herramienta de facil aplicacién como es el
test de Findrisk, una encuesta de tamizaje conocida por su eficacia en estimar dicha
probabilidad, considerando mudltiples factores que pueden influir en el desarrollo de la

enfermedad.



Los resultados de la presente investigacion, ademas que serviran para conocer cual el
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, también podria ser utilizado este estudio para

futuras investigaciones ya sea con fines académicos o investigativos.



1.4. OBJETIVOS.

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General.

Determinar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en adultos de 35 a 64 afios

con sobrepeso, del centro de salud Los Trigales, periodo junio — septiembre 2024.

Objetivos Especificos.

Identificar el grupo etario con mayor riesgo de presentar diabetes mellitus tipo 2 por
medio del test de Findrisk en adultos de 35 a 64 afios con sobrepeso, que acuden al centro
de salud Los Trigales, periodo junio — septiembre 2024.

Establecer el género con mayor probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 por
medio del test de Findrisk en adultos de 35 a 64 afios con sobrepeso, que acuden al centro

de salud Los Trigales, periodo junio — septiembre 2024.



1.5. HIPOTESIS.

1.5.1. Hipotesis General.

e Existe unaasociacion entre el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y el sobrepeso
en adultos de 35 a 64 afos, del centro de salud Los Trigales, periodo Junio —septiembre

2024



CAPITULO Il.- MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes Investigativos.

Estudios realizados a nivel nacional como internacional definen al test de
FINDRISK como una herramienta confiable y de facil aplicacion para tamizaje de diabetes
mellitus tipo Il no diagnosticada. Las mismas revisiones bibliograficas muestran que el test tiene

una especificidad de 97%, con una sensibilidad mayor en mujeres. (Granda & Ollage, 2022).

En Encarnacion (Paraguay) un estudio donde participaron 460 pacientes en su mayoria
mujeres, se encontrd que el 40.8% de la poblacion estudiada tenia un riesgo ligeramente
aumentado, 10,87% (50) con riesgo alto, el 64,37% de esta muestra presenta un indice de masa

corporal de riesgo, igual o mayor a 25 kg/m?. (Cabrera, 2023).

Isoled del Valle Herrera Pineda, en un estudio realizado en la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, determino el nivel de riesgo o FINDRISK bajo o ligeramente elevado

(89,2%) al igual que aquellos de sexo femenino (60,0%). (Isoled et al, 2021).

Maria Cuéllar, mediante la aplicacion del test de FINDRIKS establecio el riesgo de
desarrollo de diabetes mellitus tipo Il en varios distritos del Perd. Teniendo como resultados que
la poblacién de las localidades estudiadas presenta un riesgo ligeramente aumentado, esto
asociado a distintos determinantes, tales como; la falta de actividad fisica diaria, la carencia de

frutas y verduras en la dieta, una elevada circunferencia abdominal en mujeres. (Cuellar, 2019).
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Un estudio realizado en el hospital Alfredo Noboa Montenegro (Guaranda-Ecuador)
determind que el personal de salud tiene riesgo moderado 20%, alto 10% y muy alto 1.1% de
padecer diabetes mellitus tipo Il, siendo el grupo femenino quien presento mayores
probabilidades. Asociado de igual manera a factores condicionantes de salud como; la ausencia

de actividad fisica, habitos alimentarios poco favorables. (Ortega et al, 2019).

2.2 Bases Teoricas

Diabetes Mellitus I1.

