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RESUMEN

Esta investigacién determina la prevalencia de factores de riesgo para Diabetes tipo 2
en el personal docente, administrativo y de servicios generales de la UTPL. Fue un estudio
descriptivo, cuantitativo y transversal, con una muestra de 292 personas, a fin de obtener
representatividad de todos los estratos de actividad laboral, edad y sexo. Para la muestra se
utilizé la férmula relacionada con poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95 %, y
margen de error estdndar del 5%. Aplicada la encuesta clinica y resultados de laboratorio, en
la tabulacion se utilizo el programa EPI — INFO. El estudio evalué 170 mujeres (58.2%) y 122
hombres (41.8%). El factor de riesgo modificable mas prevalente fue inactividad fisica en el
grupo etario de 41 a 50 afios (83,56%). ElI IMC 225 Kg/m2 fue prevalente en relacion al sexo
(46,58%). Los factores de riesgo no modificables prevalentes fueron raza/etnia de alto riesgo
y familiar de primer grado con diabetes (18,49%).EIl 48,29% de los trabajadores presentaron

de tres a cuatro factores y 46,23% tuvieron de uno a dos factores.

PALABRAS CLAVES: Factores de riesgo, diabetes mellitus tipo 2 y prevalencia.



ABSTRACT

This research determined the prevalence of risk factors of type 2 diabetes mellitus
present in the teaching, administrative and general services UTPL. We conducted a
descriptive, quantitative and cross, with a sample of 292 people, to get representation from
all levels of work activity, age and gender. For the sample, using the finite populations
related formula with a confidence level of 95% and standard error of 5%. Applied clinical
survey and laboratory findings, in tabulating was used the EPI-INFO software. The study
evaluated 170 women (58.2%) and 122 men (41.8%). The modify risk factor most prevalent
was physical inactivity in the age group of 41-50 years (83.56%). BMI 225 kg / m2 with a
higher prevalence in relation with sex (46.58%). Most prevalent no modify risks factors
were race / ethnicity high risk and first-degree relative with diabetes (18.49%). The 48.29%

of the workers presented three or four factors and 46.23% had one or two factors.

KEYWORDS: Risk factors, diabetes type 2 and prevalence.
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Esta investigacion proporciona una mayor informacion de los factores de riesgo mas
prevalentes en los trabajadores de la Universidad Técnica Particular de Loja, en relacion a
sexo, grupo etario y area de trabajo. Se entiende que la diabetes mellitus tipo 2 no es una
enfermedad profesional, tampoco especifica de los trabajadores de universidades, pero la
importancia radica en el estilo de vida, que éstos adopten y contribuir al aparecimiento de la

enfermedad.

Ademas por las largas jornadas de trabajo que experimentan, una falsa sensacion de
estar en actividad en el caso de los docentes y de servicios generales o lo contrario largas
horas sentados en el caso de los trabajadores del area administrativa pueden repercutir en

la salud, mas el estilo de vida.

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad tan antigua como la humanidad, la
primera referencia a la diabetes se encuentra en el papiro de Ebers encontrado en 1862 en
Tebas (hoy Luxor). En el papiro se recoge una sintomatologia que recuerda a la diabetes
(frecuente y abundante eliminaciéon de orina) y unos remedios a base de determinadas

decocciones.

La antigua literatura hindl en los Vedas describe la orina pegajosa, con sabor a miel
y que atrae fuertemente a las hormigas de los diabéticos. Susruta, el padre de la medicina
hinda describio la diabetes mellitus y lleg6 incluso a diferenciar una diabetes que se daba en
los jovenes que conducia a la muerte y otras que se daba en personas de una cierta edad.
(Bidlogico, 2015)

La diabetes mellitus es un conjunto de sindromes caracterizados por un déficit en la
secrecidn o accién de lainsulina, que produce alteraciones en el metabolismo de los hidratos
de carbono, grasas y proteinas, resultando una hiperglucemia crénica responsable de
complicaciones vasculares y neuropaticas. (Campos Pavon, Ruiz Mateos, Franco Diez ,

Suérez Barrientos , & Aso Vizan , 2013)

En la actualidad entre los cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles
esta la diabetes. De acuerdo a cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, hay méas de 347
millones de personas con diabetes en el mundo. Mas del 80% de las muertes por diabetes
se registran en paises de ingresos bajos y medios (OMS Organizacion Mundial de la Salud,
2015)

La diabetes tipo 2 conocida anteriormente como diabetes no insulinodependiente o de
inicio en la edad adulta, es la forma mas prevalente de diabetes 90-95% y el riesgo de
desarrollarla aumenta con la edad, la obesidad, el sedentarismo y la mala alimentacién. Suele

iniciarse de manera progresiva después de los 40 afios, aunque en los ultimos afios existe



un aumento notable en personas jovenes e incluso nifios. A menudo cursa con obesidad, y
los pacientes que son obesos suelen tener mayor proporcion de grasa abdominal. Tiene
pronunciada agregacion familiar, causas multiples y diferentes, la genética es compleja y no

esta totalmente definida. (Domarus, Rozman, & Cardellach, 2012)

Susceptibilidad genética: es una enfermedad poligénica, con factores genéticos mas
importantes que la diabetes tipo 1 (mayor transmision hereditaria). Presenta una importante
agregacion familiar y taza de concordancia de gemelos monocigoéticos de casi el 100%.

