! g |\ | Universidad
. d ' L{ Nacional
N de Loja
N g A———

1859

Universidad Nacional De Loja

Facultad De La Salud Humana
Carrera De Medicina Humana
Valoracion del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 mediante el Test

de Findrisk en pacientes que acuden al Centro de Salud Universitario de

Motupe

Trabajo de Titulacién, previo a la
obtencion del titulo de Médica General.

AUTORA:

Andrea Beatriz Lozano Ojeda

DIRECTOR:

Dr. Cristian Alfonso Galarza Sanchez, Esp.

Loja — Ecuador
2023

5 Educamos para Transformar .




Certificacion de Director de Tesis

Loja, 25 de agosto de 2022

Dr. Cristian Alfonso Galarza Sanchez, Esp.

DIRECTOR DE TESIS

CERTIFICA:

Que luego de haber dirigido el trabajo de investigacion titulado “Valoracion del riesgo
de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 mediante el Test de Findrisk en pacientes que
acuden al Centro de Salud Universitario de Motupe™ de autoria de la Srta. Andrea
Beatriz Lozano Ojeda, estudiante de la carrera de Medicina Humana previo a la
obtencion del titulo de Médico General; y por considerar que ha sido revisada en su
integridad y se encuentra concluida en su totalidad, autorizo su presentacion final ante el

tribunal respectivo.

DIRECTOR DE TESIS



Autoria

Yo, Andrea Beatriz Lozano Ojeda, declaro ser autora del presente Trabajo de Titulacion y
eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus representantes juridicos de
posibles reclamos y acciones legales por el contenido de la misma. Adicionalmente acepto y
autorizo a la Universidad Nacional de Loja, la publicacion de mi Trabajo de Titulacion en el

Repositorio Digital Institucional - Biblioteca Virtual.

Firma:

Cédula de identidad: 1105867657

Fecha: 08 de noviembre de 2023

Correo electronico: andrea.lozano@unl.edu.ec

Teléfono: 0982875431


mailto:andrea.lozano@unl.edu.ec

Carta de autorizacion por parte de la autora, para consulta, reproduccion parcial o total

y/o publicacion electrdnica del texto completo, del Trabajo de Titulacion.

Yo, Andrea Beatriz Lozano Ojeda, declaro ser autora del Trabajo de Titulacién denominado:
Valoracion del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 mediante el Test de Findrisk
en pacientes que acuden al Centro De Salud Universitario de Motupe, como requisito para
optar por el titulo de Médico General, autorizo al sistema Bibliotecario de la Universidad
Nacional de Loja para que, con fines académicos, muestre la produccién intelectual de la
Universidad, a través de la visibilidad de su contenido en el Repositorio Institucional.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el Repositorio Institucional, en las

redes de informacion del pais y del exterior, con las cuales tenga convenio la Universidad.

La Universidad Nacional de Loja no se responsabiliza por el plagio o copia del Trabajo de

Titulacion que realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacion, suscribo, en la ciudad de Loja, a los ocho dias del mes de

noviembre de dos mil veintitrés.

Firma:

Autora: Andrea Beatriz Lozano Ojeda

Cédula de identidad: 1105867657

Direccidn: Loja, Barrio San Pedro, Calles Brasil y Colombia.
Correo Electrénico: andrea.lozano@unl.edu.ec

Teléfono: 0982875431

DATOS COMPLEMENTARIOS:

Director del Trabajo de Titulacion: Dr. Cristian Alfonso Galarza Sanchez, Esp.



Dedicatoria

El presente Trabajo de Titulacion esta dedicado primeramente a Dios y a la Virgen del Cisne por
haberme regalado el don de la vida, asi como también con su bendicién me permitieron llegar a

este punto de mi carrera y culminar asi con exito mis estudios.

De igual forma, a mis apreciados y amados padres Marco Lozano y Beatriz Ojeda, por ser mi
sostén de apoyo toda mi vida y ser el pilar fundamental que por medio de sus ensefianzas y
valores me han logrado convertir en la persona que soy en la actualidad, éste es uno de los

incalculables logros que se los dedico a ustedes.

A mi hermana Monica Lozano, por todo su carifio y apoyo inconmensurable que siempre me ha

brindado, estando siempre conmigo en cada momento.

Por altimo y de manera especial, a mis queridos abuelos tanto paternos como maternos, quienes
me han sabido guiar por el camino del bien, forjAndome como persona y aprendiendo a ser mejor
cada dia, de manera singular a mi angel que esta en el cielo, Miguel Lozano, que sin importar
donde vaya sé que siempre me cuidara y estard conmigo celebrando cada uno de los logros que

me vera cumplir.

Andrea Beatriz Lozano Ojeda



Agradecimiento

Mi gratitud a la Universidad Nacional de Loja, por medio de ésta a la Facultad de Salud
Humana, por haber sido mi hogar durante estos 6 afios y regalarme las mejores experiencias que
pude tener, asi también a las autoridades y planta docente, quienes con su dedicacion,
responsabilidad y experiencia académica me impartieron sus sabias ensefianzas, sus valiosos

conocimientos y me brindaron su apoyo en todos los momentos de mi formacion académica.

De manera especial agradezco a la Dra. Celsa Beatriz Carrion, docente de Titulacion, por su
paciencia y apoyo brindado en todo momento, asi como también su valiosa guia en el proceso de

realizacion de esta investigacion.

Mi gratitud al Dr. Cristian Alfonso Galarza Sanchez, Esp., quien con sus conocimientos y
perseverancia me brindd su gran apoyo, paciencia, asesoramiento ha sabido guiarme de manera

acertada para la realizacion y culminacion del presente Trabajo de Titulacion.

Por Gltimo, quiero extender mi agradecimiento al Dr. Angel Gabriel Acaro Loaiza, Director del
Centro de Salud Universitario de Motupe por permitirme realizar mi Trabajo de Titulacion en tan
prestigiosa institucion, y en forma general a todas las personas que colaboraron para la ejecucién

exitosa del presente Trabajo de Titulacion.

Andrea Beatriz Lozano Ojeda

vi



indice de Contenidos

0] = T TP i
(@F=T ] 7= 1o [ ] o [PPSR ii
F U] (0] o - USSR PSRSRP i
(@1 - Wo (=01 (o] 72 Tox o] o SRS PRPRPRSRI iv
[ =Te [oF=1 o] o - VOSSR RST PR v
L= Vo (<o | o 1=T | oIS vi
INAICE A8 CONTENITOS..........oovecvreiceeseieeeeteeess st ese sttt s ettt s et s s snseneees vii
INAICE B TADIAS. ........vecvecerceee ettt sttt ettt st iX

13 ToTT=No (= {0 U - T X

INAICE T8 ANEXOS.....ce.vveeeveeiceeee ettt s sttt s et en et s st X

I I 1 1 ] o T PP PPP 1
2. RESUIMIBN . L. 2
N 011 - Tod PSSR 3

B INTrOAUCCION. ..ot e e e 4
Y F= oo N =T ] oo B PRSPPI 6
4.1. Generalidades de 12 DIADELES .........coiiiiiiiiiieee e 6
4.1 1. DEIINICION. ...c.tiie ettt sttt 6
I = o Lo (=T 0 0T To] [0 VOSSPSR 6
I I O - o= Tod o o PSS 7
4.1.3.1 DiabetesS Mellitus tIPO L........ocoiiiiiieieieee e 7
4.1.3.2 DiabetesS Mellitus tIPO 2........ooiiiiiiiiiieieee e 8
4.1.3.3 Otros tipos especificos de diabetes .........ocveirereireree e, 9
4.1.3.4 Diabetes Mellitus GestaCional ............ccocerereieiiiiiieee e 9

4.2. Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus tip0 2..........cccvevveiieiieie i 9
4.2.1. AnOMalias MetabOliCas. .......cccoeeiiiieiieieieiee e 10
4.2.2.1 Metabolismo anormal de MUSCUIO Y graSa.........ccceevveieeireerieieesieeieseesie e 10
4.2.2.2 Trastorno de la secrecion de iNSULINA...........ccccoveveeiesiiene e 11
4.2.2.3 Aumento de la produccion hepética de glucosa y lipidos............ccocvvvrvinennnn. 11

4.3. Factores de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2..........ccecvevveieiieineciennnn, 12
4.4, CaracteriStiCas PreCHNICAS. .......cueiiiieiiere et e et neennees 13

Vi



4.4.1. SINArome MELADOTICO. ..o, 13

4.5. Diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 .........coovieiiiiiiiiieeeee e 14
4.6. Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2...........ccoovviiiiiiiiiiien e 15
4.6.1. ComplicacioNes AQUUAS. ........cciuiiieiiieieiieieese e seeste et e et e e e sre e sreesaeaneenrees 15
4.6.2. COMPLICACIONES CrONICAS. .. cvveuviiuieiiieiesieesteee e steeste st e ta et e e e e saeeneesreesaeaneesrees 18
4.6.2.1 Complicaciones MiCrOVASCUIAIES ...........cccueiveiieieeiieseese e 18
4.6.2.2 Complicaciones MaCrOVaSCUIAIES. ..........ccvcueieeieeiieseese e see e eee e sre e 19

O I -\ -1 41 =T (o TSR ORURTS 20
4.7.1. Tratamiento No farmacolOQiCO. .........ccceriiiiiiiiiee e, 20
4.7.1.1 EAUCACION TEIaPAULICA. ... ..veueetereeieiisiesieeee ettt 20
4.7.1.2 NULFICION QUECUATR .....vevveeveieie ettt 21
4.7.1.3 EJErCiCiO fISICO ...eiuiiiireiiiiccie et 21

4.7.2. Tratamiento farmacolOgiCO. ........cccivveiiiiiiece e 22
4.7.3. Intervencion de la terapia farmacoldgica inicial. ..........c.cccccovvieiieiiiic e, 25

4.8. Prevencion primaria de la Diabetes Mellitus tipo 2........cccooveiieie v 27
4.8.1. Intervencion no farmacologica para prevenir el desarrollo de DM2.. ................... 27
4.8.2. Intervencidén farmacoldgica para prevenir el desarrollo de DM2. ..........ccccocvnee. 28

4.9. Fundamento para la creacion del Test de Findrisk ...........ccoovevveveievenieieieeeeeieiens 28
4.9.1. Escala de clasificacion segun el puntaje del Test de Findrisk ............cccccoceoeenene. 29

I\ (= (ol (o] (o] o - U 30
5.1 AT 08 BSIUTIO. ........cvvicveeeceseee ettt ettt en st 30
5.2. PrOCEAIMIBNTO ...viiiiiiieiieieie ettt ettt sttt ne e 31
5.2.1. Enfoque metodoldgico y tipo de diSef0.........ccvevvveieiiciicieciece e, 31
5.2.2. CriterioS de INCIUSION. ........oiiiiiiiiieieieie ettt 33
5.2.3. CriterioS de eXCIUSION.........cceiuiiiireeeieiese et 33

5.3. Procesamiento y analisis de datos .........cccoeireieiinineiecee e 33

T TS U ] | =T [0SR 34
S 0 1T 1 [ ] o SR 44
8. CONCIUSIONES ...ttt et b ettt be et e et bt et e et e eneenes 49
0. RECOMENUACIONES ...ttt sttt ettt et e nbe b be e beenbesneeneas 50
(O =TT o] [To o] - U T SRS 51
L0 AANIEXOS .ttt ettt etttk bRt h R b e R et ARt e R e e AR e e R et e Rt e nRe e e b e e enn e e r e e nnreanns 54

viii



Indice de tablas:

Tabla 1. Determinar por medio del Test de Findrisk el nivel de riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en los pacientes que acuden al Centro de Salud Universitario de
MOLUPE, QM0 2022.......c.eeeiieeeiie ettt ra e 34

Tabla 2. Valoracion segun el género del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los
pacientes que acuden al Centro de Salud Universitario de Motupe, afio
202 ettt ettt se et e et sttt ere e st enteseenae st enteneens 35

Tabla 3. Test de Findrisk segin grupos etarios en pacientes que acuden a consulta externa en
el Centro de Salud Universitario de Motupe, afo
2002 e h et a ettt h et n et e neeaeentene e e et et ene e 36

Tabla 4. Test de Findrisk segun indice de masa corporal (IMC) en pacientes que acuden a

consulta externa en el Centro de Salud Universitario de Motupe, afio 2022 .......... 37

Tabla 5. Test de Findrisk segln perimetro abdominal en los pacientes que acuden a consulta
externa en el Centro de Salud Universitario de Motupe, afio 2022............ccccccco..... 38

Tabla 6. Test de Findrisk segun actividad fisica en los pacientes que acuden a consulta

externa en el Centro de Salud Universitario de Motupe, afio 2022...............c.c....... 39

Tabla 7. Test de Findrisk segun consumo de frutas y vegetales en los pacientes que acuden a

consulta externa en el Centro de Salud Universitario de Motupe, afio 2022 .......... 40

Tabla 8. Test de Findrisk segin consumo de medicamentos antihipertensivos en los pacientes

que acuden a consulta externa en el Centro de Salud Universitario de Motupe, afio

Tabla 9. Test de Findrisk segun antecedentes de hiperglucemia en los pacientes que acuden a

consulta externa en el Centro de Salud Universitario de Motupe, afio 2022 .......... 42



Tabla 10. Test de Findrisk segun antecedentes familiares de diabetes en los pacientes que

acuden a consulta externa en el Centro de Salud Universitario de Motupe, afio

indice de figuras:

Figura 1. Algoritmo de manejo farmacoldgico e integral de las personas con Diabetes tipo

indice de anexos:

Anexo 1. Oficio Aprobacién y Pertinencia de tema de Trabajo de Titulacion........................ 55
Anexo 2. Oficio Asignacion Director de Trabajo de Titulacion ..........ccccccevvveveiicvecieciennn, 56
Anexo 3. Oficio de RecolecCion de datos...........ccoveieierieriieiesesesee e 57
Anexo 4. Autorizacion de RecolecCion de datos .........ccccevvieiiiinieiieieree e, 58
Anexo 5. Consentimiento iINFOrMAadO. ..........ccoiiiiiiieee e, 59
Anexo 6. Instrumento de recolecCion de datOS.........coviereieiiiieie e, 61
Anexo 7. Matriz operacional de Variables ..............cooveiiiiiiiiie i 63
Anexo 8. Certificacion del Tribunal ............cooviiiiiic e, 64

Anexo 9. Certificacion de traducCion del rESUMEN.........ooveieecee e eee e e e 65



1. Titulo:

Valoracion del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 mediante el Test de

Findrisk en pacientes que acuden al Centro de Salud Universitario de Motupe.