La diabetes mellitus es una condicién patoldgica crénica determinada por niveles de
glucosa en sangre aumentados. Siendo la diabetes mellitus tipo dos la mas comun en la
poblacion global, ocupando el noventa por ciento de los casos totales registrados, esta se da
como resultado que las células del cuerpo se vuelven resistente a la accion de la hormona
insulina o0 a su vez por la carencia en la produccién de la misma por el pancreas. Niveles elevados
de glucosa sostenidos durante un periodo de tiempo prologado son causantes de comorbilidades
como; accidentes cerebrovasculares (ACV), dafios en el tejido cardiaco y circulatorio,

nefropatias y neuropatias diabéticas. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

A consecuencia de las complicaciones que puede presentar un paciente con diabetes
mellitus tipo I, necesario la adherencia a un tratamiento médico y los cambios en el estilo de
vida, lo cual implican cambios en la alimentacidn enfocados al cuidado de los niveles de glucosa

en sangre y cambios en la realizacion de actividad fisica.
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Estudios realizados en el Ecuador, han demostrado que existe una tendencia a la baja en
cuanto a la morbilidad de esta patologia, mientras que la mortalidad de la misma va en acenso,
siendo predominate en la zona costera del pais, presente mayormente en provincias como

Guayas y Santa Elena. (Reyes, Arcos, & Quentin, 2022).

Resistencia a la insulina

La resistencia a la insulina se expresa como un estado de poca accion de la insulina a
distintos niveles metabolicos, concretamente de; glucidos, lipidico y proteico. Esta condicion es
precursora de multiples comorbilidades relacionadas con un exceso de peso y dafios en distintos
varios sistemas, esto incluye; dafio cardiaco, hipertension, sindrome metabdlico, esteatosis

hepatica no alcohdlica, Diabetes Mellitus tipo II.

Diagnosticos diabetes de acuerdo a la Asociacion Americana de Diabetes

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA), establece los siguientes criterios de

diagndstico:

Tabla 1 Hemoglobina glucosilada

Resultados Valores
Normal menos de 5.7%
Prediabetes 5.7% a 6.4%
Diabetes 6.5% 0 més

Fuente: ADA, 2022
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Tabla 2 Glucosa Plasmética en ayunas

Resultado Valores

Normal menor que 100 mg/dL
Prediabetes 100 mg/dL a 125 mg/dL
Diabetes 126 mg/dL o0 més

Fuente: ADA, 2022

Tabla 3 Prueba de tolerancia oral a la glucosa.

Resultado Valores
Normal menor que 140 mg/dL
Prediabetes 140 mg/dL a 199 mg/dL

Diabetes 200 mg/dL o més

Fuente: ADA, 2022

Ministerio de Salud Publica

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador establece los siguientes lineamientos

para el diagnostico de diabetes mellitus tipo 11, se realizar en pacientes que cumplan al menos
uno de los siguientes criterios: 1. Glucemia en ayuno medida en plasma venoso 2 126 mg/dL

(7.0 mmol/L), confirmada con una segunda prueba en diferentes dias. 2. Glucemia medida en
plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1 mmol/L) dos horas después de una
carga de 75 g de glucosa anhidra durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). 3.
Pacientes con polifagia, poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso, mas una glucemia
al azar medida en plasma venoso > a 200 mg/dL (11.1 mmol/L). 4. Una HbAlc >a 6.5 % (48
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mmol/mol). (Ministerio de Salud Pablica , 2017).

Factores de riesgo modificables.

Los factores de riesgo modificables como; (indice de Masa Corporal) IMC> 25
sobrepeso, IMC>30 obesidad, perimetro abdominal >88 mujeres, >94 hombres, Sedentarismo
(Equivalente Metabdlico Basal) METs <2(permanecer mas de 4 horas sentado, inactividad
fisica), dieta alta en carbohidratos, grasas saturadas, bebidas con edulcorantes, consumo elevado
de tabaco y alcohol son factores que producen resistencia a la insulina, niveles altos de glucosa

en sangre y el desarrollo de enfermedades crdnicas. (Ministerio de Salud Publica , 2017).

Estado nutricional.

El estado nutricional se comprende como el resultado entre la ingesta de alimentos y las
necesidades nutricionales y fisiol6gicas de una persona, por tanto, un 6ptimo estado nutricional
se puede definir como el equilibrio entre un dieta variada y equilibrada mas la realizacion de
actividad fisica regular. Las variaciones en el estado nutricional, tanto por deficiencias como

por excesos, tienen un impacto considerable en la salud general de un individuo.