(Campos Pavon, Ruiz Mateos, Franco Diaz, & Suéarez, 2013)

Ademas la diabetes tipo 2 con el problema sobreafiadido de que hasta el 50% de
estos pacientes no estan diagnosticados. (Campos Pavon, Ruiz Mateos, Franco Diez

Suérez Barrientos , & Aso Vizan , 2013)

En varias poblaciones de China se han producido aumentos alarmantes de la
prevalencia de diabetes. La diabetes tipo dos se ha convertido en uno de los principales

problemas en el mundo. (Kronoberg, 2008)

En la diabetes tipo 2 (DM2) con frecuencia se asocian otros factores de riesgo
(hipertensién arterial, dislipidemia, obesidad y tabaquismo), lo que confiere una elevada
morbimortalidad, limita la calidad y la esperanza de vida de las personas con diabetes, y sitla
a la enfermedad como el cuarto problema de salud que mayores recursos econémicos
consume. En el mundo Occidental la prevalencia de Diabetes Mellitus se estima que oscila
entre el 2 y el 6% de la poblacion, segun los distintos estudios (diferencias en métodos de
diagndstico empleados, rangos de edad en poblacién estudiada). La diabetes se sitla entre

la cuarta y sexta causa de muerte en los paises desarrollados. (A. Martin Zurro, 2008)

La diabetes tipo 2 es uno de los mayores problemas para los sistemas de salud de
Latinoamérica, region que abarca 21 paises y mas de 577 millones de habitantes. La
Federacion Internacional de Diabetes IDF estimo en el 2011 que la prevalencia ajustada de
diabetes en la region era de 9,2% entre los adultos de 20 a 79 afios. De los 371 millones de
adultos que viven con diabetes, 26 millones (7%) residen en nuestra region. El crecimiento
en el nimero de casos esperado para el afio 2030 es mayor en nuestros paises que lo
pronosticado para otras areas, se espera para entonces 39.9 millones de casos. (Revista de

la Asociacion Latinoamericana de Diabetes ALAD , 2013)

En el Ecuador, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC, en
el afo 2013 se registraron 4.695 muertes a causa de Diabetes mellitus, convirtiéndose en la

principal causa de mortalidad general con un porcentaje de 7,44% y una tasa de mortalidad



de 29,76. Reportandose 89 muertes por esta enfermedad en la provincia de Loja. (INEC,
2013)

Segun el estudio realizado por el Ministerio de Salud publica denominado Plan
Cantonal de la Provincia de Loja, entre las 10 primeras causas de morbilidad, est4 la diabetes
mellitus en octavo lugar, que tiene relacion con estilos de vida no saludables y el urbanismo.
(Pineda Lo6pez, y otros, 2007)

La importancia de este problema de salud publica deriva de su frecuencia y de sus
complicaciones croénicas, micro y macro vasculares, constituyendo una de las principales
causas de invalidez y mortalidad prematura en la mayoria de los paises desarrollados, aparte

de afectar a la calidad de vida de las personas afectadas.

En un estudio se pudo determinar y concluir que los factores de riesgo modificables
de DM2 tenian una prevalencia mas alta (Niciane Bandera, Alves de Vasconcelos, Garcia

Alencar, de Almeida, & Coelho Damascen, 2012)

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) ha mostrado un rapido incremento
en los ultimos afios, por lo que reducir su incidencia es una prioridad de las politicas de salud
publica en todos los paises, tanto desarrollados como en vias de desarrollo. La prevencion
de la enfermedad es la accidon que normalmente se emana desde los servicios de salud y que
considera a los individuos y a las poblaciones como expuestas a factores de riesgo
identificables, que suelen ser con frecuencia asociados a diferentes conductas de riesgo de
los individuos. La modificacion de estas conductas de riesgo constituye una de las metas
primordiales de la prevencién de la enfermedad. El propésito de las pruebas de pesquisaje
es identificar individuos con riesgo de padecer la enfermedad con o sin sintomas de esta. Si
las pruebas de pesquisaje resultan positivas, entonces se realiza una prueba diagnéstica que

nos dice si el paciente presenta la enfermedad. (Mdnica Arnold Rodriguez, 2012)

Factores de riesgo de la American Diabetes Association ADA: criterios para investigar

diabetes en adultos asintomaticos

1. Se debe considerar la investigacion de diabetes en todos los adultos con sobrepeso (IMC

=225 kg/m2*) y uno o mas factores de riesgo adicionales:

Falta de actividad fisica

Familiar de primer grado con diabetes

Razal/etnia de alto riesgo (p. Ej., afroamericanos, latinos, nativos americanos,
estadounidenses de origen asiatico, nativos de las islas del pacifico)

Mujeres que han tenido un nifio que pes6 >4 kg o se les diagnostic6 DM gestacional



Hipertensos (p.a. 2140/90 mm hg o que siguen un tratamiento antihipertensivo)
Tienen un nivel de colesterol HDL <35 mg/dl (0,90 mmol/l) y/o un nivel de triglicéridos
>250 mg/dl (2,82 mmol/l)

Mujeres con SOP

HbA1c=5,7%, ITG o GAA en andlisis previos

Otras patologias clinicas asociadas con resistencia a la insulina (p. €j., obesidad
grave, acantosis nigricans)

Antecedentes de ECV

2. Si no se cumplen los criterios anteriores, los anadlisis para detectar diabetes deben

comenzar a los 45 afos de edad

3. Si los resultados son normales, los estudios deben repetirse como minimo con intervalos
de tres afios, 0 mas frecuentemente en funcién de los resultados iniciales (p. €j., los pacientes
con prediabetes se deben realizar estudios anuales) y del estado de riesgo. (THE JOURNAL
OF CLINICAL AND APPLIED RESEARCH AND EDUCATION Association, 2015)

Existen otros criterios y/o recomendaciones para investigar diabetes en adultos
asintomaticos, pero en esta investigacion se tomé como referencia los criterios del ADA para

poner respuesta a la interrogante:

¢, Cudl es la prevalencia los factores de riesgo asociados al desarrollo de DM2 y la
distribucion del nimero de factores de riesgo en cada participante del personal docente,

administrativo y de servicios generales de la UTPL?

Para dar respuesta al problema, el presente trabajo de titulacion estuvo encaminado
arealizar un estudio de tipo descriptivo, de disefio cuantitativo y enfoque transversal, tomando
como muestra una poblaciéon, de 292 personas,138 del personal administrativo, 128 del
personal docente y 26 del personal de servicios generales de la Universidad Técnica
Particular de Loja; el objetivo esta en funcion de las necesidades mas relevantes, adaptadas
a las caracteristicas socio demogréficas, salud fisica y a los factores de riesgo, y de esta
forma proponer lineas de investigacion en las carreras biologicas y socio humanisticas
enfocadas a la intervencion para el mejoramiento de la calidad de salud y establecer las bases
para ofertar en futuro servicios de promocion y mantenimiento de la salud, asi como de

prevencidn de los factores de riesgo para presentar diabetes tipo 2.