2. Resumen

La diabetes mellitus es considerada una patologia metabolica que interviene con un alto riesgo en
la vida de las personas esto es debido a su periodo de evolucion, las complicaciones que conlleva,
y la elevada mortalidad que ocasiona, produciendo una afectacion de manera predominante en la
salud del ser humano. La presente investigacion se llevdo a cabo en el Centro de Salud
Universitario de Motupe, teniendo como finalidad determinar por medio del Test de Findrisk el
nivel de riesgo de desarrollar Diabetes tipo 2, asi como también evaluar segin el sexo y
establecer los principales componentes de riesgo relacionados con el desarrollo de esta
enfermedad. Se realizé un estudio descriptivo de enfoque cuantitativo, vision prospectiva y corte
transversal con una muestra de 342 habitantes. De acuerdo a los resultados obtenidos: el 20,76%
de los individuos tienen riesgo significativo de presentar diabetes mellitus. Asimismo, se
evidencio que el riesgo fue mas evidente en mujeres con un 70,76% de desarrollar la patologia en
mencion en comparacion de los hombres. Los principales factores de riesgo modificables que
influyen en su aparicion fueron: inactividad fisica, sobrepeso y obesidad. Por otro lado, en cuanto
a los factores que no se pueden modificar se pudo comprobar los siguientes: el sexo, rango de
edad, historia familiar de diabetes, consumo de farmacos antihipertensivos y antecedentes de
hiperglucemia. Finalmente, se determind un nivel de riesgo significativo de desarrollar esta
patologia en los pacientes que asisten al Centro de Salud Universitario de Motupe, esto es debido
principalmente a los siguientes factores que intervienen en su presentacion: la edad, falta de
actividad fisica, sobrepeso, obesidad, habitos dietéticos inadecuados, HTA y factores genéticos,
como resultado de esta realidad, es por ello, que es fundamental incrementar los esfuerzos de

prevencion, poniendo especial énfasis en el diagndstico y tratamiento oportunos.

Palabras clave: Diabetes mellitus, factores de riesgo, complicaciones



Abstract

Diabetes mellitus is considered a metabolic pathology that intervenes with a high risk in people’s
lives due to its period of intervenes with a high risk in people’s lives due to its period of
evolution, the complications it entails, and the high mortality it causes, producing a predominant
affectation in the health of human beings, The present research was carried out at the University
Health Center of Motupe, with the purpose of determining by means of the Findrisk test the level
of risk of developing Type 2 diabetes, as well as to evaluate according to sex and stablish the
main risk components related to the development of this disease. A descriptive study with a
quantitative approach, prospective vision and cross-sectional cut was carried out with a sample of
342 inhabitants. According to the results obtained, 20.76% of the individuals have a significant
risk of presenting diabetes mellitus. Likewise, it was evidenced that the risk was more evident in
women with 70.76% of developing the pathology mentioned in comparison with men. The main
modifiable risk factors that influence its appearance were: physical inactivity, overweight and
obesity. On the other hand, the following factors could not be modified: sex, age range, family
history of diabetes, consumption of antihypertensive drugs and history of hyperglycemia. Finally,
a significant risk level of developing this pathology in patients attending the University Health
Center of Motupe was determined, this is mainly due to the following factors involved in its
presentation: age, lack of physical activity, overweight, obesity, inadequate dietary habits,
hypertension and genetic factors, as a result of this reality, it is therefore essential to increase
prevention efforts, with special emphasis on timely diagnosis and appropriate treatment.

Key words: Diabetes mellitus, risk factors, complications.



3. Introduccion

Como sostiene la Organizacion Panamericana de la Salud (2020), la diabetes mellitus es
una enfermedad metabdlica representada especialmente por hiperglucemia a causa de un
trastorno en la secrecion de la insulina. Asimismo, el deterioro de ciertos 6rganos, como los 0jos,
el sistema cardiovascular, los rifiones y el sistema nervioso, es evidente en pacientes con niveles

altos de glucosa en sangre a largo plazo.

Del mismo modo (Vintimilla et al., 2019) considera que los cambios que adoptan las
personas en su estilo de vida asociado a factores como el sedentarismo, la obesidad, hipertension,
entre otros, inciden de manera directa en la prevalencia de la enfermedad siendo responsable de
aproximadamente 4 millones de muertes al afio, o lo que corresponde a 8.700 muertes cada dia,
como resultado de un modo de vida que afecta negativamente en su salud. Puesto asi, se cataloga

en el cuarto lugar de ser la causante de defunciones a nivel mundial.

De igual manera, esta afeccion se establece desde hace tiempo atras hasta la presente
actualidad como un problema principal en la salud de los seres humanos, que se da
fundamentalmente en paises no desarrollados y subdesarrollados los cuales mantienen un buen
indice de ingreso econémico. Mientras tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), da a
conocer que esta patologia afecta entre el 10 y el 15% de las personas adultas en América Latina

la cual estima que su prevalencia alcanzara los 65 millones para el afio 2025.

De este modo, es fundamental recalcar que la DM conlleva un problema que afecta de
manera epidemioldgica en la region, especialmente en nuestro pais Ecuador. Varios factores
pueden explicar su incidencia y prevalencia actuales, tales como: rapido crecimiento y
envejecimiento de la poblacién, altas tasas de urbanizacion, bajos niveles de educacién, mayor
acceso a dietas ricas en calorias y estilos de vida sedentarios, problemas para acceder a servicios
de salud especializados y la falta de estrategias claramente definidas para mejorar el

conocimiento, el tratamiento y el control (Sevillano, 2018).

Asimismo, es importante detectar inmediatamente la diabetes tipo 2 en las personas la
misma que permitird conocer quiénes estan en riesgo de padecer la patologia y conducir asi a un

mejor tratamiento médico. Los resultados obtenidos de esta manera permitiran dar sugerencias y
4



recomendaciones a la institucion médica para repetir esta estrategia a través de mejores proyectos
y programas de educacion continua que aborden este tema, a favor de brindar una atencion

integral y humana a los pacientes.

De esta manera, la investigacion llevada a cabo es muy relevante y de gran importancia
social, ya que se centra en el uso del Test de Findrisk para analizar el nivel de riesgo de diabetes
tipo 2 en pacientes que acuden a este centro de salud, asi como determinar los factores de riesgo
modificables y no modificables que inciden en el desarrollo de esta patologia, y de igual manera
los grupos de edad que tienen mayor probabilidad de presentarla, con el fin de orientar acciones
para la prevencion de esta enfermedad y asi evitar mayores complicaciones y disfrutando de un

completo bienestar.

Finalmente, se manifiesta que en el centro de salud no se ha realizado un estudio de este
tipo por lo cual se considera necesario llevar a cabo esta investigacion, la misma que tuvo como
objetivo principal analizar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 mediante el Test de
Findrisk en las personas que acudieron al Centro de Salud Universitario de Motupe, durante el
periodo marzo-abril del afio 2022, y como objetivos especificos, determinar por medio del Test
de Findrisk el nivel de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en estos pacientes, de igual
manera valorar segun el género el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, y por altimo,
identificar los principales factores de riesgo que afectan a la poblacidn, es por este motivo que es
imprescindible disefiar acciones de promocion y prevencién en el Centro de Salud Universitario
de Motupe enfocadas a disminuir el riesgo de desarrollar DM2, asi como futuras complicaciones

en los seres humanos.



4. Marco Tebrico

4.1 Generalidades de la Diabetes
4.1.1 Definicién

De acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes (2020), se caracteriza por ser una
patologia metabdlica, enddcrina y multifactorial que altera el metabolismo de los carbohidratos,
grasas y proteinas, principalmente como resultado de cambios en la secrecién de insulina.
Ademas, estos niveles elevados de glucosa en sangre se asocian con lesiones a largo plazo de los
organos del cuerpo, ocasionando de esta forma complicaciones de la salud incapacitantes y
potencialmente mortales, como las enfermedades cardiovasculares, enfermedades renales, dafios
a los nervios y enfermedades oculares (que causan retinopatia, pérdida de la visién e incluso

ceguera).

4.1.2 Epidemiologia

Asociacion Americana de Diabetes (2023), manifiesta que es una de las enfermedades con
mayor impacto en la salud de los seres humanos por sus diferentes complicaciones crénicas y su
alta tasa de mortalidad, por lo tanto, se la considera un serio problema de salud que ha alcanzado

niveles alarmantes en el planeta, hasta el punto de que casi 500 millones de personas la padecen.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para 2025, 65 millones de
personas padeceran esta patologia, que actualmente afecta entre el 10% y el 15% de la poblacion
adulta de América Latina. Ademas, segun la OMS, la diabetes representa aproximadamente 1,5
millones de muertes al afio. A esto hay que sumar otros 2,2 millones de muertes anuales
atribuidas a la hiperglucemia, lo que eleva el nimero de muertes anuales por niveles
persistentemente altos de glucosa en sangre a 3,7 millones. Antes de los 70 afios, el 43% de estas

muertes se producen de forma prematura (Coria et al., 2017).

Se estima que alrededor de 62 millones de personas en la region de América Latina
presentan la enfermedad de Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, por lo tanto, esta cantidad desde el

afio 1980 ha ido incrementando y por lo cual se estima que alcanzard una cifra mayor de 109



millones para el afio 2040. Ademas, cabe recalcar que existe un notable aumento en su
prevalencia en paises de ingresos medianos y bajos en comparacion que en los paises que tienen

una mejor economia (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

De acuerdo con datos estadisticos, ésta enfermedad es la principal causa de alrededor de
29,6 millones de defunciones en el afio 2015, ocupando asi el sexto puesto de mortalidad a nivel
de América Latina. Ademas, fue la segunda causa de mortalidad general en el Ecuador, la
primera causa de muerte de las mujeres y la tercera en los hombres, contabilizando 5.064 muertes
en el respectivo afio. Asimismo (Nufiez et al., 2020) dan a conocer que los datos proporcionados
por la Encuesta Nacional de Salud en el afio 2012, la tasa de diabetes mellitus en el Ecuador se da
en personas menores a 60 afios y presenta un porcentaje de 2,7% Yy estd aumentando cada vez

mas, estimandose que 1 de cada 10 ecuatorianos ostentan esta patologia.

La prevalencia de esta patologia aumenta con la edad, y es mas prevalente en personas
mayores de 65 afios. En 2019, aproximadamente 135,6 millones (19,3%) de personas con
diabetes tenian entre 65 y 99 afios. Si esta tendencia continua, el nimero de personas mayores de
65 afios alcanzara los 195,2 millones en 2030 y los 276,2 millones en 2045. Estos datos sugieren
que el nimero de personas con diabetes en las sociedades que envejecen aumentara
significativamente en los proximos 25 afios. Esto causara inevitables problemas econémicos y de

salud publica (Federacidén Internacional de Diabetes, 2020).

4.1.3 Clasificacion

Los principales factores utilizados para categorizar la DM son su etiologia vy
caracteristicas fisiopatoldgicas, pero también es importante comprender el estadio en el que se
diagnostica al paciente. Generalmente se puede dividir en las siguientes categorias.

4.1.3.1 Diabetes Mellitus tipo 1. Es causada principalmente por la destruccion
autoinmune de las células beta pancreéaticas, lo que conduce a una secrecion deficiente de
insulina; sin embargo, los casos de DM idiopatica también son evidentes cuando las mediciones
de ciertos anticuerpos son negativas. Este tipo de diabetes se puede clasificar como autoinmune o
diabetes de origen desconocido segun los resultados de las pruebas de anticuerpos anti-GADG65,
anti-insulina y anti-células de los islotes (Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD),
2019).



a. Diabetes autoinmune: conocida en un inicio como “diabetes insulinodependiente” o
“diabetes juvenil”, la misma que representa el 5al 10 % de los casos la misma que es
causada por la destruccion autoinmune intervenida por las células B pancreaticas. La
rapidez en la que se destruyen varia segun el rango de edad siendo mayor en los nifios y
lenta en los adultos. Por otro lado, en presencia de infeccion o algin factor estresante, las
personas que tienen niveles elevados de glucosa en sangre en ayunas, tienen la capacidad
de progresar de manera rapida a hiperglucemia grave y CAD como manifestacion
principal. Por lo tanto, Asociacion Americana de Diabetes (2023) indica, que puede
afectar a seres humanos de cualquier edad y se da principalmente en nifios como en

adolescentes.

b. Diabetes idiopatica: se caracteriza fundamentalmente debido a que no se conoce la causa
que ocasione estas formas de diabetes. No obstante, las personas que padecen de esta
enfermedad se identifican porque tienen insulinopenia permanente y son propensos a la
cetoacidosis diabética, pero no tienen evidencia de autoinmunidad de células B. Cabe

recalcar que tiene predominancia hereditaria (Asociacion Americana de Diabetes, 2023).

4.1.3.2 Diabetes Mellitus tipo 2. Previamente conocida como “diabetes no
insulinodependiente” 0 “diabetes del adulto”, se identifica fundamentalmente porque representa
alrededor del 90 al 95 % de casos e incluye a personas que presentan deficiencia de insulina
relativa, asi como resistencia a la misma. Puesto asi, la gran parte de los pacientes con esta
enfermedad se caracterizan porque tienen un peso por encima del valor normal lo que predispone
a cierto grado de resistencia a la insulina. Cabe recalcar que su riesgo incrementa con los afios,
siendo mas comun en mujeres con antecedentes de diabetes gestacional, presion arterial alta o
niveles anormales de lipidos, sindrome de ovario poliquistico y ciertos subgrupos
raciales/étnicos. Ademas, suele estar asociada a una fuerte predisposicion genética o a

antecedentes familiares de primer grado (Asociacion Americana de Diabetes, 2023).

4.1.3.3 Otros tipos especificos de diabetes. Puede ser causada por una variedad de factores,
tales como: diabetes monogénica (diabetes del recién nacido y diabetes juvenil), enfermedades

del pancreas exocrino (fibrosis quistica y pancreatitis) y diabetes causada por farmacos o



productos quimicos (por ejemplo, glucocorticoides utilizados para tratar el VIH/SIDA o después
de trasplantes de 6rganos). (Foundation RedGDPS., 2018).