La valoracion del estado nutricional es un proceso esquematizado y sistematico que
consiste en la recoleccion de recoleccion de datos provenientes de multiples dimensiones

individuales, como lo son; Antropometria, Bioquimica, Clinica y Dietética. (Rojas, 2022).
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Antropometria.

Peso.
El peso es una medida cuantitativa que sirve para la valoracion del desarrollo y

crecimiento, ademas de ser un parametro para evaluar el estado nutricional del individuo.

Ademas, el “peso corporal saludable” (“healthy weight” o “ideal body weight”) al definir
el peso corporal se lo relaciona con una buena salud, pero para esto va a tener un limite minimo

y uno méaximo. . (Erik Ramirez et al, 2012).

Talla o estatura.

La talla o estatura es una medida antropomeétrica, que tiene el individuo, se utiliza la
mayoria de las veces para la evaluacion nutricional. La medida se la toma en posicion vertical
desde el punto mas alto de la cabeza hasta los talones en posicion “firmes”, su unidad de medida

es en centimetros (cm) (Garcia & Romero, 2022).

Indice de masa corporal.

El indice de masa corporal (IMC), es el peso en kilogramos, dividido para la altura en
metros al cuadrado y en unidad se representa en kg/m2. Es aceptado por instituciones
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) y el Instituto Nacional de Salud Americano (NIH), que
sirve para evaluar el estado nutricional y la relacién con riesgos para la salud. (Hurtado-Montes,

2023).
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Circunferencia de cintura.

La acumulacion de tejido adiposo visceral favorece al desarrollo de alteraciones en los
niveles de lipidos en la sangre, aumenta las probabilidades de desarrollar diabetes mellitus,
hipertension arterial y afecciones a nivel general del sistema circulatorio, desequilibrios
hormonales, entre otros. Esta condicion fisica se presenta como resultado de maultiples
condicionantes, entre los mas comunes estan los habitos de vida poco favorables, como lo es la

falta de actividad fisica y una alimentacion excesiva. (Fundacion Espafiola del Corazon, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud establece que el valor maximo saludable del
perimetro abdominal en 88 centimetros en la mujer, mientras que en el hombre el valor es de

102 centimetros. (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Habitos alimentarios.

Los habitos alimenticios son conductas aprendidas que se relacionan con la seleccion,
preparacion y consumo de alimentos y se ven influenciados por factores sociales, econémicos y
culturales. Ademas, cumplen una funcion importante en la regulacion emocional del individuo

desde la infancia hasta la edad adulta. (Barriguete et al, 2018).

Actividad fisica: sedentarismo

Se define como actividad fisica a todo movimiento que involucre a los musculos
esqueléticos, y en consecuencia a esto se produzca un gasto energético. En cuanto al ejercicio

fisico se hace referencia todo movimiento que cuente con una planificacion, estructuracion y
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que se lleve a cabo de manera continua y repetitiva, con finalidad de logra un objetivo en

concreto. (Perea et al, 2019).

La actividad fisica deficiente se ha reconocido como un condicionante de salud y factor
de morbilidad creciente en distintos paises. La actividad fisica realizada regularmente puede ser
un factor de proteccion frete a multiples enfermedades de caracter metabdlico como los son:
patologias cardiacas, cerebrovasculares, dislipidemias, diabetes mellitus. Otros beneficios
afiadidos a la actividad fisica son el mantenimiento de distintas estructuras corporales como el

tejido osteomuscular. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2024).

Segun datos expuestos por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en la poblacion
de adultos, entre 18-69 afios, a nivel nacional 1.7 millones de adultos realizan actividad fisica
insuficiente, a nivel urbano 1.4 millones de adultos tienen una actividad fisica insuficiente, a
nivel rural, 334 mil de adultos, tienen una actividad fisica insuficiente (Instituto Nacional de

Estadistica y Censos , 2022).

Factores de riesgo no modificables.