Se ha utilizado la encuesta y pruebas de laboratorio clinico buscando abarcar todos

los criterios de calidad de salud, presencia de factores de riesgo.



Esta investigacion formo parte de un proyecto general de la UTPL denominado
“Diagnoéstico de la Calidad de Salud” en donde no solo se traté de evaluar los factores para
diabetes mellitus tipo 2, sino también otras enfermedades cronicas y siendo la base para
otros temas de titulacion, por lo que mediante el instrumento de recoleccion de datos, es
decir la encuesta no se pudo recoger toda la informacién necesaria de factores de riesgo
sugeridos por el ADA (American Diabetes Association) como fue el caso del factor de riesgo
mujeres que han tenido un nifio que pes6 >4 Kg o se les diagnosticd diabetes mellitus
gestacional DMG, mujeres con sindrome de ovario poliquistico SOP y también otras patologia
clinicas asociadas con resistencia a la insulina (p. €j., obesidad grave, acantosis nigricans).

Aclarando el porgué de la ausencia en este proyecto de dichos factores de riesgo.

Como un segundo punto , y puesto que en la mayoria de los curriculos actuales de
las carreras de ciencias médicas o afines se siguen centrando en la enfermedad, concibiendo
a la salud como un estado previo perteneciente a otro que hacer, y poniendo la
responsabilidad del cuidado de la misma fuera de su practica profesional, se pretende
involucrar a los estudiantes relacionados con el &rea bioldgica, futuros profesionales
egresados de la Universidad Técnica Particular de Loja, en actividades de promocion, y
mantenimiento de la salud, con la finalidad de crear una conciencia profesional en la que la

gente y los trabajadores de salud, dejen de verse como categorias excluyentes.



OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar los factores de riesgo para presentar Diabetes Mellitus tipo 2 en el
personal de la Universidad Técnica Particular de Loja durante el periodo septiembre
2010 —junio 2011, mediante encuestas y pruebas de laboratorio, con el fin de saber la

prevalencia y distribucion del nimero de factores de riesgo en cada participante.
ESPECIFICOS:

1. Establecer la prevalencia de factores de riesgo modificables para Diabetes
Mellitus tipo 2 segun edad, sexo y area de trabajo.

2. Establecer la prevalencia de factores de riesgo no modificables para Diabetes
Mellitus tipo 2 segun edad, sexo y &rea de trabajo.

3. Establecer la distribucién del nimero de factores de riesgo para Diabetes Mellitus tipo

2 en cada participante segun edad, sexo y &rea de trabajo.



METODOLOGIA
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Tipo de estudio: Con el fin de determinar la prevalencia de factores de riesgo para
presentar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal de la Universidad Técnica Particular de Loja

se realizé un estudio de tipo descriptivo, de disefio cuantitativo y enfoque transversal.

UNIVERSQO: EIl universo de estudio constituyd 1179 personas, distribuidas entre
personal docente, administrativo y de servicios de la Universidad Técnica Particular de Loja

que tienen dependencia laboral.

MUESTRA: Para el estudio se trabajé con una muestra representativa de la
poblacién, de 292 personas,138 del personal administrativo, 128 del personal docente y 26

del personal de servicios generales.

El tipo de muestreo se obtuvo por proceso aleatorio estratificado, con la finalidad de

obtener representatividad de todos los estratos de actividad laboral, edad y sexo de la

poblacién de estudio.

Para el tamafio de la muestra se utilizé la férmula relacionada con poblaciones finitas

con un nivel de confianza del 95 %, y un margen de error estandar del 5%.

_ 2 N-p-g
SR T
FWV-D)AZpeg
n Tamafio muestral
N Tamafio de la poblacién, nimero total de historias
z Valor correspondiente a la distribucion de Gauss 1.96 para a =0.05 y 2.58 para
a=0.01
P Prevalencia esperada del parametro a evaluar. En caso de desconocerse,

aplicacion la opcidon mas desfavorables (p=0.5).

Q 1 - p (Si p=30% y q=70%)

| Error que se prevé cometer. Por ejemplo: para un error del 10%
introduciremos en la férmula un valor de 0.1. Asi con un error del 10%. Si el parametro
estimado resulta del 80%, tendremos una seguridad del 95% (para a =0.05) de que el parametro

real se sitla entre 70% y 90%. Veamos por tanto la amplitud total del intervalo es el doble del
error que inducimos en la formula.

Criterios de inclusién: Trabajadores que aceptaron responder la encuesta (anexo 2) y

obtencion de muestra sanguinea, que tengan dependencia laboral.

Criterios de exclusion: se descarté a las personas que habian sido diaghosticados con

diabetes mellitus previamente.
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Lugar de investigacion: La Universidad Técnica Particular de Loja que se encuentra ubicada
en el Barrio “San Cayetano Alto” de la Ciudad de la Loja, Canton y Provincia de Loja —

Ecuador.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: En operacionalizacién de variables se tuvo
presente los factores de riesgo modificables asi como los no modificables para la presencia

de Diabetes Mellitus tipo 2 los mismos que se establecen en el siguiente cuadro.
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VARIABLE

EDAD

SEXO

OCUPACION

FACTORES
DE RIESGO
PARA
DIABETES

TIPO 2

DEFINICION

Edad en
afios
cumplidos
actualmente.

Condicion
organica que
distingue a las
personas
Empleo, oficio o
actividad
desempefiada
por una
persona, que
significa el
ejercicio de
funciones en un
contexto de
trabajo
determinado.

Factor de
riesgo es
toda
circunstancia
o situacién
gue aumenta
las
probabilidades
de una
persona de
contraer una
enfermedad,
en este caso
diabetes
mellitus tipo 2.