4.1.3.4 Diabetes Mellitus Gestacional. De acuerdo a la Federacion Internacional de
Diabetes (2020), la describe como un tipo de diabetes que se presenta concretamente en el
segundo o tercer trimestre del embarazo. Ocurre en mujeres cuya capacidad para secretar insulina
es incapaz de superar el efecto reducido de la insulina causado por la produccion de hormonas
placentarias (resistencia a la insulina). La misma que presenta factores de riesgo los cuales son
mayor rango de edad, sobrepeso y obesidad, antecedentes de DMG, incremento de peso durante
la gestacion, historia familiar de diabetes, SOP, tabaquismo o muerte fetal. Cabe sefialar, que es
indispensable realizar la prueba de tolerancia oral a la glucosa en las semanas 24 y 28 del
embarazo, no obstante, frente a evidencia de elevado riesgo es aconsejable realizar esta prueba

antes del tiempo indicado anteriormente.

4.2. Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus tipo 2

Segun las investigaciones actuales sobre la fisiopatologia de la DM2, varios mecanismos
metabolicos desempefian un papel importante en los pacientes con DM2 que tienen
hiperglucemia persistente, en los que se mencionan los siguientes:

1. Reduccion de la accion de las incretinas, que suprime la secrecién normal de insulina
hasta en un 60%.
Aumento de la degradacién de grasas.
A nivel de los tubulos renales se incrementa la absorcion de glucosa.

Disminucion a nivel muscular de captar la glucosa.

o b~ w0 N

Alteracion de los neurotransmisores en el cerebro, inhibiendo asi la actividad del centro
de la saciedad y aumentando con ello el apetito.

6. Elevacion de la produccién hepética de glucosa.

7. Anivel de las células alfa pancreaticas incremento de la secrecion de glucagon.

8. Disminucion progresiva a nivel del pancreas de la secrecion de insulina (Carvajal, 2020).

En conclusion, se puede decir que el deterioro de la secrecion de insulina, la resistencia a
ella, el aumento excesivo de la glucosa a nivel del higado y alteracién a nivel del metabolismo de

las grasas desempefian un papel importante en el desarrollo de esta enfermedad. Aunque la
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patologia se caracteriza inicialmente por resistencia a la insulina, las células beta pancreéticas
contindan produciendo niveles normales de insulina como mecanismo de compensacion,
manteniendo la tolerancia a la glucosa. A medida que progresan la hiperinsulinemia
compensatoria y la resistencia a la insulina, los islotes pancreaticos de algunas personas pierden
su capacidad de mantener un estado hiperinsulinémico. De esto se deriva la IGT, que se
caracteriza por una hiperglucemia posprandial, puesto asi eventualmente se produce la falla de las
células beta. Como resultado, esta patologia dada principalmente por niveles elevados de glucosa
en ayunas es causada por la disminucién de la secrecion de insulina, asi como un incremento de
la produccién hepética de glucosa (Kasper D, Fauci A, Stephen H, Longo D, Jameson JL,
Loscalzo J., 2016).

4.2.1. Anomalias Metabdlicas

4.2.1.1. Metabolismo Anormal de Musculo y Grasa. Se conoce que la predisposicion
genética y obesidad intervienen en el desarrollo de resistencia a la insulina, caracteristica
fundamental de este tipo de diabetes y que se basa esencialmente en la disminucion de su
capacidad para actuar eficazmente a nivel de los tejidos siendo los principales, el musculo,
higado y tejido adiposo. De esta manera, como resultado de esta resistencia se altera la
sensibilidad de los tejidos a la insulina por lo que se incrementa la produccién de glucosa a nivel

hepatico contribuyendo a la hiperglucemia.

Por otra parte, también se cree que la obesidad relacionada con la DM tipo 2,
concretamente la obesidad visceral o central, forma parte del proceso patoldégico. Como
consecuencia, el aumento de la masa adipocitaria hace que aumenten los niveles de acidos grasos
libres circulantes y otros productos adipocitarios. De manera similar a como las adipocinas
regulan el peso corporal, el apetito y el gasto energético, también afectan la sensibilidad a la
insulina. Como resultado, el masculo esquelético y el higado pueden desarrollar resistencia a la
insulina debido a un aumento en la produccion de acidos grasos libres y algunas adipocinas. Por
ejemplo, los acidos grasos mencionados afectan la funcidon de las células beta y reducen la
capacidad del musculo esquelético para utilizar la glucosa, asi como estimulan la capacidad del

higado para producir la misma. Por el contrario, la disminucién de la produccion del péptido
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adiponectina, sensibilizador de la insulina, por parte de los adipocitos en personas obesas puede
provocar que el higado desarrolle resistencia a la insulina. Ademas, cabe recalcar que tanto los
productos de los adipocitos como de las adipocinas también generan un estado inflamatorio.
(Kasper D, Fauci A, Stephen H, Longo D, Jameson JL, Loscalzo J., 2016).

4.2.1.2. Trastorno de la secrecién de insulina. Tomando en cuenta que inicialmente se
produce resistencia a la insulina, la secrecién de la misma se sigue dando de manera normal esto
con el fin de mantener una tolerancia normal a la glucosa en la diabetes tipo 2. Simultdneamente
se producen trastornos a nivel del procesamiento de proinsulina, lo cual ocasiona un incremento
en su secrecién y conforme pase el tiempo se desarrollan defectos de la misma. Al mismo tiempo,
se ve afectada de manera leve esta secrecion de insulina estimulada por la glucosa la cual
desciende rapidamente durante la fase secretora inicial. Las respuestas a estimuladores secretores
distintos de la glucosa, como la arginina, se conservan, pero la funcion beta total disminuye hasta
en un 50% en las primeras etapas de la diabetes tipo 2. (Kasper D, Fauci A, Stephen H, Longo D,
Jameson JL, Loscalzo J., 2016).

Con respecto a la principal causa que ocasiona esta alteracion en la secrecion de la
insulina no se conoce a ciencia cierta, sin embargo, se plantea que otro defecto genético
interviene en la insuficiencia de las células. Como consecuencia, los individuos con diabetes de
tipo 2 de larga duracion presentan una reduccién de la masa de estas células de aproximadamente
el 50%. Otro rasgo importante, es que estas células se caracterizan porque secretan amilina, que
se encarga de formar depésitos de fibrillas de amiloide en los islotes. No obstante, no se puede
determinar si estos depositos de amiloide pueden ser fenémenos primarios o secundarios (Kasper
D, Fauci A, Stephen H, Longo D, Jameson JL, Loscalzo J., 2016).

4.2.1.3. Aumento de la Produccion Hepatica de Glucosa y Lipidos. En relacion con la
hiperinsulinemia que se produce en este tipo de diabetes a causa de la resistencia a la insulina se
puede decir que conforme avanza la enfermedad no tiene la capacidad de detener la
gluconeogénesis dando como consecuencia niveles elevados de glucosa en ayunas y reduccion
del almacenamiento de glucdgeno hepatico postprandial. Al mismo tiempo que se lleva a cabo
este incremento de glucosa a nivel hepatico en la primera etapa de la enfermedad, es

indispensable mencionar que se presenta posterior al deterioro de la secrecion de insulina y
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resistencia de la misma a nivel del musculo esquelético. (Kasper D, Fauci A, Stephen H, Longo
D, Jameson JL, Loscalzo J., 2016).

Por otra parte, como resultado de la resistencia a la insulina a nivel del tejido adiposo se
lleva a cabo la degradacion de los lipidos, asi como flujo de estos acidos grasos libres, con lo que
conlleva un incremento en la sintesis de lipidos, como las lipoproteinas de muy baja densidad
VLDL vy los triglicéridos a nivel de los hepatocitos, contribuyendo de esta forma a la dislipidemia
en los pacientes caracterizada principalmente por un incremento de los triglicéridos, reduccion de
HDL y aumento de LDL, con lo que resulta en enfermedades del higado graso no alcohdlico y
pruebas anormales de la funcion hepética.

4.3. Factores de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2

Segln (Martinez, et al., 2018) manifiesta que varios factores estdn implicados en el
desarrollo de DM2, entre los que estan establecidos de manera fija como la edad, el sexo, los
antecedentes familiares de DM2 y el lugar de nacimiento. Por otro lado, existen algunos que son
modificables en cuanto al estilo de vida como el peso, la falta de actividad fisica, el tabaquismo y
el consumo de alcohol. Comprender estos elementos es clave para la prevencion y el tratamiento.
Por consiguiente, es imprescindible identificar cual de estos factores de riesgo tienen mayor
implicacion en el desarrollo de esta patologia en las personas adultas.

Una persona tiene un mayor riesgo de padecer diabetes si presenta cualquiera de los siguientes
factores:

» Presentar un incremento del indice de masa corporal superior a 25 Kg/m2
Medidas de cintura de al menos 80 cm para mujeres y 90 cm para hombres.

Antecedentes familiares que cursen con Diabetes tipo 1 0 2

YV V V

Antecedentes de diabetes durante la gestacion o el haber tenido hijos con peso al nacer
mayor a 4 kg.

Enfermedad isquémica coronaria o vascular causada por aterosclerosis.

Valores de tension arterial elevados.

Triglicéridos > 150 mg/dL.

Colesterol HDL menor a 40 mg/dL.

YV V VYV V
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Bajo peso al nacer o macrosomia.
Sedentarismo (< 150 minutos de actividad fisica/semana).

Adultos con baja escolaridad

YV V V V

Enfermedades concurrentes (trastornos cognitivos, discapacidad auditiva, esquizofrenia,

apnea, cancer e higado graso).

Y

Sindrome de ovario poliquistico.

A\

Acantosis nigricans.

Ademas, segun la Asociacion Americana de Diabetes (2023), en un paciente que presente
sintomas clasicos, asociado a los factores de riesgo mencionados, la medicién de la glucosa
plasméatica es suficiente para diagnosticar diabetes (sintomas de hiperglucemia o crisis
hiperglucémica mas una glucosa plasmatica aleatoria >200 mg/dl [11,1 mmol/1]). Por lo tanto, el
tener conocimiento de los valores de glucosa que presenta cada paciente nos permite obtener

facilidad acerca de la decision terapéutica que se llevara a cabo.

4.4. Caracteristicas Preclinicas
4.4.1 Sindrome Metabdlico

Conocido como sindrome X o sindrome de resistencia a la insulina se caracteriza por
presentar una variedad de cambios metabolicos que incrementan el riesgo de que una persona
manifieste alteraciones a nivel cardiovascular como metabolico, en este caso, diabetes mellitus.
Por tanto, se caracteriza por el desarrollo simultaneo o secuencial de obesidad central,
dislipidemia, anomalias del metabolismo de la glucosa e hipertension arterial, anomalias
estrechamente relacionadas con la resistencia a la insulina, que se considera la base del
desarrollo, asimismo, la obesidad abdominal o central intervienen en la evolucion de esta

resistencia (Martinez, M., Vergara, 1., Quintero, K., Pérez, M., 2021).

La prevalencia del SM varia segun su definicion, estandares de diagndstico, grupo étnico
estudiado, sexo y distribucion por edades. En general, aumenta con la edad. Por lo tanto, de
acuerdo a los estudios realizados, la mayor parte de casos a nivel mundial son norteamericanos,
siendo el 60% el mayor porcentaje de mujeres en la edad de 45 a 49 afios, asimismo, los hombres
presentan el 45% entre la edad de 45 a 49 afios que padecen Sindrome Metabodlico. Ademas, el
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aumento de la circunferencia abdominal predomina entre los criterios diagndsticos para este
sindrome en mujeres, por el contrario, el incremento en los triglicéridos plasmaticos en ayuno, el
descenso en la concentracion de colesterol HDL y la hiperglucemia es mas comdn en los varones
(Martinez, M., Vergara, I., Quintero, K., Pérez, M., 2021).

Desde la perspectiva fisiopatologica, se considera que este sindrome se basa
fundamentalmente en la resistencia a la insulina, como principal fuente de anomalias que lo
conforman, sin embargo, también se ha sugerido que la obesidad abdominal seria el factor de
riesgo mas importante y el que desencadena el resto de anomalias del sindrome, contribuyendo
especialmente a la resistencia a la insulina, a través del exceso de &cidos grasos libres ya sea por
las reservas de triglicéridos en el tejido adiposo, por la accién de la lipasa dependiente del
monofosfato de adenosina ciclico o por la lipolisis tisular de las lipoproteinas ricas en
triglicéridos por la lipoproteina lipasa (Pereira, J., Ascanio, J., Caballero, M., Rincén, G., Jaimes,
T., Serrato, R., 2016).

De esta forma, el aumento de masa de tejido adiposo libera grandes cantidades de acidos
grasos libres. Los mismos que aumentan la produccion de glucosa, triglicéridos y lipoproteinas
de muy baja densidad en el higado, lo que resulta en una disminucion del colesterol HDL y un
aumento del nimero de particulas LDL. Ademas, reducen la sensibilidad a la insulina del
musculo al inhibir la absorcién de glucosa mediada por la insulina. Los defectos asociados
incluyen reduccion de la derivaciéon de glucosa a glucégeno y aumento de la acumulacion de
lipidos en los triglicéridos. Por lo tanto, un aumento de la glucosa circulante y, en cierta medida,
de los &cidos grasos libres, aumenta la secrecion de insulina pancreética, lo que a su vez causa
hiperinsulinemia, lo que resulta en un aumento de la reabsorcién de sodio y un aumento de la
actividad de la insulina en el sistema nervioso simpatico, lo que conduce a hipertension (Kasper
D, Fauci A, Stephen H, Longo D, Jameson JL, Loscalzo J., 2016).

4.5. Diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2

En cuanto al diagnostico de diabetes se compone de tres factores esenciales como lo son:
toma de muestra de glucosa en ayunas, prueba de tolerancia oral a la glucosa y nivel de
hemoglobina glicosilada. Se consideraron criterios diagnosticos suficientes si el paciente presenta
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sintomas caracteristicos (poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso y pérdida de vision)
acompafniados de hiperglucemia (valores >200 mg/mL). De este modo, se mencionan los
siguientes criterios diagnosticos:
» Glucosa plasmatica igual o mayor a 200 mg/dl concomitante a sintomas tipicos de
hiperglucemia
» Glucosa plasmatica en ayunas igual o mayor a 126 mg/dL
» Glucosa plasmatica que sea igual o mayor a 200 mg/dL dos horas posterior de una carga
de 75 g de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa.