Los factores no modificables que se tomaron en cuenta: edad, (afios de vida); sexo,
(femenino y masculino); antecedentes patologicos, hipertension arterial (HTA), obesidad y otros
como celulitis, infecciones del tracto urinario (ITU), anemia, neumonia, cirrosis hepatica,
cetoacidosis diabética, asma bronquial, accidente cerebrovascular isquémico (ACV). (Romani,

Quiroz, & Rosas, 2021).
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Hipertensién arterial.

La hipertension arterial es cuando la vasoconstriccion de los vasos sanguineos es muy
alta (140/90 mmHg o mas). Los factores que elevan el riesgo de desarrollar muchas veces son
la edad, sobrepeso u obesidad, sedentarismo, consumir alimentos salados o beber alcohol. Sin
embargo, los sintomas son escasos y la Gnica manera de detectarla es al tomarse la presion

arterial. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2023).

Sobrepeso.

Es el peso corporal de una persona por encima de su peso normal en un 10-20%.
Respecto al indice de masa corporal (IMC), son todas aquellas personas que se encuentran
dentro del rango de 25y 29,9 Kg/m2 tienen sobrepeso y corren el riesgo de desarrollar obesidad.

(NORMON, 2021).

Obesidad.

La obesidad catalogada como una enfermedad cronica que se da por una acumulacion
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Ademas, aumenta el riesgo de diabetes
tipo 2, cardiopatias y la aparicién de tipos de cancer, que puede afectar la salud a nivel 6seo o

reproductivo. (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Importancia de la evaluacion del riesgo en la prevencion primaria.

La deteccion oportuna de la prediabetes permite identificar a los pacientes con riesgo de

desarrollar la enfermedad. La intervencion sobre los estilos de vida puede evitar la progresion a

18



diabetes o retroceder de estado pre diabético a la normalidad, siendo entonces primordiales las

estrategias de prevencion en las consultas de atencion primaria. (Cuenca, 2024).

Métodos para evaluar el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2.

La resistencia a la insulina se la puede diagnosticar por distintos métodos directos, como
el clamp hiperinsulinémico-euglucémico, o por métodos indirectos, como el Homeostatic Model
Assessment of Insulin Resistance (HOMA-IR), medicion de insulinemia en ayuno y la prueba
de tolerancia a la glucosa oral. El estandar de oro para el diagnostico es el clamp, pero su
determinacion es compleja, de alto costo y no se encuentra disponible en el primer nivel de

atencion. (Varela et al, 2023).

Entre los métodos no invasivos, se encuentran las encuestas o cuestionarios que se
pueden aplicar en la poblacion en general, a excepcion de las personas que ya son

diagnosticadas. Una de estas herramientas es el cuestionario de FINDRISC. (Yauck, 2021)

Test de FINDRISK.

El test de FINDRISK (Finnish Diabetes Risk Score) es una herramienta que busca
cuantificar y clasificar cual es la probabilidad de que un paciente desarrolle diabetes mellitus en

los proximos diez afios (Golfetto et al, 2019).

Ademas, el formulario consta de ocho preguntas objetivas acerca de la edad,
antropometria (IMC, perimetro de cintura), habitos alimenticios, actividad fisica, antecedentes
de glicemia elevada, tratamiento para la hipertension arterial. Una vez obtenida la informacién

necesaria se suman los valores conseguidos en cada pregunta y se establece un puntaje de 0-15.
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Este test ha mostrado predecir a 10 afios el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 con una

sensibilidad del 78-81% y una especificidad de 76-77% (Yauck, 2021).

Confiabilidad y validez del Test de Findrisk.

El Test de Findrisk es un cuestionario disefiado y validado por Jaana Lindstrom y Jaakko
Tuomilehto del Instituto Nacional de Salud y Bienestar de Finlandia, econémico, no invasivo,
fiable, de facil aplicacion y confidencial, su objetivo es predecir el riesgo de desarrollar diabetes
a largo plazo, ademas ha sido validado por la Federacion Internacional de Diabetes y adaptado
por el Ministerio de Salud en su guia de practica clinica para la prevencion, diagnostico,

tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2 (Mago, 2022).
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CAPITULO IIl.- METODOLOGIA.