INDICADOR MEDICION

20 — 30 afios

31 — 40 afios

41 - 50 afios Numero y porcentaje
51 — 60 afios

61 — 70 afos

Mayor de 71 afios

Eemenino Namero y porcentaje

Masculino

Docente,
Administrativo y
Servicios generales

Namero y porcentaje

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

indice de Masa Corporal
IMC=25kg/m2

Bajo peso: <18,5kg/m2
Normopeso: 18,5-24,9kg/m2
Sobrepeso: 25-29,9kg/m2

ke

Actividad fisica Realiza ejercicio

Hipertension o que siguen Normal <120/80 mmHg
algun tratamiento

antihipertensivo Prehipertension 120-39 o 80-

89 mmHg

Hipertension

Glucosa alterada en ayunas 100 a 125 mg/dl

HDL Lipoproteinas de alta <35 mg/di
densidad
TG Triglicéridos >250 mg/dl

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Antecedentes Patoldgicos Padres diabéticos

Familiares APF

Afroamericanos,
latinoamericanos,
estadounidenses de origen

asiatico, nativos de las islas
del Pacifico

Raza/etnia de alto riesgo

Antecedente patologico Enfermedad cardiovascular

personal APP
ECV
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METODOS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: En el
desarrollo del proyecto se utilizaron encuestas de diagndstico clinico y toma de muestra
de sangre. Luego de la aprobacién y pilotaje fueron aplicadas por los profesionales y

estudiantes relacionados con el proyecto.

Encuesta: Este método fue seleccionado debido a que nos permitiria recolectar de forma
rapida informacion que incluya: datos generales del paciente en estudio tales como: edad,
sexo, peso, IMC (indice de Masa Corporal), actividad fisica, funciones que desempefia,

antecedentes patoldgicos personales y familiares.

Pruebas de laboratorio clinico: Previa firma de consentimiento informado se tomaron

muestras de sangre para determinar: glucosa, triglicéridos y colesterol-HDL.

PROCEDIMIENTO: Con el fin de cumplir con los objetivos planteados, se aplico la
encuesta (anexo 3) a la poblacion de muestra, 292 personas; 138 del personal administrativo,

128 del personal docente y 26 del personal de servicios generales.

El equipo de investigacion se traslad6 a la Unidad de Medicina Familiar para aplicar
las encuestas de diagndstico clinico en octubre del 2010, se procedié a la
recoleccién de datos mediante la encuesta y toma de muestras para los examenes de
laboratorio hasta marzo del 2011, en la Unidad de Medicina Familiar de la UTPL, las
gue posteriormente eran llevadas y procesadas en el laboratorio clinico del hospital

del dia del IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social).

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS: La tabulacion y el analisis correspondiente de
la encuesta se realizaron utilizando el programa estadistico EPI INFO. El andlisis final se
hizo en base a los resultados obtenidos en la tabulacion, relacionados con la literatura

previamente investigada sobre el tema planteado al inicio del proyecto.

Los resultados obtenidos forman parte tanto del Informe epidemiolégico de la
prevalencia de patologias en el personal docente, administrativo y de servicios que
labora en la UTPL, como del Informe sobre la calidad de vida, del proyecto principal

del que forma parte la presente investigacion.
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RESULTADOS
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Resultados generales

Tabla N° 1. Distribucidon de la edad en relacién al sexo.

EDAD

20-30 ANOS
31-40 ANOS
41-50 ANOS
51-60 ANOS
61-70 ANOS

MAYOR DE 71 ANOS
TOTAL

SEXO
Femenino Masculino
f % F %
59 20,21 38 13,01
66 22,60 55 18,84
33 11,3 19 6,51
10 3,42 7 240

2 0,68 1 034
0 0,00 2 0,68
170 58,22 122 41,78

Fuente: Encuesta clinica “Diagndstico de la calidad de Salud”

TOTAL

MAYOR DE 70 ANOS

61-70 afos

51-60 afios

41-50 afos

31-40 afios

20-30 afios

oy 41,78 |
—
*F'o,es
0
14034
068
amp 40
%’3,42
5,
| Co— 1554
| 722 60
—13,0124J
T"-‘ |f T ,21 T \I \f |/
0 10 20 30 40 50 60
® MASCULINO FEMENINO
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Imagen N°1. Distribucién de la edad en relacion al sexo.

Fuente: Encuesta clinica “Diagnostico de la calidad de Salud”

El 58.22%
sexo masculino. Distribuidos en grupos de edades, siendo el de mayor poblacién el grupo
de 31 a 40 afios tanto en mujeres (22.60%) como en varones (18.84%), seguido del grupo
correspondiente de 20 a 30 afios que en mujeres representa el 20.21% y en varones un

13.01%, en el tercer lugar tenemos el grupo de edad de 41 a 50 afios que en mujeres

representa un 11.30% y en los varones un 6.51%.

16

representa la poblacién del sexo femenino del estudio y el 41.78% del




Tabla N° 2. Distribucién del area de trabajo en relacion al sexo.

Sexo

AREA DE TRABAJO FEMENINO
f %
ADMINISTRATIVA 79 27,05
DOCENTE 75 25,68
SERVICIOS GENERALES 16 5,48
TOTAL 170 58,22

Fuente: Encuesta clinica “Diagndstico de la calidad de Salud”

MASCULINO

f %
59 20,21
53 18,15
10 3,42
122 41,78

SERVICIOS GENERALES

DOCENTE

ADMINISTRATIVA

MASCULINO =FEMENINO

Imagen N°2. Distribucion del area de trabajo en relacion al sexo.

Fuente: Encuesta clinica “Diagndstico de la calidad de Salud”

El &rea administrativa representa el 47.26% donde la mayor representacion son las

mujeres con 27.05% y el 20.21% son varones. El &rea docente representa el 43.83% donde

las mujeres tienen una mayor representacion con un 25.68% en comparacion con los varones

gue representan un 18.15%. El &rea servicios generales representa el 8.9% donde el 5.48%

son mujeres y 3.48% son varones.
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RESULTADOS

1:

Tabla N° 3. Prevalencia de los factores de riesgo modificables para diabetes

mellitus tipo 2 en relacién al sexo.