» Una HbAlc mayor o igual a 6.5% (Asociacion Latinoamericana Diabetes, 2019).

Es por esta razén que se debe tomar en cuenta que los pacientes que no manifiestan
sintomas de hiperglucemia, es indispensable repetir la prueba de glucosa y asi confirmar el
diagnostico para llevar a cabo medidas terapéuticas. Sin embargo, si una vez obtenidos los
resultados, en la que se evidencia una respuesta negativa se sugiere realizar examenes
concurrentes hasta que se aclare el diagndstico. No obstante, es fundamente tomar en cuenta los
siguientes factores como la edad, la obesidad, los antecedentes familiares y las comorbilidades

que influyen en el desarrollo de esta patologia. (Asociacién Latinoamericana Diabetes, 2019).

4.6. Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2
4.6.1. Complicaciones Agudas
Se evidencia la existencia de dos de las complicaciones agudas mas importantes de la diabetes las

cuales se mencionan:

Hipoglucemia. Se caracteriza por un nivel persistentemente bajo de glucosa en sangre y
afecta a muchos pacientes diabéticos, particularmente aquellos que toman sulfonilurea o terapia
con insulina. Incluso puede ser fatal y provocar pérdida del conocimiento. Es necesario resaltar
que existen pacientes con hipoglucemia grave por medio de la cual son incapaces de controlar sus
niveles de glucosa en sangre a pesar de ingerir carbohidratos. De esta manera, esta complicacion
se conoce por niveles de glucosa en sangre menores a 70 mg/dl. (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2020).
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Dicho lo anterior, el tratamiento para corregir la hipoglucemia es por medio de la ingesta de
carbohidratos o directamente con la administracion intravenosa de glucosa hipertonica. De este
modo, se debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

» En primera instancia verificar si el paciente esta en la condicion de ingerir alimentos, de
este modo se recomienda consumir 15 a 20 g de glucosa. Por el contrario, si no hay
glucosa disponible se debe considerar la administracion de un carbohidrato que contenga
15 a 20 g de glucosa, como por ejemplo una bebida gaseosa, 5 0 6 caramelos o un vaso de
leche. De esta forma, se obtiene como resultado un incremento de los valores de glucosa
en el transcurso de unos 15 minutos, sin embargo, hay que tomar en cuenta que, Si
persiste la hipoglucemia, se debe repetir las medidas terapéuticas.

» Mientras tanto, se debe tomar en cuenta en caso que no se encuentre disponible la glucosa
de absorcion rapida, hay que reemplazar por cualquier alimento que contenga
carbohidratos como pueden ser los siguientes ejemplos: pan, arroz o papa.

» Cabe recalcar que, si nos encontramos en una situacion en la que el paciente no se
encuentra en uso de sus facultades mentales, sumado a esto, con valores de glucosa por
debajo de 50 mg/dl es imprescindible la administracion rapida por via intravenosa de 20 a
50 ml de glucosa al 50% en el transcurso de 1 a 3 minutos. Por otra parte, se la puede
reemplazar con cualquier solucion glucosada hipertonica, en el caso de que no exista
disponibilidad de la solucion mencionada anteriormente (Organizacién Panamericana de
la Salud, 2020).

Emergencias Hiperglucémicas. En los pacientes que presentan DM tipo 1 o tipo 2 e
hiperglucemia grave (300 mg/100 mL) se debe evaluar la estabilidad clinica fundamentalmente el
estado mental y la hidratacién. Hay que tomar en consideracion de que algunos pacientes
requieren medidas terapéuticas inmediatas e intensivas, esto es debido a la evolucion de la
hiperglicemia y la condicion en la que se encuentren. Por el contrario, se evidencian casos que a
pesar de tener su patologia de base mal controlada existe carencia de sintomas. Por lo que, es
importante valorar si el paciente se encuentra estable o presenta cetoacidosis diabética o un
estado de hiperglucemia hiperosmolar, afecciones que estan relacionadas directamente con la

diabetes (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).
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Cetoacidosis Diabética. se caracteriza principalmente por la triada clésica de
hiperglicemia, cetonemia y acidosis metabolica, es m&s comln en personas con diabetes mellitus
tipo 1, aunque la diabetes mellitus tipo 2 representa aproximadamente un tercio de los casos. Las
personas con niveles elevados de hemoglobina glicosilada (HbA1lc), con antecedentes de diabetes
de larga duracién, los adolescentes y las nifias se encuentran entre los que presentan mayor riesgo

de desarrollar esta complicacion (Phillips, O., Quesada, M., Esquivel, N., 2020).

Ademas, cabe mencionar que esta complicacion es el resultado de trastornos en el
metabolismo de los carbohidratos, proteinas y grasas, asi como de alteraciones en la homeostasis
de liquidos y electrolitos. El eje principal de la patogénesis de la EC es la reduccién de la accion
de la insulina en presencia de grandes cantidades de hormonas contrarreguladoras como
glucagon, epinefrina, norepinefrina, hormona del crecimiento y cortisol. La elevacion de estas
hormonas, especialmente del glucagon, ayuda a acelerar procesos como la glucélisis hepética y la
gluconeogénesis, que es la principal causa de hiperglucemia en la EC (Phillips, O., Quesada, M.,
Esquivel, N., 2020).

Por otro lado, la funcion renal preservada asegura que el paciente no desarrolle
hiperglucemia y, por tanto, glucosuria en la orina. Sin embargo, si la funcion renal se ve afectada
debido a una enfermedad, la fructosa puede causar diuresis osmotica, lo que resulta en un
volumen sanguineo insuficiente y, por lo tanto, en una reduccion de la produccién de orina. La
tasa de filtraciéon glomerular disminuye, impidiendo la liberacion de una carga adicional de

glucosa.

En relacién a la clinica del paciente usualmente suelen presentar fatiga, poliuria,
polidipsia, polifagia, pérdida de peso, etc. Las complicaciones gastrointestinales son comunes,
especialmente nauseas, vomitos y dolor abdominal. A nivel neurolégico, los pacientes pueden
mantener el estado de alerta, sin embargo, también se suele observar somnolencia y estupor en
dos tercios de los casos y pérdida del conocimiento en el 25% de los casos. Los signos a
considerar durante el examen fisico incluyen: signos de deshidratacion (membranas mucosas
secas, poca elasticidad de la piel), respiracion superficial y taquicardica; en casos mas graves, se
observa hipotension y shock. El aliento frutal es una manifestacion caracteristica de esta
patologia (Phillips, O., Quesada, M., Esquivel, N., 2020).

17



Estado hiperglucémico hiperosmolar (EHH). Se caracteriza por hiperglucemia grave,
aumento de la osmolaridad sérica y deshidratacion. Su patogénesis se diferencia de la CD en que
estos pacientes muestran una deshidratacion mas grave debido a una diuresis osmdtica mas
intensa. En esta afeccion, los niveles de insulina hepética circulante son mas altos que en laCD y
las concentraciones de cortisol, hormona del crecimiento y glucagén son mas bajas (Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD), 2019).

En cuanto a sus manifestaciones clinicas, a diferencia de la cetoacidosis diabética, su
inicio es mas gradual (de dias a semanas), mas comun en pacientes de edad avanzada y
habitualmente mas frecuente en pacientes con DM2. Los signos y sintomas son muy similares a
los observados en la CD, pero los signos de deshidratacion son mas graves y no hay aliento frutal

ni respiracion de Kussmaul (Phillips, O., Quesada, M., Esquivel, N., 2020).
4.6.2. Complicaciones Cronicas

4.6.2.1 Complicaciones Microvasculares. La diabetes a largo plazo con niveles de
glucosa en sangre no controlados puede dafiar varios Organos, lo que provoca retinopatia,
neuropatia, nefropatia, asi como complicaciones del pie diabético. Por lo general, estas

complicaciones no muestran signos clinicos hasta que estan bastante avanzadas.

Retinopatia. La causa mas comun de ceguera en adultos de entre 20 y 74 afios es la
retinopatia diabética, que se manifiesta como una variedad de lesiones retinianas. Estos incluyen
microaneurismas capilares, degeneracién capilar y crecimiento excesivo de nuevos vasos
sanguineos (neovascularizacion), ademéas de cambios en la permeabilidad vascular. Clinicamente,
se manifiesta como una enfermedad tanto proliferativa como no proliferativa (Vinces, et al.,
2019).

Las manifestaciones principales de esta afeccion incluyen vision borrosa, pérdida
progresiva de la vision, sombras o areas perdidas de vision y mala vision nocturna. Por lo
general, un paciente no se da cuenta de su enfermedad hasta que se ha producido un dafio

irreparable.

Nefropatia. Es un proceso gradual en el que aparece primero el dafio funcional

(ultrafiltracion) y después el dafio estructural. EI aumento de la filtracién glomerular se produce
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mediante un doble mecanismo: un aumento de la presion de filtracion debido a un aumento del
flujo sanguineo glomerular, haciendo que el didmetro de la arteriola aferente sea mayor que el
diametro de la arteriola eferente; EI aumento del flujo sanguineo provoca un aumento de la
constante de filtracion y su hipertrofia, lo que indica un aumento de la superficie de la membrana
de filtracion (Vinces, et al., 2019).

Estos cambios son causados por la hiperglucemia, que estimula la sintesis de factores de
crecimiento. El dafio estructural en la nefropatia diabética afecta los glomérulos, los tubulos
contorneados proximales y las arteriolas, lo que conduce a nefropatia o sindrome de

glomerulonefritis.

Clinicamente, se caracteriza por una progresion larga, tipicamente de méas de 10 a 20
afios, de proteinuria con una disminucion posterior de la tasa de filtracién glomerular. Si no se
trata, la uremia adquirida puede ser mortal. Es importante destacar que la enfermedad renal
también representa un riesgo significativo de aparicién de complicaciones macrovasculares como

ataques cardiacos (Vinces, et al., 2019).

Neuropatia. El dafio nervioso relacionado con la diabetes se compone de una serie de
trastornos con diversas manifestaciones clinicas. Los dos tipos mas prevalentes son la neuropatia
autébnoma o neurovegetativa, que afecta al sistema nervioso autonomo, y la neuropatia periférica
simétrica distal, que afecta principalmente al sistema sensorial. De igual manera, esta patologia es
una alteracion que se caracteriza fundamentalmente por la evidencia de Ulceras en el pie y
conforme evolucione la enfermedad se puede requerir la necesidad de amputacion por pérdida de

la sensibilidad (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

4.6.2.2 Complicaciones Macrovasculares. En base a datos estadisticos se plantea que las
complicaciones que se mencionan a continuacién constituyen la principal causa de morbilidad y

mortalidad en los pacientes diabéticos.

Enfermedad Arterial Coronaria (EAC). Se trata de la enfermedad cardiovascular mas
comun. Los pacientes con diabetes a menudo mueren a causa de EAC y sus complicaciones que
incluyen arritmia, angina y ataques cardiacos. La aterosclerosis en las arterias que irrigan el

corazon es la causa més frecuente de esta patologia.
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Enfermedad Arterial Periférica. Es un conjunto de sindromes agudos y crénicos que
generalmente son provocados por una enfermedad arterial oclusiva, que reduce el flujo sanguineo
a las extremidades. La vascularizacion de las extremidades inferiores se ve afectada con mayor
frecuencia por la enfermedad arteriosclerdtica que es el proceso patoldgico subyacente en la gran
mayoria de los casos. (Vinces, R., Villamarin, O., Tapia, A., Gorozabel, J., Delgado, C., Vinces,
M., 2019).

Enfermedad Cerebrovascular (EVC). Incluye un espectro de trastornos del sistema
cerebrovascular que causan una reduccion del flujo sanguineo al cerebro, perjudicando asi
temporal o permanentemente la funcién de un area completa 0 mas concentrada del mismo, sin
tener ninguna otra causa ademas del origen vascular. Esto puede deberse a la oclusién de la luz
debido a embolia o trombosis, rotura de vasos sanguineos, cambios en la permeabilidad de las
paredes de los vasos, aumento de la viscosidad, entre otros procesos. Ademas, puede provocar
trastornos isquémicos o hemorragicos con o sin sintomas 0 secuelas neuroldgicas posteriores
(Vinces, R., Villamarin, O., Tapia, A., Gorozabel, J., Delgado, C., Vinces, M., 2019).

4.7. Tratamiento
4.7.1 Tratamiento No Farmacoldgico

En primer lugar, es imprescindible plantear un adecuado control en el estilo de vida de los
pacientes que presenten esta patologia, para ello, principalmente nos basamos en terapias que
conlleven alcanzar objetivos establecidos para cada uno de los factores de riesgo que intervienen
en su desarrollo y de complicaciones crénicas a largo plazo. De este modo, para poder lograr
alcanzar esos objetivos, una parte del tratamiento en este tipo de pacientes se basa principalmente
en cambios en su estilo de vida y pérdida de peso, esto con el fin de poder controlar la mayoria de
los problemas metabdlicos que presentan estas personas. Dicho asi, el plan de educacion
terapéutica, la nutricion, la actividad fisica y los habitos saludables estan incluidos en el

tratamiento no farmacologico.

4.7.1.1 Educacion Terapéutica. El proposito de este apartado consiste en educar a los
pacientes de su enfermedad, con el fin de brindarles informacion crucial acerca de la patologia
que presentan, ayudandoles a comprender su afeccion y de esta forma adoptar medidas
terapéuticas que tengan resultados positivos en su salud. Ademas, ayuda a mantener una atencién
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Optima al paciente, gestionar el control metabdlico y prevenir complicaciones (Reyes, F., Pérez,
M., Figueredo, A., Ramirez, M., Jiménez, Y., 2016).

4.7.1.2 Nutricion Adecuada. El objetivo principal de esta medida terapéutica consiste en
lograr normalizar en 24 horas los niveles de glucosa plasmatica, asimismo influir en que el valor
de los lipidos llegue a su limite normal. De esta manera, una dieta rica en fibra y moderada en
carbohidratos combinada con alimentos de bajo indice glucémico puede controlar eficazmente los
niveles de glucosa en sangre (Reyes, F., Pérez, M., Figueredo, A., Ramirez, M., Jiménez, Y.,
2016).

Cabe recalcar que uno de los principales objetivos de pérdida de peso debe ser de al
menos 10% del peso corporal en los pacientes que presenten diabetes y obesidad. Dicho esto, el
plan de alimentacién normalmente debe incluir entre 800 y 1500 calorias por dia para hombres y
mujeres con un IMC inferior a 37 y 43 respectivamente (Asociacion Latinoamericana de Diabetes
(ALAD), 2019).