3.1. Tipo de Investigacion.

Segun el propésito.
Aplicada: Esta investigacion es aplicada debido a que este estudio nos facilitara
recolectar informacion para determinar el riesgo que corre la poblacion y establecer medidas

preventivas a tiempo.

Segun el lugar.

De campo: La investigacion es de campo porque se aplicaré el test de Findrisk, ademas
de utilizar algunas medidas antropométricas como: peso, talla, circunferencia de cintura, que
complementan el test en los adultos de 35 a 64 afios con sobrepeso, del Centro de Salud Los

Trigales.

Segun el nivel de estudio.

Investigacion Descriptiva: Esta investigacion tiene un enfoque descriptivo, debido a que busca
analizar, describir las caracteristicas de la situacion o problematica existente en la poblacion de

adultos de 35 a 64 afios con sobrepeso y mas no establecer relaciones entre ellas.

Segun dimension temporal.

Investigacion Transversal: Es de tipo transversal debido a que este estudio tiene como
objetivo determinar el riesgo de desarrollar diabetes en adultos con sobrepeso que acuden al
Centro de Salud Los Trigales, durante un periodo de tiempo determinado, esto es de junio a

septiembre 2024.
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3.1.1. Método de investigacion.

e Método deductivo: se utilizara este método debido a que nos facilitara ir de un aspecto
en general de la poblacién, en este caso la problematica y deducir las posibles causas.

e Método inductivo: se utilizard el método inductivo porque nos permitird conocer la
situacion o problemaética en general de la poblacion estudiada, partiendo desde el andlisis
de distintos componentes, para determinar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

e Método de analisis: se utilizara el método de anélisis debido a que se analizaran los

resultados del riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en los adultos con sobrepeso.

3.1.2. Modalidad de investigacion.

Se realizara una investigacion mixta esto quiere decir que va ser cuali-cuantitativa, ya
gue nos ayudara a recolectar informacidn tanto de valores numéricos, como valores de medidas

antropomeétricas y el puntaje del test de Findrisk, la cual nos servira para analizar los resultados.

3.2. Variables.

Variable independiente: Sobrepeso.

Variable dependiente: Riesgo de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.
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3.2. Operacionalizacion de las variables.

Tabla 4 Operacionalizacion de las variables.

Variable Definicion Dimension Indicador
Test de Findrisk Cuestionario de facil aplicacion que consta de ocho Edad Mayores de 35 afios y
preguntas, recoge informacidn antropométrica, e inclusive menores de 64 afios
datos sobre actividad fisica, consumo de antihipertensivos,  Indice de masa corporal ~ Personas con
consumo de alimentos: frutas, verduras, hortalizas y sobrepeso:

antecedentes personales de hiperglucemia y familiares.

Entre 25-29,9 kg/m2

Perimetro Abdominal

Varones

Menos de 94 cm

Entre 94-102 cm

Mas de 102 cm
Mujeres

Menos de 80 cm

Entre 80 a 88 cm

Actividad Fisica Si
No
Consumo de Diario
frutas, verduras y No diario
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hortalizas

Consumo de Si
antihipertensivos No
Antecedentes de Si
hiperglucemia No
Antecedentes familiares  Si:  primer grado-
segundo grado
No.
Diabetes Enfermedad crénica no transmisible, que ocurre cuando los Sexo Femenino
Mellitus Tipo 2  niveles de glucosa son altos (azlcar en sangre), cominmente Masculino
se da en adultos y es ocasionada por la produccion insuficiente
de insulina o resistencia a la insulina.
Situacion en la que una persona se encuentra expuesta a
desarrollar una enfermedad o sufrir un evento adverso en el Si
Factor de Riesgo que se vea afectado su salud. Conocimiento del Test No

Elaborado por: Falcén, P; Palacios, K (2024)
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3.3. Poblacién y Muestra de Investigacion.