FACTORES DE RIESGO
MODIFICABLE PARA
DIABETES TIPO 2

IMC =25 Kg/m2
Femenino
Masculino
Inactividad fisica
Femenino
Masculino

TENSION ARTERIAL >140/90
mmhg
Femenino

Masculino

Colesterol HDL <35 mg/dl
Femenino
Masculino

Triglicéridos >250 mg/dlI
Femenino
Masculino

Glucosa en ayunas alterada
100-125mg/dl
Femenino

Masculino

SEXO
TOTAL DE LA POBLACION

EN ESTUDIO

Fuente: Encuesta clinica “Diagndstico de la calidad de Salud”

Frecuencia %dela
poblacién
73 25,00
63 21,58
85 29,11
22 7,53
6 2,05
2,74
6 2,05
7 2,40
7 2,40
17 5,82
10 3,42
9 3,08

FEMENINO-170

18

292

% de
% por afectados del
sSexo total de la
poblacion
43,94
51.64 46,58
50,00
18,03 36,64
3,53
6.56 4,79
3,53
574 4,45
4,12
13,93 St
5,88
7,38 el

MASCULINO-122



B MASCULINO = FEMENINO

35
30 29,11
25
20

15

10

5,82
3,42
1,712,05 2,402,05 2,4 _-
0,34
i [ ] d

IMC 225 Kg/m2 INACTIVIDAD  PRESION ARTERIALColesterol HDL <35 TRIGLICERIDOS GLUCOSA EN
FiSICA >140/90 mmHg mg/dl >250 mg/dl AYUNAS
ALTERADA 110-
125mg/dI

Imagen N°3. Prevalencia de los factores de riesgo modificables para diabetes mellitus tipo 2
en relacion al sexo

Fuente: Encuesta clinica “Diagnostico de la calidad de Salud”

El factor de riesgo modificable para presentar diabetes tipo 2, que tuvo mayor
prevalencia en el sexo femenino corresponde a inactividad fisica con el 29,11%. Seguido
de indice de masa corporal IMC =25 Kg/m2 con el 25%. Y la menor prevalencia fue para
glucemia en ayunas alterada 100 a 125 mg/dl con el 3,42%.

En cambio en el sexo masculino el factor que presento mayor prevalencia fue indice
de masa corporal IMC=25 Kg/m2 con un 21,58%. A continuacion se observé el factor
correspondiente a inactividad fisica con un 7,53% y la menor prevalencia fue para para

glucosa en ayunas alterada 100 a 125 mg/dl con el 3,08%.
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Tabla N° 4. Prevalencia de los factores de riesgo modificables para diabetes
mellitus tipo 2 en relacion a la edad.

~20-30afles 32 1096 32,99
31-40afos 62 2123 51,24
alSoafios 28 953 5385
51-60afios 12 411 7059 48
~61-70aflos 1 034 3333
Masde7iafies 1 bzt | B
20-30aflos 84 2877 86,60
31-40affes 111 38,01 Ly
4150afos 36 1233 69,23
51-60afios 11 377 6471
61-70afos 2 068 6667 8356
Masde7lafos 0 0 0
~20-30affos 0 0 0
31-40afos 2 0,68 1,65
4150afos 6 205 1154
51-60afos 5 171 2041 42
61-70afios 0 0 0
Mésde7lafios 1 034 5000
20-30aflos 1 0,34 1,03
31-40afos 7 2,40 579
- 41-50afs 4 137 750
51-60afos 1 0.34 5.88
~61-70affos 0 o o0 4,45
Méasde7lafios 0 0 0
- 20-30aflos 5 171 5,15
~3140afios 11 3,77 9,09
4150afos 6 205 1154
51-60afos 2 068 1176
61-70afios 0 0 0
Masde7lafos 0 0 [
20-30aflos 2 0,68 2,06
~3l40afis 9 3,08 7,44
4150afos 7 240 1346
SLGoafs 1 034 588 o
61-70afs 0 0 0
Masde7lafos 0 0 0
Mas
20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 de 71
afos afos afnos afos afos 3 afnos
97 121 52 17

Fuente: Encuesta clinica “Diagnostico de la calidad de Salud”
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Imagen N°4: Distribucion de la prevalencia de los factores de riesgo modificables para
diabetes tipo 2 en relacion a la edad.

Fuente: Encuesta clinica “Diagndstico de la calidad de Salud”

El rango de edad de 31-40 afios presentd ampliamente una mayor prevalencia de
factores de riesgo modificables para diabetes tipo 2, en la que predominan: la inactividad
fisica con el 38,01%, seguido de indice de masa corporal IMC =25 Kg/m2 con 21,23% y
finalmente hipertrigliceridemia con 3,77%.

Le sigue el grupo etario de edad comprendido de 20 a 30 afios, en donde se
destacaron: inactividad fisica con 28,77%, indice de masa corporal IMC =25 Kg/m2 con 10,96
% hipertrigliceridemia con 1,71%.

El rango de edad de 71 afios 0 mas presento la menor prevalencia con el 0,34% para
tension arterial 2140/90 mm/Hg y 0,34% para IMC =225 kg/m2.
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Tabla N° 5. Prevalencia de los factores de riesgo modificables para diabetes
mellitus tipo 2 en relacion al area de trabajo.

R e 0 R

e
e
4,45
e
e
I
_ Administrativa ~ Docencia e Servicios
138 investigacion generales
128 26

Fuente: Encuesta clinica “Diagnostico de la calidad de Salud”
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22,26

21,58
18,49
15,97
4,11
e 3,08 377 505 2,74 2,74
1,37 z . 1,71 4, o 034 1,03 1,03
ADMINISTRATIVA DOCENCIA E INVESTIGACION SERVICIOS GENERALES

H IMC >25 Kg/m?2 M Inactividad Fisica

B Colesterol HDL <35 mg/dI Triglicéridos >250 mg/dl

M Presion arterial 2140/90 mmHg B Glucosa en ayunas alterada 100-125mg/dl

Imagen N°5: Prevalencia de factores de riesgo modificables para diabetes tipo 2 en

relacion al area de trabajo.