4.7.1.3 Ejercicio Fisico. Junto con la dieta, la terapia farmacoldgica y la educacion
sanitaria, constituye uno de los pilares fundamentales del tratamiento de la diabetes. Entre sus
principales beneficios podemos destacar que ayuda a mejorar el control de la diabetes, favorece la
pérdida de peso porque el musculo activo consume grasa, aumenta la elasticidad muscular y

disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares (Diagnostics, M., 2018).

Con respecto al punto de vista fisioldgico implica una mayor absorcion de glucosa a nivel
del masculo y del higado, y de igual manera se incrementa la duracién de la insulina la misma
que conlleva de 2 a 72 horas. Puesto asi sus principales ventajas se basan esencialmente en
mantener regulados los niveles de glucosa, aumentar la accion de la insulina, la oxidacion de

grasas y disminucion del colesterol LDL a largo plazo.

Es asi que, se aconseja a los pacientes el realizar cada dia alrededor de 150 minutos de
ejercicio de intensidad moderada (70% de la frecuencia cardiaca maxima), y que sea constante
los cinco dias de la semana. Al mismo tiempo también se recomiendan ejercicios de resistencia.
Si no existen contraindicaciones, los pacientes con DM2 deben realizar ejercicios de resistencia

al menos dos veces por semana (Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), 2019).
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4.7.2. Tratamiento Farmacoldgico

Es fundamental elegir cuidadosamente los medicamentos para evitar prescribir aquellos
que tengan como efecto secundario el aumento de peso, de esta manera es esencial escoger
aquellos que tienen el efecto de mantenerlo o reducirlo. Cabe mencionar la terapia farmacoldgica
como un factor adicional a la modificacion del estilo de vida. Por este motivo, se considera

imprescindible elegir el tratamiento farmacéutico adecuado para el paciente.
Medicamentos para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.
1.-Aumentan la secrecion de insulina independiente del nivel de glucosa.

» Sulfonilureas (Primera generacion: clorpropamida, tolbutamida. Segunda
generacion: glibenclamida, glicazida, glipizida, glimepirida). se caracterizan
principalmente por tener un efecto hipoglucemiante esto es debido a la liberacion
prolongada de insulina como consecuencia de su union a nivel de los receptores de
sulfonilurea de las células b del pancreas. Es por ello, que estos farmacos ocasionan un
elevado riesgo de hipoglucemia porque estimulan la secrecion de insulina que se da de
manera impedientemente de los niveles de glucosa, presentandose durante un periodo

prolongado que puede durar varias horas.

» Meglitinidas (repaglinida, nateglinida). Estos medicamentos se pueden tomar antes de
las comidas para ayudar a restaurar la respuesta secretora de insulina prandial, que
generalmente esta restringida en la diabetes mellitus, ya que estimulan la secrecion de
insulina endégena de manera mas rapida y breve que las sulfonilureas. Sin embargo, las
meglitinidas también se han relacionado con el aumento de peso, al igual que las
sulfonilureas. (Mellado, R., Salinas, E., Sanchez, D., Guajardo, J., Diaz, E., Rodriguez, F.,
2019)

2.-Disminuyen la insulino-resistencia.

» Biguanidas (Metformina). Se ha propuesto como tratamiento de primera linea en
pacientes que presentan este tipo de diabetes, por lo que, dentro de sus principales
mecanismos de accion se evidencian: mayor captacion de glucosa a nivel muscular,
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reduccion de la gluconeogénesis hepética e incremento en la sensibilidad a la insulina
(Reyes, F., Pérez, M., Figueredo, A., Ramirez, M., Jiménez, Y., 2016).

Tiazolidinedionas (pioglitazona). Entre sus principales caracteristicas ayudan a captar
la glucosa a nivel de los tejidos, siendo el principal beneficioso el tejido adiposo puesto
que se encarga de redistribuir la grasa corporal visceral a subcutéanea, de este modo, el
efecto sensibilizador a la insulina de las tiazolidinedionas estd mediado por la activacion
del receptor gamma activado por el proliferador de peroxisomas, un receptor
nuclear abundante en los adipocitos, por lo que aunque provocan aumento de peso,
tienen la capacidad de reducir la resistencia a la insulina. Cabe recalcar que se
desaconseja su uso por los potenciales efectos adversos que ocasiona como incremento de
riesgo a nivel cardiovascular, cancer de vejiga, riesgo de fracturas y aumento de peso

(Asociacion Americana de Diabetes, 2023).

3.-Disminuyen las excursiones de glucosa actuando en el tracto digestivo.

>

Inhibidores de las alfa glucosidasas (carbosa, miglitol). Como resultado de inhibir las
enzimas a nivel del intestino delgado, estos farmacos cumplen con la funcion de retrasar
la conversion de disacaridos y oligosacaridos en monosacéaridos. De esta manera, después
de comer se disminuye los niveles de glucosa al torrente sanguineo dando lugar una
reduccion de glucosa postprandial. No obstante, estos farmacos tienen un efecto reducido
sobre la hemoglobina glicosilada en comparacion a otros medicamentos, sin embargo, un
aspecto que los caracteriza es que no tienen predominancia con respecto al peso corporal,
puesto asi, segln varios estudios se ha demostrado que los pacientes que consumen estos
farmacos tienen una significativa pérdida de peso (Mellado, R., Salinas, E., Sanchez, D.,
Guajardo, J., Diaz, E., Rodriguez, F., 2019).

4.-Aumentan la secrecion de insulina dependiente del nivel de glucosa y suprimen la secrecion

de glucagon.

>

Inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4/DPP4 (sitagliptina, vildagliptina,
saxagliptina, linagliptin). En personas con diabetes mellitus tipo 2, estos medicamentos
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>

aumentan la secrecion de insulina, disminuyen la secrecion de glucagén y mejoran la
funcién de las células beta. También previenen la degradacion del péptido similar al
glucagon tipo 1 (GLP-1) enddgeno. Los pacientes con esta patologia tienen respuestas
incretinas alteradas, por lo que la inhibicion de la DPP-4 tiene como objetivo mejorar los
efectos de las incretinas elevando los niveles de GLP-1 biol6gicamente activo (Mellado,
R., Salinas, E., Sanchez, D., Guajardo, J., Diaz, E., Rodriguez, F., 2019).

Agonistas del receptor de péptido similar al glucagon tipo 1/GLP1 (exenatida,
liraglutida). Estos farmacos tienen un riesgo muy bajo de hipoglucemia porque reducen
la glucosa en sangre al aumentar la secrecion de insulina en respuesta a las
concentraciones de glucosa en plasma. Ademas, el péptido similar al glucagén tipo 1
(GLP-1) reduce la secrecion excesivamente alta de glucagon, lo que impide que el higado
produzca glucosa, y aumenta la saciedad al retrasar el vaciado gastrico y suprimir la
secrecién de acido gastrico (Mellado, R., Salinas, E., Sdnchez, D., Guajardo, J., Diaz, E.,
Rodriguez, F., 2019).

Analogos de amilina (pramlintida). La pramlintida conocida como analogo de la
amilina, es una hormona neuroendocrina sintetizada y almacenada en las células beta del
pancreas y secretada junto con la insulina. Se encarga de regular los niveles de glucosa en
respuesta a la ingesta de alimentos, controla el vaciamiento gastrico, la secrecion
posprandial de glucagbn y aumenta la saciedad. Sus efectos secundarios son
principalmente reacciones gastrointestinales, el costo es alto y el efecto reductor de
HbA1cl es moderado (Bermejo, S., Pascual, J., Soler, M., 2017).

5.- Insulinas y analogos de insulina.

YV V V V

Insulina basal: insulina NPH.
Insulina prandial: insulina cristalina.
Analogos basales: glargina, detemir.

Analogos prandiales: lyspro, aspart, glulisina.

Es por ello, que la terapia con insulina es la opcion de tratamiento mas eficaz cuando

otros farmacos, como los hipoglucemiantes orales, no logran controlar la diabetes tipo 2.

Entre sus principales caracteristicas destacan los siguientes aspectos:

24



e A nivel del higado: disminuye la produccion de glucosa, incrementa su captacion y la
lipogénesis, asimismo disminuye la lipdlisis y el catabolismo proteico.

e A nivel del tejido adiposo: se encarga de beneficiar la absorcion de glucosa, asi como
también, la produccion de glicerol, triglicéridos y acidos grasos y previene la lipolisis.

e A nivel del musculo: facilita la captacion de glucosa, la glucdlisis y la sintesis de

glucdgeno, asi como la captacion de aminoacidos y la sintesis de proteinas.

Cuando no se alcanza el nivel deseado de control glucémico a pesar de un cambio en el estilo
de vida y el uso de medicamentos hipoglucemiantes orales, se debe iniciar la terapia con

insulina (Bermejo, S., Pascual, J., Soler, M., 2017).
4.7.3. Intervencion de la terapia farmacoldgica inicial

Terapia Inicial. Hay que tomar en cuenta que si no existen contraindicaciones en los
pacientes el tratamiento con metformina se debe iniciar tan pronto como se identifique diabetes
tipo 2, de tal manera, que actuara en monoterapia junto a cambios en el estilo de vida. También
reduce la mortalidad cardiovascular y tiene efectos positivos sobre la hemoglobina glicosilada, el
peso y otros factores. Esta disponible en forma de accion inmediata dos veces al dia o en forma

de accion prolongada una vez al dia.

Terapia de combinacion. Para mantener la A1C dentro del rango objetivo, actualmente
se recomienda agregar gradualmente medicamentos a la metformina. Dependiendo de las
caracteristicas clinicas y preferencias del paciente, se puede agregar un medicamento a la
metformina. Las caracteristicas incluyen insuficiencia cardiaca, ERC, otras comorbilidades, la
presencia de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica establecida (ASCVD) o indicadores de
alto riesgo de ASCVD, el riesgo de efectos adversos especificos de los medicamentos, asi como

seguridad, tolerabilidad y costo.

La metformina se puede combinar con cualquiera de las siguientes seis modalidades de
tratamiento preferidas si no se alcanza el objetivo de A1C después de aproximadamente 3 meses:

sulfonilurea, tiazolidinediona, inhibidor de DPP-4, inhibidor de SGLT2, AR GLP-1 o insulina
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basal. La eleccion de qué agente agregar depende de los efectos individuales del medicamento,
asi como de factores especificos del paciente. (American Diabetes Association, 2022).

Por el contrario, cuando la hiperglucemia es grave y hay sintomas catabdélicos (pérdida de
peso, hipertrigliceridemia o cetosis), se debe tener en cuenta la insulina como componente de
cualquier régimen combinado porque es eficaz cuando otros farmacos no lo son. Cuando el nivel
de glucosa en sangre de un paciente es superior a 300 mg/dL (16,7 mmol/L), su A1C esta por
encima del 10% (86 mmol/mol), presenta sintomas relacionados con la hiperglucemia, o ambos,

es habitual iniciar la terapia con insulina (American Diabetes Association, 2022).

Figura 1

Algoritmo de manejo farmacoldgico e integral de las personas con Diabetes Tipo 2

Programa de modificacion del estilo de vida estructurado para corregir exceso de peso, sedentarismo y tabaquismo. Considerar drogas anti-obesidad
Si tiene IMC 2 35 kg/m? o es candidato a remisién, recomendar programa cirugia baristrica o dieta de muy bajas calorias.

Pérdida de peso reciente, cetonuria,
muy sintomético, deshidratado
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Metformina + arGLP1 (seleccionar el mds apropiado)
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26



4.8. Prevencion primaria de la Diabetes Mellitus tipo 2

Con respecto a la comprension de la fisiopatologia de la Diabetes Mellitus tipo 2, es
imprescindible la deteccion de los factores de riesgo que influyen en su aparicién, de esta forma,
la facilidad con la que se pueden realizar el screening a estos pacientes que pueden llegar a
presentar prediabetes estd a nuestro alcance, realizando la medicion de los niveles de glucemia en
ayunas y con la prueba de tolerancia oral a la glucosa. Sumado a esto, el aplicar las respectivas
medidas de prevencion en el estilo de vida del paciente influye de manera positiva en su salud
con lo que se puede reducir de manera significativa el riesgo relativo de desarrollar esta patologia
entre un 25% y un 78% (Pinilla, A., Barrera, M., 2018).

4.8.1. Intervencion No Farmacoldgica Para Prevenir el Desarrollo de DM2

En los pacientes que tienen niveles de glucosa alterados en ayunas o intolerancia a la
glucosa, pero que no han sido diagnosticados de diabetes, es fundamental realizar modificaciones
en su estilo de vida, asi como también en aquellas personas que tienen un elevado riesgo de
desarrollar esta patologia sin embargo no se encuentran alterados los factores antes mencionados.
Estos cambios deben centrarse en factores nutricionales y actividad fisica con el objetivo de
lograr una pérdida de peso corporal del 5%, una ingesta total de grasas inferior al 30% de la
energia total consumida y una ingesta de grasas saturadas inferior al 10%. Puesto asi, es esencial
priorizar estas medidas no farmacoldgicas con el fin de lograr la prevencién de la diabetes
(Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), 2019).

4.8.2. Intervencion Farmacoldgica para prevenir el desarrollo de DM2

Los comportamientos de estilo de vida saludables, los servicios de educacion y apoyo
para el automanejo de la diabetes, evitar la inercia clinica y los determinantes sociales de la salud
deben considerarse en el manejo de la diabetes tipo 2 para reducir la glucosa. Sumado a esto, la
terapia farmacoldgica debe guiarse por factores de tratamiento centrados en la persona, incluidas
las comorbilidades y los objetivos del tratamiento, considerando principalmente los efectos sobre

las comorbilidades cardiovasculares y renales, la eficacia, el riesgo de hipoglucemia, el impacto
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sobre el peso, el costo y el acceso, el riesgo de efectos secundarios y las preferencias
individuales. (Asociacion Americana de Diabetes, 2023).

Entre las personas con diabetes tipo 2 que tienen enfermedad cardiovascular
aterosclerdtica establecida o indicadores de alto riesgo cardiovascular, enfermedad renal
establecida o insuficiencia cardiaca, un inhibidor del cotransportador sodio-glucosa 2 (SGLT2)
y/o agonista del receptor del péptido similar al glucagon 1 (GLP-1) con beneficio demostrado en
enfermedad cerebrovascular se recomienda como parte del régimen de reduccién de glucosa y la
reduccion integral del riesgo cardiovascular, independientemente de la hemoglobina glicosilada
(A1C) y teniendo en cuenta los factores especificos de la persona (Asociacion Americana de
Diabetes, 2023).