3.3.1. Poblacion

La poblacion de este proyecto de investigacion esta formada por 241 pacientes que

acuden al centro de salud Los Trigales.

3.3.2. Muestra

La muestra determinada se conformara solo por pacientes dentro del rango de edad
establecido, que no hayan sido diagnosticados con diabetes, mujeres gestantes o en puerperio,

reduciendo asi la muestra a 148 pacientes.

La formula utilizada:

Nx px (1 —p)
2
Nxpx(1—-p)+Z xpx(1—p)x

n =

N—n
N—1
Nota: Ecuacion para determinar el tamafio de la muestra, por G. Barzola, 2018.

Al sustituir los valores:

N= 241 (Tamafio de la poblacién)

n= 148 (Tamario de la muestra)

p= (proporcién de la poblacion)

Z=1.96 (Nivel de confianza de 95%)

Para determinar la muestra de una poblacion de 241 personas, se utilizo el nivel de

confianza de 95% y un margen de error del 5%, en la cual el tamafio de la muestra sera de 148

adultos.
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Caélculo:

B 241 x(1.96)2x0.5(1 — 0.5)
"= (241 = Dx(0.05)% + (1.96)2x0.5x(1 — 0.5)

241x3.8416x0.25
240x0.0025 + 3.8416x0.25

231456
"= 15604
n = 148.33

Resultado:
El tamafio de la muestra es de 148.33, redondeando es 148. Entonces se deduce que se
necesita una muestra de 148 adultos como minimo, para tener un nivel de confianza de 95%,

con un margen de error del 5% en la investigacion.

3.3.4. Criterios de Inclusién

e Adultos: solo adultos que acuden al centro de salud Los Trigales, durante el periodo de
investigacion.

e Edad: estar dentro del rango de 35 a 64 afos.

e Estado nutricional: solo podran participar en la investigacion adultos con sobrepeso.

e Consentimiento informado: solo se incluiran a la poblacion que proporcione un

consentimiento informado voluntario para aportar en la investigacion.
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3.3.5. Criterios de Exclusion

e Adultos: personas que tengan diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

e Mujeres gestantes o en puerperio: se excluyen debido a que el peso no es el actual y
puede variar.

e Edad: no podran participar personas menores de 35 afios y mayores de 64 afios.

e Estado nutricional: no podran participar quienes tengan un estado normal, bajo peso u
obesidad.

e Consentimiento informado: personas que no faciliten su consentimiento informado por

distintas razones seran excluidos.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de la informacion.

3.4.1. Técnicas.

Cuestionario: El test de Findrisk es un cuestionario que se basa en 8 preguntas y llevan
puntajes cada una, ademas permite recolectar informacion detallada sobre: edad, indice de masa
corporal (IMC), actividad fisica, consumo de alimentos, toma de medicamentos para la
hipertension arterial, antecedentes hipoglucémicos personales, antecedentes familiares de
diabetes, los cuales ayudaran a la investigacion de la evaluacion del riesgo de desarrollar

diabetes.

3.4.2. Instrumentos.

e Cuestionario cerrado: Es un cuestionario cerrado debido a que las respuestas son de

opcidn multiple y estan limitados a responder con una opcion de ellas.
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e Balanza: Instrumento cuya finalidad es la toma de masa corporal de los pacientes con
un margen de error de +- 0,5 Kkg.

e Tallimetro: Instrumento empleado en la toma de la talla de los pacientes, empleado en
pacientes mayores a dos afios de edad con un margen de error de 0.5 cm

e Cinta antropométrica: instrumento empleado en la toma de circunferencia abdominal

en los pacientes.

3.5. Procesamiento de datos.

Para el procesamiento de datos se utilizaré el programa de Microsoft Excel 2016 ya que
este programa nos permitira la elaboracion de una base de datos, la cual luego se realizara un