Fuente: Encuesta clinica “Diagndstico de la calidad de Salud”

diabetes mellitus tipo 2,

El indice de masa corporal IMC >25Kg/m2 como factor de riesgo modificable para

presento amplia prevalencia en las tres areas de trabajo: en la

administrativa 22,26%, docencia e investigacion 21,58% Yy servicios generales 2,74%.

Le sigue la prevalencia del factor de riesgo inactividad fisica, para el area

administrativa 18,49%, docencia e investigacion 15,97% y servicios generales 2,74%.

125mg/dl, en el &rea administrativa con el 3,42%, docencia e investigacién con el 2,05% y el

La menor prevalencia fue para el factor de riesgo glucosa en ayunas alterada 100 a

area de servicios generales con el 1,03%.
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RESULTADOS 2:

Tabla N° 6. Prevalencia de los factores de riesgo no modificables para diabetes
mellitus tipo 2 en relacién al sexo.

% de
FACTORES DE RIESGO NO . % por
MODIFICABLE PARA Frecuencia (f’bf'aeci'g . sexo afteoctt;dcfes‘lge'
DIABETES TIPO 2 P -,
poblacion
Familiar de primer grado
con diabetes
Femenino 32 10,96 18,82
Masculino 22 7,53 18,03 LE A
Raza o etnia de alto riesgo
Femenino 170 58,22 100
Masculino 122 41,78 100 —
Antecedente de ECV
Femenino 14 4,79 8,24
Masculino 9 3,08 7,38 1t
SEXO FEMENINO-170 MASCULINO-122
TOTAL DE LA POBLACION 292
EN ESTUDIO

Fuente: Encuesta clinica “Diagndstico de la calidad de Salud”

70

58,22
60
50
41,78
40
30
20
11,96
7,53
. . ] S
0 E
Familiar de primer grado con  Raza o étnia de alto riesgo Antecedentes de ECV

diabetes

B FEMENINO ® MASCULINO

Imagen N°6: Prevalencia de los factores de riesgo no modificables en relacion al sexo

Fuente: Encuesta clinica “Diagnostico de la calidad de Salud”
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Ecuador se encuentra dentro del factor de riesgo no modificable correspondiente a
raza o etnia de alto riesgo al ser un pais latino, esto representd en el sexo femenino el 58,22%

y en el sexo masculino el 41,78%.

En cambio el factor de riesgo correspondiente a familiar de primer grado con diabetes
se observo en un 11,96% en mujeres y un 7,53% en varones.
El factor de riesgo enfermedad cardiovascular tuvo a menor prevalencia con el 4,79% para el

sexo femenino y 3,08% para el sexo masculino.
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Tabla N° 7. Prevalencia de los factores de riesgo no modificables para diabetes
mellitus tipo 2 en relacion a la edad.

18,49
7,88
20-30 3140 4150 5160 61-70 Mas
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS de71
97 121 52 17 3 anos

Fuente: Encuesta clinica “Diagnostico de la calidad de Salud”
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Imagen N°7. Prevalencia de los factores de riesgo no modificables para diabetes tipo 2 en

41,44

33,22

17,81
5,82
4,45 3.42
2,05 1,37 I
| - l
20-30 afios 31-40 afios 41-50 afios

B Familiar de primer grado con diabetes

relacion a la edad

Fuente: Encuesta clinica “Diagnostico de la calidad de Salud”

en el rango de edad de 31 40 afios, la raza/etnia de alto riesgo predominé con prevalencia

En cuanto a factores de riesgo no modificables para diabetes tipo 2, se observé que

5,82

1,71
0,34

51-60 afios

W Raza/etnia de alto riesgo

1,03
|
61-70 afios

0 0

0,34 0,68 0,68

Mas de 70 afios

B Antecedente de ECV

del 41,44%, seguido de familiar de primer grado con diabetes con el 6,16%.

riesgo se observo el 33,22% y con el 4,45% perteneciente al factor de riesgo familiar de primer

En cambio en el rango de edad 20 a 30 afios, la prevalencia de la raza/etnia de alto

grado con diabetes.

factor de riesgo razal/etnia de alto riesgo, con el 0,68% para antecedente de enfermedad

La menor prevalencia fue para el rango de edad més de 71 afos, con el 0,68% para

cardiovascular y finalmente el 0,34% para familiar de primer grado con diabetes.
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Tabla N° 8. Prevalencia de los factores de riesgo no modificables para diabetes
mellitus tipo 2 en relacion al area de trabajo.

— ==

e
R 8 274 30,77
| Ramoemadedtoriesio
_ 128 43,84 100 100
| AnecesenedeEcy
_ ADMINISTRATIVA  DOCCENCIA E SERVICIOS
138 INVESTIGACION  GENERALES
128 26

Fuente: Encuesta clinica “Diagnéstico de la calidad de Salud”
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Imagen N°8. Prevalencia de los factores de riesgo no modificables para diabetes tipo 2 en
relacion al area de trabajo

Fuente: Encuesta clinica “Diagndstico de la calidad de Salud”

La raza/etnia de alto riesgo estuvo presento en todas las areas de trabajoy represento

prevalencia de 47,26% en el area administrativa, un 43,84% en el area de docencia e
investigacion y finalmente en el area de servicios generales se aprecio el 8,90%.
Seguido del factor de riesgo: familiar de primer grado con diabetes, que de igual manera
estuvo presente en las tres areas de trabajo, con el 9,93% en el area de docencia e
investigacion, el 5,82% en el area administrativa y con el 2,74% en el area de servicios
generales.