4.9. Fundamento para la creacion del Test de Findrisk

Se estima que el Finish Diabetes Risk Score (FINDRISK) es la primera escala de factores
clinicos y de estilo de vida cuya finalidad principal consiste en identificar a las personas de una
poblacion con mayor riesgo de desarrollar DM2 en el futuro. La herramienta fue desarrollada por
el grupo de investigacion de Lindstrom y Tuomilehto en 1987 para una muestra de ciudadanos
finlandeses que respondieron un cuestionario. El panel fue observado durante 10 afios y demostro
su eficacia en la prediccion de la deteccion de DM. Este indicador es el més utilizado en varios
paises del mundo. FINDRISK incluye ocho aspectos que contienen: edad, indice de masa
corporal, circunferencia abdominal, nivel de actividad fisica, dieta, uso de medicamentos para el
control de la presion arterial, antecedentes personales de hiperglucemia y antecedentes familiares
de diabetes (Arman, D., Gallardo, L., Naranjo, A., Diaz M., Armén, G., 2015).

Para validar esta encuesta, se han realizado numerosos estudios a lo largo del tiempo, con
lo que destaca el estudio de Pizarra en el afio 2012, en el cual el mejor punto de corte fue una
puntuacion de 9 o mas, por medio del cual tuvo como objetivo principalmente confirmar la
capacidad de FINDRISK para predecir el riesgo de diabetes (Gonzalez, A., Ponce, E., Toro, F.,
Acevedo, O., Davila, R., 2018).
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Por otra parte, luego de realizar un nuevo estudio que .fue vigilado por cinco afos, se
logré finalmente validar esta encuesta y de esta manera se la tradujo y aplicé con éxito a otras
poblaciones a nivel mundial. Dicho lo mencionado, el punto de corte mas favorable para predecir
un riesgo elevado de diabetes (>20% en 10 afios) Se obtuvo a partir de 14 puntos (Ocampo, F.,
Mariano, H., Cuello, K., 2019).

Cabe destacar, que esta escala es de uso fundamental para valorar el desarrollo a largo
plazo de esta patologia, al ser una herramienta de deteccién que cumple con éxito los siguientes
pardmetros: validez epidemioldgica, disponibilidad, facilidad de uso y no invasividad. Del mismo
modo, se ha empleado en numerosas poblaciones por lo que se ha consolidado como una
herramienta fiable desde ambos aspectos, como la deteccion de diabetes no diagnosticada y la

prediccién de la incidencia de diabetes.
4.9.1. Escala de Clasificacion Segun el Puntaje del Test de Findrisk

La encuesta FINDRISK evalla la probabilidad de que la DM2 se manifieste durante los
proximos diez afios. En estudios de intervencion poblacional se ha utilizado como herramienta de
cribado. Ademas, solo cuenta con ocho variables relacionadas con pardmetros antropométricos y
factores de estilo de vida. De este modo, se han catalogado en 5 categorias a la puntuacién
obtenida en el Test, las mismas que segun la Guia de Préctica clinica publicada por el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador en el afio 2017 se mencionan a continuacion:

<7 Riesgo Bajo: se calcula que 1/100 sufrira la enfermedad
7-11  Riesgo ligeramente elevado: 1/25 sufrird la enfermedad
12-14 Riesgo Moderado: 1/6 sufriré la enfermedad

15-20 Riesgo Alto: 1/3 sufrira la enfermedad

>20 Riesgo Muy Alto: 1/2 sufrira la enfermedad
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5. Metodologia
5.1. Area de Estudio

La presente investigacion se realizdé en el Centro de salud Universitario de Motupe, Unidad
Operativa de primer nivel, el mismo que se encuentra ubicado al Norte de la ciudad de Loja, en el
Barrio Motupe Bajo, Avenida 8 de Diciembre y Chantaco, a unos 7 Km y 18 minutos en
automovil del Centro de la Ciudad, pertenece a la Parroquia Carigan y como puntos de referencia
se encuentra a 100 metros de la Unidad Marieta de Veintimilla, a 100 metros de la Avenida 8 de

Diciembre y 50 metros de Avicola Nutrifrank.

Coordenadas:
Latitud -3.945432
Longitud -79.223128

N
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Figura.2. Coordenadas geogréaficas del Centro de Salud Universitario de Motupe de la ciudad de Loja
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5.2. Procedimiento

5.2.1 Enfoque metodoldgico y tipo de disefio

La presente investigacion tiene un enfoque metodoldgico cuantitativo, puesto que se logré
cuantificar e interpretar los resultados obtenidos a través de analisis estadisticos, con un disefio
transversal ya que las variables se estudiaron en un periodo de tiempo determinado, y prospectivo
debido a que por medio de los resultados obtenidos se logré determinar el nivel de riesgo de
desarrollar esta patologia en los proximos 10 afios. Ademas, se aplicé un enfoque holistico ya que
el estudio al presentarse como un proceso evolutivo, global, integrador, organizado y
concatenado, tiene el objeto de hacer énfasis en la promocién y prevencion de la salud, por medio
del uso de campafias informativas y mejorando el servicio de consulta externa, esto con el fin de
que los pacientes puedan ampliar su conocimiento y asi poder prevenir futuras complicaciones

que puedan perjudicar su salud.

El estudio se efectué por medio del correspondiente consentimiento informado (Anexo 5)
mediante el cual se brind6 informacion detallada sobre los objetivos de la investigacion,
asimismo para la recoleccion de la informacion se procedié a utilizar un instrumento de
recoleccion de datos (Anexo 6) elaborado por el responsable y colocando de tal manera en la
parte superior los siguientes datos de filiacion como: edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion
y ocupacion; seguidamente se procedié aplicar el Test de FINDRISK, constituido por 8
preguntas, para determinar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 en un plazo de 10
afios, mismo que valor6 edad, IMC, perimetro de la cintura, tiempo de actividad fisica, ingesta de
verduras y frutas, consumo de medicamentos antihipertensivos, valores previos de glicemia
alterados y la historia familiar de diabetes mellitus. De tal forma, que una vez culminada la
encuesta se procedio a categorizar a cada paciente segln el nivel de riesgo que presentaba, el
mismo que contiene 5 niveles, de modo que aquellas personas que obtuvieron un puntaje menor a
7 presentaban riesgo bajo, las que tenian de 7 a 11 puntos tenian riesgo ligeramente elevado, 12 a
14 puntos riesgo moderado, entre 15 a 20 puntos riesgo alto y por ultimo, las personas que

tuvieron un puntaje mayor a 20 se las categoriz6 como un riesgo muy elevado.

Asimismo, se consideré como poblacion de estudio todos los pacientes, hombres y

mujeres mayores de 18 afios que acuden a Consulta externa en el Centro de Salud Universitario
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de Motupe, durante los meses Marzo- Abril del 2022, un total de 3138 pacientes. No fueron
objeto de estudio los nifios, mujeres embarazadas y personas con diagndstico de diabetes tipo 1 o

2 ya confirmadas.

La muestra se determind por medios probabilisticos, a partir del universo a investigar, con
un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Del total de pacientes, se tomd una
muestra de 342 participantes mayores de 18 afios, la misma que se la obtiene en base a la

siguiente férmula:

NxZ?xpxqg
d?x(N—1)+ Z?xpxq

n:

B 3138 x 1.96%x 50 x 50
~ 52x(3138— 1) + 1.96% x 50 x 50

3138 3.8416x 50 x 50
" T 25x(3137) + 3.8416x50x 50

30137352
™= 78425 + 9604

30137352
88029 m=342

n: muestra

N: poblacién conocida 3138

Z: nivel de confianza 95% (1.96)
p: probabilidad de éxito

g: probabilidad en contra

d: nivel de precisién absoluta (5%)

32



5.2.2. Criterios de Inclusion

+«+ Pacientes mayores de 18 afios que acuden a consulta externa en el Centro de Salud
Universitario de Motupe.
¢+ Personas del sexo femenino y masculino.

% Personas que hayan firmado el consentimiento informado.
5.2.3. Criterios de Exclusion

«» Personas menores de 18 afos.
«» Personas embarazadas.

¢+ Personas con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1y 2.

5.3. Procesamiento y andlisis de datos
Se realizo el estudio mediante la recopilacién de las respuestas obtenidas a través del Test
de Findrisk, informacion que fue filtrada, organizada y traducida a valores numéricos en el

software de Microsoft Excel para su posterior andlisis, clasificacion, tabulacion y representacion

de tablas de las diferentes variables que fueron objeto de estudio.
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6. Resultados
6.1 Resultado para el primer objetivo

Determinar por medio del Test de Findrisk el nivel de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo
2 en pacientes que acuden al Centro de Salud Universitario de Motupe.
Tabla Nro. 1

Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 mediante el Test de Findrisk en pacientes que

acuden al Centro de Salud Universitario de Motupe, afio 2022

Sexo
Femenino Masculino Total  Total
Riesgo Puntaje F % F % F %

RB <7 47 13,74% 34 9,94% 81 23,68%
RLE 7-11 108 31,58% 27 7,89% 135 3947%
RM 12-14 38 11,11% 17 4,97% 55 16,08%
RA 15-20 38 11,11% 22 6,43% 60 17,54%

RMA >20 11 3,22% 0 0,00% 11 3,22%
Total 242 70,76% 100 29,24% 342 100,00%

Fuente: Instrumento adecuado por la autora, Test FINDRISK.

Elaboracion: Andrea Beatriz Lozano Ojeda

Leyenda: RB (Riesgo bajo), RLE (Riesgo ligeramente elevado), RM (Riesgo moderado), RA (Riesgo alto), RMA
(Riesgo muy alto).

En base a la muestra estudiada (n= 342) aplicando el Test FINDRISK se observo que el 39,47%
de la poblacién tiene riesgo ligeramente elevado de desarrollar DM2; 20,76% tienen riesgo

significativamente elevado de desarrollar la patologia en mencién.
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6.2 Resultado para el segundo objetivo

Valorar segun el género el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los pacientes que

acuden al Centro de Salud Universitario de Motupe.

Tabla Nro. 2

Riesgo segun el género de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los pacientes que acuden al

Centro de Salud Universitario de Motupe, afio 2022

Género Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Hombres 100 29,24%
Mujeres 242 70,76%

Total 342 100,00%

Fuente: Encuesta y entrevista personal.
Elaboracion: Andrea Beatriz Lozano Ojeda.

Del total de 342 pacientes encuestados que acuden a este centro de salud, se evidencié que el
70,76% son mujeres (n=242) y el 29,24% son hombres (n=100).
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6.3 Resultado para el tercer objetivo

Identificar los principales factores de riesgo que afectan a las personas que acuden a Consulta

Externa en el Centro de Salud Universitario de Motupe.

Tabla Nro. 3

Test de Findrisk segln grupos etarios en los pacientes que acuden a consulta externa en el

Centro de Salud Universitario de Motupe, afio 2022

Intervalos de Edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
18-44 afos 237 69,30%
45-54 anos 58 16,96%
55-64 afos 46 13,45%

Mas de 64 afios 1 0,29%
Total 342 100,00%

Fuente: Test FINDRISK
Elaboracion: Andrea Beatriz Lozano Ojeda

Del total de 342 personas encuestadas se pudo valorar que el 69,30% equivalente a 237 pacientes
corresponde al grupo etario de 18-44 afios. Por otro lado, el 0,29% (n=1) pertenece al grupo

etario de mas de 64 afos.
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Tabla Nro. 4

Test de Findrisk segun indice de masa corporal (IMC) en los pacientes que acuden a consulta

externa en el Centro de Salud Universitario de Motupe, afio 2022

IMC Femenino Masculino Total Total
F % F % (n) (%)
Normal
< 25kg/m2 68 19,88% 30 8,77% 98 28,65%
Sobrepeso
25 -30 kg/m2 100 29,24% 52 15,20% 152 44,44%
Obesidad
>30 kg/m2 74 21,64% 18 5,26% 92 26,90%
Total 242 70,76% 100 29,24% 342 100,00%

Fuente: Test FINDRISK
Elaboracion: Andrea Beatriz Lozano Ojeda

De acuerdo, al indice de masa corporal de los 342 pacientes, se pudo determinar que la mayoria

de las personas se encuentran con sobrepeso con el 44,44% (n=152), el 28,65% (n=98) tienen un

peso normal, y el 26,90% (n=92) presentan obesidad.