La menor prevalencia fue para el factor de riesgo antecedente de enfermedad
cardiovascular, con el 3,77% para el area de docencia en investigacion, 3,08% para el area

administrativa y finalmente 1,03% para servicios generales.
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RESULTADOS 3:
Tabla N°9. Distribucion del nimero de factores de riesgo para diabetes tipo 2
por cada participante en relacion al sexo

Numero de factoresde  frecuencia % dela % por % de afectados del total
riesgo poblacibn  sexo de la poblacién
Ningun factor

Femenino 0 0 0 0
Masculino 0 0 0
Uno a Dos factores
Femenino 82 28,08 48,24 46,23
Masculino 53 18,15 43,44
Tres a Cuatro factores

Femenino 81 27,74 47,65 48,29
Masculino 60 20,55 49,18

Cinco o mas factores

Femenino 8 2,74 4,71 5,48
Masculino 8 2,74 6,56
SEXO FEMENINO-170 MASCULINO-122
TOTAL DE LA 292
POBLACION EN
ESTUDIO

Fuente: Encuesta clinica “Diagndstico de la calidad de Salud”
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20,55
20 18,15
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5 2,74 2,74
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Uno a dos factores Tres a cuatro factores Cinco o mas factores

® FEMENINO MASCULINO

Imagen N°9. Distribucion del nimero de factores de riesgo para diabetes tipo 2 por cada
participante en relacion al sexo

Fuente: Encuesta clinica “Diagnostico de la calidad de Salud”

La mayor prevalencia se observé en las personas que tuvieron de uno a dos factores

de riesgo para diabetes tipo 2, para el sexo femenino 28,08% y en el sexo masculino 18,15%.
La prevalencia de tres a cuatro factores de riesgo, represento en mujeres el 27,74%
y en varones el 20,55%.

Teniendo menor prevalencia las personas que presentaron cinco o mas factores de

riesgo, con el 2,74% en mujeres y el 2,74% el varones.

En cuanto a ningun factor de riesgo para diabetes tipo 2, no se observo prevalencia,
ya que al ser latinos los individuos en estudio, se ubican todos autométicamente en el factor

de riesgo raza/etnia de alto riesgo.
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Tabla N°10. Distribucion del numero de factores de riesgo para diabetes tipo 2

7z

por cada participante en relacion a la edad

46,23
32 10,96 61,54
48,29
5 1,71 9,52
= FEMENINO-170 MASCULINO-122

Fuente: Encuesta clinica “Diagnostico de la calidad de Salud”
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Imagen N° 10. Distribucion del nimero de factores de riesgo para diabetes tipo 2 por cada
participante en relacion a la edad

Fuente: Encuesta clinica “Diagndstico de la calidad de Salud”

Las personas que presentaron de uno a dos factores de riesgo para diabetes tipo 2, se
observé amplia prevalencia en la edad correspondiente de 20 a 30 afios con el 23,29%,

seguido del 21,92% para 31 a 40 afios y 0% en personas mas de 71 afios.

Las personas que presentaron de tres a cuatro factores de riesgo , en la edad de 20
a 30 afios tienen prevalencia de 9,25%, de 31 a 40 afios 17,82% y la menor prevalencia se

observo en la edad de mas de 71 afios con el 0,34%.

Finalmente las personas que presentaron mas de cinco factores de riesgo, se vio
representado con el 1,71% en el rango de edad de 31 a 41 afios y la misma prevalencia para

41 a 50 afnos.

En cuanto a ningun factor de riesgo para diabetes tipo 2, no se observé prevalencia,
ya que al ser latinos los individuos en estudio, todos se ubican automéaticamente en el factor

de riesgo raza/etnia de alto riesgo.
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Tabla N°11. Distribuciéon del numero de factores de riesgo para diabetes tipo 2
por cada participante en relacién al area de trabajo

Numero de factores de
riesgo

Ninguno
Uno a Dos factores

Administrativa
Docencia e
investigacion
Servicios generales
Tres a Cuatro factores
Administrativa
Docencia e
investigacion
Servicios generales

Cinco o mas factores
Administrativa
Docencia e
investigacion
Servicios generales

AREA DE TRABAJO

TOTAL DE LA
POBLACION EN
ESTUDIO

frecuencia

0

66
60

9

63
68

10

8
7

1

% de la

poblacion

22,60
20,55

3,08

21,58
23,29

3,42

2,74
2,40

0,34

0

% por
area de
trabajo

47,83
46,88

3,08

45,65
53,13

38,46

5,80
5,47

3,85

% de afectados del total
de la poblacién

0 0

46,23

48,29

5,48

ADMINISTRATIVA 138 - DOCENCIA E INVESTIGACION 128
SERVICIOS GENERERALES 26

292

Fuente: Encuesta clinica “Diagndstico de la calidad de Salud”
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B Uno a Dos factores H Tres a Cuatro factores B Cinco o mas factores

Imagen N°11. Distribucién del nimero de factores de riesgo para diabetes tipo 2 por cada
participante en relacién al area de trabajo

Fuente: Encuesta clinica “Diagnostico de la calidad de Salud”

Para el &rea de trabajo, predomind la presencia de tres a cuatro factores de riesgo para
diabetes tipo 2, en donde la mayor prevalencia fue para el &rea de docencia e investigacion
con el 23,29%, seguido del area administrativa con el 21,58% y finalmente el area de servicios

generales con el 3,42%.

De uno a dos factores de riesgo, la mayor se observé en el &rea administrativa con el
22,60%, seguida del area de docencia e investigacion con 20,55% y finalmente menor
prevalencia en el area de servicios generales con 3,08%.

Finalmente la menor prevalencia fue para las personas que presentaron cinco 0 mas
factores de riesgo, el &rea administrativa con el 2,74%, docencia e investigacion con el 2,40%
y el 0,34% para el area de servicios generales.

En cuanto a ningun factor de riesgo para diabetes tipo 2, no se observé prevalencia, ya
gue al ser latinos los individuos en estudio, se ubican todos automaticamente en el factor de

riesgo raza/etnia de alto riesgo.
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DISCUSION

El estudio cuenta con la presencia de factores de riesgo para diabetes tipo 2 de
naturaleza irreversible y reversible, la importancia de esta Ultima esta dada en el transcurso
del tiempo, donde los trabajadores de la Universidad Técnica Particular de Loja podran evitar

o al menos retrasar la aparicion de la enfermedad.