En base al género femenino, se valoré que el 29,24% (n=100) presentan sobrepeso, el 21,64%

(n=74) tienen obesidad y el 19,88% (n=68) presentan un peso normal. Asimismo, segun el género

masculino, la mayoria presenta sobrepeso con el 15,20% (n=52), el 8,77% (n=30) se encuentra

dentro del peso normal y el 5,26% (n=18) tienen obesidad.
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Tabla Nro. 5

Test de Findrisk segun perimetro abdominal en los pacientes que acuden a consulta externa en

el Centro de Salud Universitario de Motupe, afio 2022

Perimetro Femenino Masculino
_ Total (n) Total %
Abdominal F % F %
Normal 35 10,23% 29 8,48% 64 18,71%
Riesgo elevado 72 21,05% 38 11,11% 110 32,16%
Riesgo muy
elevado 135 39,47% 33 9,65% 168 49,12%
Total 242 70,76% 100 29,24% 342 100,00%

Fuente: Test FINDRISK
Elaboracion: Andrea Beatriz Lozano Ojeda

Del total de 342 pacientes encuestados, se pudo valorar que la mayoria presenta un perimetro
abdominal con un riesgo muy elevado con el 49,12% equivalente a 168 pacientes, el 32,16%
(n=110) presenta un perimetro abdominal con un riesgo elevado y tan solo el 18,71% (n=64)

tiene un perimetro abdominal normal.
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Tabla Nro. 6

Test de Findrisk segun actividad fisica en los pacientes que acuden a consulta externa en el

Centro de Salud Universitario de Motupe, afio 2022

N _ Femenino Masculino Total Total
Actividad Fisica
F % F % (n) (%0)
SI 99 28,95% 52 15,20% 151 44 15%
NO 143 41 81% 48 14,04% 191 55,85%
Total 242 70,76% 100 29,24% 342 100,00%

Fuente: Test FINDRISK
Elaboracion: Andrea Beatriz Lozano Ojeda

En base a los resultados obtenidos, se determinG que la mayoria de pacientes tanto del género
masculino como femenino con un total de 55,85% (n=191) no realiza actividad fisica todos los
dias; mientras tanto que el 44,15% (n=151) si realizan esta actividad.
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Tabla Nro. 7

Test de Findrisk segiin consumo de frutas y vegetales en los pacientes que acuden a consulta

externa en el Centro de Salud Universitario de Motupe, afio 2022

Consumo de Frutas Femenino Masculino Total Total

y Vegetales F % F % (n) (%)
Todos los dias 138 40,35% 41 11,99% 179 52,34%
No todos los dias 104 30,41% 59 17,25% 163 47,66%
Total 242 70,76% 100 29,24% 342 100,00%

Fuente: Test FINDRISK
Elaboracion: Andrea Beatriz Lozano Ojeda

Del total de 342 pacientes encuestados, se pudo valorar que la mayoria con un 52,34% (n=179)
siendo la poblacion femenina la que méas hace consumo de frutas y vegetales todos los dias en

comparacion de la poblacién masculina. Por otro lado, el 47,66% (n=163) no consumen frutas y

vegetales en su vida diaria.
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Tabla Nro. 8

Test de Findrisk segin consumo de medicamentos antihipertensivos en los pacientes que

acuden a consulta externa en el Centro de Salud Universitario de Motupe, afio 2022

Consumo de Femenino Masculino
) Total Total
medicamentos
. . (n) (%0)
antihipertensivos F % F %
Sl 52 15,20% 27 7,89% 79 23,10%
NO 190 55,56% 73 21,35% 263 76,90%
Total 242 70,76% 100 29,24% 342 100,00%

Fuente: Test FINDRISK
Elaboracion: Andrea Beatriz Lozano Ojeda

En base a la muestra estudiada se evidencié que la mayoria de pacientes tanto del género
masculino como femenino con un total de 76,90% (n=263) no consumen medicamentos

antihipertensivos. Por otro lado, el 23,10% (n=79) si refieren consumo de estos farmacos.
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Tabla Nro. 9

Test de Findrisk segun antecedentes de hiperglicemia en los pacientes que acuden a consulta

externa en el Centro de Salud Universitario de Motupe, afio 2022

Antecedentes de Femenino Masculino Total Total
Hiperglicemia F % F % (n) (%)
Sl 31 9,06% 7 2,05% 38 11,11%
NO 211 61,70% 93 27,19% 304 88,89%
Total 242 70,76% 100 29,24% 342  100,00%

Fuente: Test FINDRISK
Elaboracion: Andrea Beatriz Lozano Ojeda

Del total de 342 pacientes encuestados se determind que gran parte de la poblacion estudiada con
el 88,89% (n=304) no han tenido antecedentes de hiperglicemia, esto corresponde el 61,70%
(n=211) a la poblacién femenina, y el 27,19% (n=93) a la poblacion masculina. Por otra parte, el

11,11% (n=38) refieren haber presentado en ciertas ocasiones niveles de glucosa elevados.
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Tabla Nro. 10

Test de Findrisk segun antecedentes familiares de diabetes en los pacientes que acuden a

consulta externa en el Centro de Salud Universitario de Motupe, afio 2022

Antecedentes familiares de Femenino Masculino Total Total
Diabetes F % F % (n) (%)
No 89 26,02% 33 9,65% 122 35,67%
Primer Grado 74 21,64% 34 9,94% 108 31,58%
Segundo Grado 79 23,10% 33 9,65% 112 32,75%
Total 242 70,76% 100 29,24% 342 100,00%

Fuente: Test FINDRISK
Elaboracion: Andrea Beatriz Lozano Ojeda

En base a la muestra estudiada se valor6é que la mayoria de los pacientes con un 35,67% (n=122)
no tienen antecedentes familiares de diabetes, correspondiente a 26,06% (n=89) en cuanto a las
mujeres, y al 9,65% (n=33) referente a los varones. Sin embargo, el 31,58% (n=108) tanto del
género masculino como femenino si presenta antecedentes familiares de diabetes en primer
grado.
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7. Discusion

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades crdnicas que mayor efecto tiene en
la calidad de vida de la poblacion mundial y constituye un verdadero problema de salud porque
se encuentra entre las enfermedades que pueden provocar discapacidad fisica como consecuencia
de sus numerosas enfermedades, provocando un innegable aumento de la morbilidad y la
mortalidad entre las personas en los ultimos afios. Se estima que la prevalencia de esta patologia
alcance los 65 millones de personas en 2025 en América Latina, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que afirma que afecta entre el 10% y el 15% de la poblacion adulta

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

Como resultado de los cambios de estilo de vida realizados en respuesta al cambio
demografico y la globalizacién, que ahora son factores de riesgo para el surgimiento de
enfermedades crénicas como la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), la sociedad ha modificado su
forma de vida. Lo cual, segun Veintimilla, sustentado en cambios en los estilos de vida de la
poblacién, asociados al sedentarismo, la obesidad, la hipertension arterial y otros factores de
riesgo cardiovascular, se cree que es responsable de casi 4 millones de muertes anuales
(equivalente a una de cada 20 muertes, o 8.700 muertes cada dia). Por lo que se la considera la
cuarta causa de muerte a nivel mundial debido a estos factores. (Vintimilla, P. G, 2019).

En el presente estudio se enfocd principalmente en conocer el nivel de riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los pacientes que acuden al servicio de consulta externa en
el Centro de Salud Universitario de Motupe, mediante el cual se valoré principalmente a las
personas que pertenecen al rango de edad de 18 a 65 afios. De esta forma, con los resultados
obtenidos se realiz6 una comparacion con estudios previos de Uyaguari (2021), Maldonado
Samaniego, (2020) y Rodriguez Soto, (2017) con lo que asi se pudo contrastar el nivel de riesgo
de desarrollar esta patologia en la poblacion mencionada.

En base a la muestra de 342 personas que acudieron a este centro de salud de los cuales se
les aplico el Test de FINDRISK, se logré determinar que el 20,76% tienen riesgo elevado de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 con un puntaje >15 ( riesgo alto 17,54% vy riesgo muy alto
3,22%) lo que significa que una de cada 3 personas pertenecientes a este grupo desarrollara
diabetes en los proximos 10 afios, ademas se debe destacar que este riesgo es mayor en mujeres
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que en los varones, similar al estudio encontrado por Maldonado Samaniego en el afio 2020
“Riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion en de la parroquia Yangana”, el
cual tuvo una muestra de 274 habitantes, y se pudo determinar que el riesgo fue mas prevalente
en el sexo femenino en comparacién con el masculino, sin embargo en cuanto al nivel de riesgo
existe discrepancia ya que en este estudio se determind que solo el 13,2% presentaba riesgo de
desarrollar diabetes, en comparacién a nuestro estudio en el que mostrd una tendencia creciente
para el desarrollo de la patologia en mencion, debido principalmente a la modificacion durante

los tltimos anos en el estilo de vida.

De igual manera en el estudio “Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 mediante el
Test de Findrisk en las personas que acuden a consulta externa en el centro de salud de canton
Zapotillo” realizado por Rodriguez Soto en el afio 2017 con una muestra de 348 personas el
12,07% presento riesgo elevado de desarrollar esta patologia, siendo prevalente en mujeres que
en varones, sin embargo, en comparacion a nuestro estudio se evidencia una diferencia
significativa en cuanto al nivel de riesgo debido a que existe un mayor indice de prevalencia en el

cual las personas llegan a desarrollar diabetes mellitus en un periodo de diez afios.

Frente a esto, se puede mencionar que la diabetes tipo 2 (DM2) es un trastorno endocrino
y metabolico con graves efectos multidimensionales, que van desde cambios en la calidad de vida
de cada paciente hasta un perfil ambulatorio preocupante. Por lo tanto, Ecuador no ha escapado a
esta situacion, debido principalmente al acelerado crecimiento econémico y crecimiento
poblacional de los Gltimos afios, el cual puede ser uno de los principales factores responsables de
la aparicion de DM2 en nuestro pais debido a la transicion nutricional, redistribucion de los

ingresos econdmicos y una mayor occidentalizacion de la vida cotidiana

En relacion al sexo, en nuestra investigacion se identificd que la prevalencia de DMT2 es
mayor en mujeres, lo que coincide con las estimaciones proporcionadas por la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) en 20 paises de las regiones del Sur y Centroamérica. La
susceptibilidad de la poblacion femenina de estas regiones a las desigualdades sociales y
econdmicas esta influenciada por factores sociodemograficos, lo que conduce directamente a una
prevalencia de obesidad que es mas de diez puntos superior a la de los hombres, y por lo tanto,
equivale a mayor riesgo de desarrollar diabetes en un futuro (Federacion Internacional de

Diabetes, 2020).
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Por otro lado, en el presente estudio se determind que el factor de riesgo modificable méas
prevalente que presenta la poblacion que acude al Centro de Salud Universitario de Motupe, es el
de la inactividad fisica con un 55,85% del total de la poblacién, seguido de la obesidad central
con un 49,12%, y el sobrepeso con un 44,44%. Por otro lado, el factor no modificable mas
prevalente es el sexo femenino con un 70,76%, seguido de la edad >18-44 afios con un 69,30%,
antecedentes familiares de diabetes de primer grado 31,58%, consumo de medicamentos
antihipertensivos 23,10% y antecedentes de hiperglicemia 11,11%; estos resultados son similares
a los encontrados en el estudio “Factores de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en
las personas de la ciudad de Cuenca, 2021, realizado por Uyaguari, et al, con una muestra de
379 participantes, en los que se observé que la inactividad fisica con un 71,2% fue el factor de
riesgo modificable méas prevalente, seguido del no consumo de frutas y vegetales con un 53,6%, y
la obesidad central y sobrepeso con un 47,5%, asi como también dentro de los factores no
modificables para desarrollar DM2, se pudo valorar que el mas frecuente fue la edad <45 afios en
el 69,7 % de la muestra, antecedentes familiares de DM 37,0%, antecedentes de glucosa elevada

en el 15,0 %, ademas del consumo de medicamentos antihipertensivos con un 8,4%.

Ademas, en este estudio no se determind casos de DM2, sin embargo, se determiné que el
11,11% de los participantes tuvieron glicemia alterada en ayunas, lo cual segun la Asociacién
Americana de Diabetes (ADA, 2023) se los categoriza como casos de Prediabetes. De este modo,
hay que tomar en consideracion que prediabetes concentra los casos de hiperglicemia que,
aungue estén por encima de los rangos normales, no alcanzan el nivel requerido para considerarse
Diabetes Mellitus. De este modo, esta situacion ademas de estar relacionada con un elevado
riesgo de desarrollar diabetes, también se evidencia que coexiste una asociacién con otras
patologias como enfermedades cardiovasculares y lesiones a nivel renal. Asimismo, se ha
demostrado que alteraciones en los niveles de glucosa en sangre son predictores de progresion a
DM2. Para lo cual Llorente en su estudio nos menciona que el riesgo de desarrollar esta patologia
es mayor en los pacientes con antecedentes familiares de la enfermedad, obesidad, hipertension y

portadores del sindrome metabdlico.

De esta forma, en base a los resultados obtenidos en la presente investigacion se puede
observar que la poblacion evidencia una creciente tendencia a la inactividad fisica, sobrepeso y

obesidad, asi como se pudo evidenciar en el estudio realizado por Uyaguari et, al, los mismos que
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se presentan no como factores aislados, sino por el contrario considerandose principalmente
como causantes del desarrollo de complicaciones que puedan perjudicar la salud de la poblacion,

siendo la principal la Diabetes Mellitus como factor perjudicial.

Puesto asi, la probabilidad de desarrollar esta patologia abarca un conjunto de factores de
riesgo que se pueden resumir de forma especifica en genética y estilo de vida principalmente.
Dentro de los cuales existen factores de riesgo no modificables como la edad, antecedentes
familiares, antecedentes de hipertension e hiperglucemia, asi como factores de riesgo que se
pueden modificar relacionados con el estilo de vida, el tipo de alimentacién, la actividad fisica y
el peso para disminuir el riesgo de desarrollar DM2 (Asociacion Americana de Diabetes, 2023).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la DM es una patologia con mayor
impacto en la salud publica debido a su alta prevalencia, morbilidad por complicaciones crénicas
y elevada mortalidad en procesos que afectan la salud, incidiendo de manera predominante los
factores de riesgo en cada persona. De esta forma, el 90% de los casos en todo el mundo estan
relacionados en gran medida con la obesidad y la actividad fisica, lo que en este sentido conlleva
un mayor riesgo de complicaciones y costes sanitarios desproporcionados. Las manifestaciones
de eventos cardiacos y cerebrovasculares se observan en el 50% de los casos. También pueden
ocurrir otras complicaciones que afectan la salud humana, como neuropatia y reduccion del flujo
sanguineo a los pies, mayor riesgo de Ulceras, infecciones e incluso amputaciones, y riesgo de
ceguera. De este modo, si no se controla de manera temprana estos factores de riesgo, pueden
surgir complicaciones que afectan de manera drastica la calidad de vida de las personas

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

Ademas, aunque los factores de riesgo genéticos de la diabetes no son modificables y
aumentan la probabilidad de desarrollar la enfermedad, los factores ambientales desempefian un
papel importante en su desarrollo y pueden prevenirse y controlarse mediante modificaciones en
el estilo de vida. Las medidas de salud rentables, como cambios en la dieta, mayor frecuencia de
ejercicio y pérdida de peso, tienen un impacto significativo en los resultados de la atencion
médica (Carvajal, 2020).

Finalmente, se puede destacar que en este estudio se evidencio los principales factores

asociados a DMT2 en la poblacion que acude al Centro de Salud Universitario de Motupe,
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reafirmando que, a pesar de que la edad (> 18-44 afos) es el factor de mayor riesgo para el
desarrollo de esta patologia, existe un grupo de factores modificables cuya presencia constituyen
un alto riesgo para desarrollar la enfermedad; estos son, inactividad fisica, obesidad e HTA. Estos
hallazgos son de suma importancia a nivel del sistema de salud, ya que del control de estos
factores depende disminuir la prevalencia de esta patologia y mejorar la calidad de vida de la
poblacion. De esta manera, pequefios cambios en la calidad de vida de las personas, tales como
mejorar la alimentacion, aumentar la actividad fisica, asi como asistir a centros de promocién de
salud, pueden evitar futuras complicaciones, con lo que se puede gozar asi de un completo
bienestar.
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8. Conclusiones

En la presente investigacion, en base las encuestas realizadas a los pacientes que acuden al

Centro de Salud Universitario de Motupe y por medio de los resultados obtenidos se concluyo lo

siguiente:

X/
L X4

X/
L X4

Se logré determinar mediante la aplicacion del Test de Findrisk que el nivel de riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los pacientes que acuden al Centro de Salud
Universitario de Motupe fue significativo con el 20,76% de probabilidad de desarrollar la
patologia en mencidn, de esta forma una de cada de 3 personas pertenecientes a este grupo
tienen tendencia a desarrollar dicha enfermedad en los préximos 10 afios, por lo que es
fundamental recalcar la importancia de modificar su estilo de vida. En cuanto a los principales
factores de riesgo asociados a desarrollar esta patologia, es la edad, y dentro de los factores
que se pueden modificar fueron la inactividad fisica, sobrepeso, obesidad e inadecuados

habitos alimentarios, los mismos que inciden de manera directa y constituyen un alto riesgo.

El riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 dentro de 10 afios fue méas evidente en la
poblacion femenina, esto debido principalmente a la influencia de los factores de riesgo que
incide de sobremanera en la aparicion de esta patologia, esto conjuntamente con un estilo de
vida negativo gque conlleva este grupo poblacional, hace que sean susceptibles de desarrollar
la enfermedad, en comparacion del género masculino mediante el cual se pudo evidenciar que
a pesar de que también presentan factores de riesgo se valord que el numero de casos fue

menaor.

Los factores de riesgo evidenciados como la edad, inactividad fisica, sobrepeso, obesidad,
habitos dietéticos inadecuados, HTA y factores genéticos constituyen la base para el desarrollo
de la Diabetes Mellitus tipo 2 y el sindrome metabolico que epidémicamente esta afectando a
la poblacion. Ante esta realidad, se intensifica la importancia de redoblar los esfuerzos
preventivos, particularmente en las personas que presentan factores de riesgo modificables, asi
como en los individuos con historia familiar de DM; con énfasis en el diagndstico y

tratamiento oportunos.
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9. Recomendaciones

Se recomienda que los resultados del presente estudio se socialicen principalmente a nivel del
Centro de salud en mencidn, asi como en las demas unidades operativas de salud de la Ciudad de
Loja, para que de esta forma se pueda implementar el Test de Findrisk en cada paciente que
acude a consulta externa, esto con el fin de evaluar el riesgo que presenta cada persona de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, haciendo hincapié principalmente en los pacientes que tienen
un puntaje >12 para que de esta forma se pueda tomar en cuenta el realizar pruebas de glucosa

frecuentemente a la poblacion con el fin de prevenir el desarrollo de la enfermedad.

Incitar a las autoridades del Centro de salud a que se realice eventos de prevencion como
campafas y charlas educacionales que aborden todo lo que respecta a Diabetes Mellitus
relacionado con los riesgos y complicaciones para que de esta manera se pueda crear conciencia
en la poblacién acerca de lo que conlleva esta patologia en si, sus factores de riesgo
principalmente y las complicaciones que puede llegar a causar, asi como también el crear
espacios recreativos con el fin de favorecer la actividad fisica, mediante el cual se pueda lograr

mejorar su calidad de vida.

Finalmente, en base a los resultados obtenidos de la presente investigacion se pudo determinar
que la importancia de estar sanos se aprecia y consigue en acciones cotidianas, ademas se debe
realizar una atencion integral de la salud con la finalidad de mantener un cuerpo sano a nivel
fisico y mental. Las personas que cuidan su alimentacion y realizan ejercicio fisico se mantienen
activas y tienen un efecto preventivo en enfermedades cronico-degenerativas, asi como la
posibilidad de vivir mas afios. Es fundamental promover y reforzar programas de actividad fisica
para erradicar el sedentarismo como parte de la salud publica y la politica social, por lo tanto, es

indispensable involucrar a los actores y sectores de la comunidad.
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11. Anexos

Anexo 1. Oficio Aprobacion y Pertinencia Tema de Trabajo de Titulacion

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Mro. 0377-D-CMH-FSH-LUIML
Loja, 22 de Febrero de 2022

Srta. Andrea Beatriz Lozano Ojeda
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

Ciudad.

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
“Valoracion del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipe 2 mediante el Test de
Findrisk en pacientes que acuden al Centro de Salud Universitario de Motupe”, de su
autoria, de acuerdo a la comunicacion suscrito el 22 de febrero de 2022, por el Dr. Cristian
Galarza, Docente de la Carrera, una vez revisado y corregido, considera aprobado y
pertinente, puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c- Archiva, Estudianie.
TVCPMNOT
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Anexo 2. Oficio Asignacion Director de Trabajo de Titulacion

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0401-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 24 de Febrero de 2022

Dr. Cristian Galarza
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirjo a usted, a la vez me permito
comunicarie que ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema: “Valoracién del
riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 mediante el Test de Findrisk en
pacientes que acuden al Centro de Salud Universitario de Motupe”, autoria de la Srta.
Andrea Beatriz Lozano Ojeda.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c- Archwvo, Estudiante.
TVCP/NOT
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Anexo 3. Oficio de Recoleccidon de datos

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0481-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 09 de Marzo de 2022

Dr. Angel Gabriel Acaro Loaiza
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD UNIVERSITARIO DE MOTUPE
Ciudad.-

De mi consideracion:

Por medio del presente, me dirjo a usted con la finalidad de expresare un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa se digne conceder
su autorizacion a la Srta. Andrea Beatriz Lozano Ojeda, para acceder a consulta
externa y encuestar a los pacientes atendidos en el servicio de Medicina Familiar de esta
Casa de Salud, durante el mes de Marzo y Abril del presente afo; informacion que servira
para cumplir con el frabajo de investigacion denominado: “Waloracion del riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 mediante el Test de Findrisk en pacientes que
acuden al Centro de Salud Universitario de Motupe™; frabajo que lo realizara bajo la
supervision del Dr. Cristian Galarza, Catedratico de nuestra Carrera.

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamentea,

TAHTA VEROHICR
CAERERA TARRA

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Contacto del Estudiante: celular: 0982875431, correo: andrea lozano(@unl.edu.ec
C.c- Archiva.
TWCRNOT
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Anexo 4. Autorizacion de Recoleccion de datos

@ CNIVERSIDAD CARRER
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro, 0481-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 09 de Marzo de 2022

Dr. Angel Gabriel Acaro Loaiza
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD UNIVERSITARIO DE MOTUPE

Ciudad.-

De mi consideracion:

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarie un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa se digne conceder
su autorizacion a la Srta. Andrea Beatriz Lozano Ojeda, para acceder a consulia
externa y encuestar a los pacientes atendidos en el servicio de Medicina Familiar de esta
Casa de Salud, durante el mes de Marzo y Abril del presente afo; informacion que servira
para cumplir con el trabajo de investigacion denominado: “Valoracion del riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 mediante el Test de Findrisk en pacientes que
acuden al Centro de Salud Universitario de Motupe”; trabajo que lo realizara bajo la
supervisién del Dr. Cristian Galarza, Catedratico de nuestra Carrera.
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Anexo 5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Andrea Beatriz Lozano Ojeda, estudiante de la Carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja, autora del estudio titulado “Valoracion del riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 mediante el Test de Findrisk en pacientes que acuden al Centro de Salud
Universitario de Motupe”, me permito brindarle la informacion pertinente, asi como invitarle a
participar de esta investigacion, ademas de recordarle que en caso de existir palabras

incomprensibles, se despejaran todas las dudas.

Su participacion es totalmente voluntaria, usted puede elegir participar o0 no hacerlo y cualquiera
gue sea su decisidn no le afectarad en ningun sentido, la duracion que tendra su participacion sera

de 10 a 15 minutos aproximadamente.

El procedimiento a realizar en esta investigacion es la aplicacion del test Findrisk para célculo
del riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, los puntos que en éste se valoran seran explicados
detenidamente antes de iniciar para su mayor comprension. Ademas, con los datos obtenidos se
podré realizar un andlisis sobre el nivel de riesgo de desarrollar esta patologia, y en caso de
detectarse un indice elevado se propondran acciones de promocién y prevencion encaminadas a

mejorar el estilo de vida de las personas, asi como prevenir futuras complicaciones.

Cabe mencionar que del presente trabajo a realizar no habra ninguna remuneracion por parte del
investigador, y que, la informacion recopilada durante la investigacion sera utilizada con fines
académicos Y cientificos, misma que permanecera fuera del alcance de personas ajenas, donde
solo el investigador y director de Trabajo de Titulacion tendran acceso a esta, por lo tanto, se
garantiza total confidencialidad.

He sido invitado a participar en la investigacion que pretende conocer el “Riesgo de desarrollar

Diabetes Mellitus tipo 2 mediante el Test de Findrisk en los pacientes que acuden al Centro de
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Salud Universitario de Motupe”. Entiendo que tendré que realizar un cuestionario, en el cual se
me tomaran medidas y reconozco que no existira compensacion econdémica. Ademas, he leido la
informacion o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha
contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente que participaré en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho

de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

ACEPTO NO ACEPTO

Fecha: / /
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Anexo 6. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Formulario N°

Valoracion del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 mediante el Test de Findrisk

en pacientes que acuden al Centro de Salud Universitario de Motupe

DATOS DE FILIACION:

NUmero de cédula:

Edad: afos
Sexo:

Nivel de instruccion:
Trabaja: Si No
Ocupacion:

CALCULO DE RIESGO (TEST DE FINDRISK)
¢ Qué edad tiene?
18-44 afios (0 p.)
45-54 afios (2 p.)

55-64 afios (3 p.)
Mas de 64 afios (4 p.)

o O O O

¢, Cual es la relacion de su estatura y peso (IMC)?

o Menos de 25 kg/m* (0 p.)
o Entre 25 -30 kg/m* (1p.)
o Masde 30 kg/m* (3p.)

¢, Qué perimetro de cintura tiene, medido a nivel del ombligo?

Hombres Mujeres
o Menos de 94 cm o Menos de 80 cm (0p.)
o Entre 94 -102 cm o Entre80-88cm (3p.)
o Maésde 102 cm o Maéasde88cm(4p)
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¢Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, en el trabajo y/o en el
tiempo libre?

o Si(0p)
o No(2p)

¢ Con qué frecuencia come verduras o frutas?

o Todos los dias (0 p.)
o No todos los dias (1 p.)

¢Ha tomado alguna vez medicamentos para la presion alta?

o No(0p)
o Si(2p)

¢Alguna vez le han detectado niveles altos de azucar en la sangre (en un control médico,
enfermedad o embarazo)?

o No(0p.)
o Si(5p)

¢A algun miembro de su familia le han diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2)?

o No(0p.)
o Si: abuelo/a, tio/a, primo/a (3 p.)
o Si: padres, hermanos o hijos (5 p.)

Escala de riesgo:
<7 Riesgo Bajo
7-11 Riesgo ligeramente elevado
12-14 Riesgo Moderado
15-20 Riesgo Alto
>20 Riesgo Muy Alto
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Anexo 7. Matriz operacional de variables

Variable independiente: riesgo de DM tipo 2 (Escala de Findrisk)

Variable
Sexo
Edad
Indice de masa corporal (IMC)

Perimetro de la cintura medido por debajo de

costillas

Tiempo de actividad fisica

Frecuencia de consumo de verduras o frutas
Consumo de medicamentos antihipertensivos
Resultados de glicemia alterados

Historia familiar de Diabetes Mellitus

Dimension

Cualitativa

Cuantitativa discreta

Cuantitativa continua

Cuantitativa continua

Cuantitativa discreta

Cuantitativa discreta

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Indicadores

Sexo biolégico de
pertenencia
Afos cumplidos
Kg/m?

Cm
30 minutos/dia
Dias a la semana
Regularidad

Antecedente

personal

Parentesco
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Anexo 8. Certificacion del Tribunal

u l Kocona) FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
| de Loja CARRERA DENMEDICINA

Loja, 30 de ncrabre de 2023

L os muembros del tnbunal del Trabajo de Tuulacion de la postulante Andrea Beatriz
Lozno Ojeda, con cedula de dentidad. 1105867657 y autora del trabajo denommado
Valoracion del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 mediante el Test de
Findrisk en pacientes que acuden al Centro de Salud Universitario de Motupe, bajo
la direccion del Dr Cnstnian Alfonso Galarza Sanchez, CERTIFICAMOS gue el
postulante antes mencionado, cumplio con las correcciones sugeridas durante su sesion
privada. para lo cual autorizamos la publicacion del mencionado Trabajo de Titulacion

en el Repositorio Digial del Sistema Bibhotecario de la Universidad Nacional de Loja

Dra.Gabricla De Los Angeles Chacon Valdiviezo
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

Dra Tatana Cecibel Godoy Godoy
MIEMBRO DEL TRIBUNAL

Dra. Sonia Judith Valdivieso Jara
MIEMBRO DEL TRIBUNAL
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Anexo 9. Certificacion de traduccion del resumen

Loja, 06 de noviembre del 2023

Karen Anahi Luna Silva,
Leda. En Ciencias de la Educacion Mencidn Idioma Inglés

A peticidn de la parte interesada v en forma legal.

CERTIFICA:

Que Lozano Ojeda Andrea Beatriz con cédula de identidad niimero 110586TGST, estudiante
de la Carrera de Medicinag Humana, de la Faculiad de la Salud Humana de la Umiversidad
MNacional de Loja, completd satisfactoriamente la presente traduceidn de espafiol a inglés del
resumen del Trabajo de Tmulacion denorminado Valoracidn del riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipe 2 mediante el Test de Frindrisk en pacientes gue acuden al Ceniro
de Salod Universitario de Motupe.

Traduccion que fue guiada v revisada minuciosamente por i persona. En consecuencia, se da

validez a la presentacidn de la misma. Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad,

pudiendo el interesado hacer uso del presente documento en lo que estimare conveniente.

Alentamente,

Karen Anahi Luna Silva

Leoda, En Ciencias de la Educacion Mencidn Idioma Inglés

Miumero de Regisiro Senescyt: 103 1-2021-2295811

email: kluna@licedeloja_edu.ec celular:0988351968
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