Se tomo una muestra de 292 trabajadores, en donde el 58, 22% correspondian al sexo
femenino, y el 41,78% al sexo masculino. Se reporta la publicacién de Bandera y cols. — Brasil,
en Universidad Federal de Ceara, Fortaleza, de acuerdo con los hallazgos nacionales e
internacionales, los hombres tienden a tener un mayor riesgo de esta enfermedad que las
mujeres. (Pessoa Marinho, Alves de Vasconcelos, Garcia Alencar, de Almeida, & Coelho
Damasceno, 2013). Sin embargo en otro estudio, Félix y cols.- Brasil, en trabajadores de un
hospital publico de Fortaleza se reportd que desde el punto de vista de riesgo para diabetes
tipo 2, no son observadas diferencias significativas en relacion al sexo, considerando que
otras investigaciones indican prevalencia de diabetes semejante en hombres y mujeres. (Félix

de Almeida, Zanetti, de Almeida, & Coelho Damasceno, 2011)

El factor de riesgo modificable mas prevalente en el estudio fue la falta de actividad
fisica en mujeres con el 29,11%. En el estudio, Adman y cols, Brasil, en universitarios, reporto
gue el factor de riesgo mas prevalente para diabetes mellitus tipo 2 fue el sedentarismo, siendo
mayor en las mujeres con 77,6%. (Adman Camara Soares Lima, Mércio Flavio Moura Araujo,
Roberto Wagner Junior Freire de Freitas, Maria Lucia Zanetti, Paulo César de Almeida, Marta
Maria Coelho Damasceno, 2014). La proporcién de hombres con niveles medios o de alta
actividad fisica es significativamente mas alta que la de las mujeres (64,9% vs. 46,2%),
mientras la proporcion de mujeres inactivas es significativamente mas alta que la de los
hombres (17,1% vs. 12,1%). (Freire, y otros, 2013). Pero en otra investigacion se reporta de
manera global este factor de riesgo, Fernandes & Teresa, Brasil, entre el personal de
enfermeria del Instituto Estatal para Diabetes y Endocrinologia Luiz Capriglione, en relacion
con el riesgo de la aparicion de factores de la enfermedad, fue identificada la inactividad fisica
con el 81%. (Fernandes Vilarinho & Luz Lisboa, 2010)

Este estudio reporto mayor prevalencia en mujeres que en hombres de indice de masa
corporal IMC 225 Kg/m2 (25% vs. 21,58%). En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
ENSANUT-ECU 2011-2013, se evidencid que la prevalencia nacional de sobrepeso y
obesidad es de 62,8% mayor en mujeres 65,5% que en hombres 60%. Y aproximadamente 6

de cada 10 ecuatorianos padecen de sobrepeso u obesidad. (9)
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La menor prevalencia pero que no deja de tener importancia en esta investigacion fue
para el factor de riesgo modificable glucemia en ayunas alterada 100mg a 125mg/dl con
valores similares en ambos sexos, en mujeres 3,42% y hombres 3,08%. En el estudio Muniz
y cols. Brasil, en servidores publicos, se hallé una prevalencia de 20% para glucemia alterada
en ayunas. (Campos Muniz Medeiros, Silva Coura, Silva Coura, Xavier de Franc¢a, & Stélio de
Sousa, 2012). En otro estudio, Mora y cols.-Cuba, en pacientes consultorio médico No. 4 del
Policlinico Docente “Carlos Juan Finlay”, presentaron glucemia alterada en ayunas (GAA)
4,5%, de los cuales casi la mitad fueron diagnosticados como diabéticos, lo cual confirma la
importancia de realizar el examen de glucemia basal en pacientes con riesgo, para detectar

dicha morbilidad oculta en la poblacion. (Ménica Arnold Rodriguez, 2012)

En cuanto a los intervalos de edad, el correspondiente de 31 a 40 afios se hall6 mayor
prevalencia de factores de riesgo modificables en: inactividad fisica (38,01%) e indice de
masa corporal IMC =25 Kg/m2 (21,23%). En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
ENSANUT-ECU 2011-2013, se evidencio en el rango de edad de 18 a < 60 afios, en la
actividad fisica global los adultos reportan 30% de niveles bajos de actividad fisica y casi el
15% son inactivos. Con respecto al exceso de peso, se reportd en relacion con el riesgo de la
aparicion de factores de riesgo de la enfermedad se identificé IMC> 25 kg/ m2 el 55%. (9) En
otro estudio a pesar que no se comparé con el grupo etario, sus hallazgos son
estadisticamente significativos, en donde se hallé que el 59,7% de los usuarios tenia
sobrepeso. (Pessoa Marinho, Alves de Vasconcelos, Garcia Alencar, de Almeida, & Coelho

Damasceno, 2013)

Otro factor de riesgo que report6 importante prevalencia fue hipertrigliceridemia (3,77%)
en el rango de edad de 31 a 40 afios. El estudio Garcia y cols.-Perq, en la poblacion urbana
de Lima, reporto triglicéridos alto del 16,43%. (Garcia, y otros, 2007). En el estudio de Castillo
y cols.-Perl, en los habitantes de Trujillo se reportd 10,39% correspondiente a
hipertrigliceridemia segun recomendaciones ADA en el rango de edad de 20 a 39 afios. (Karen

Yanet Castillo Minaya, Karen Yanet Castillo Minaya, & Juan Jorge Huaman Saavedra, 2011)

En cuanto al &rea de trabajo, se observo en el area administrativa el predominio del
factor de riesgo modificable indice de masa corporal IMC =25 Kg/m2 e inactividad fisica con
22,26% y 18,49% respectivamente. Que se asemeja a los hallazgos encontrados en muchas

investigaciones nacionales e internacionales

En el area de servicios generales se verifico los mismos factores de riesgo modificables
gue en el area administrativa, con indice de masa corporal IMC =25 Kg/m2 e inactividad fisica,

21,58% y 15,97% respectivamente. En el estudio de Bandera y cols.- Brasil, en la ciudad de
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Itapipoca, entre los participantes el 59,7% tenian sobrepeso y el 53,7% eran sedentarios.
(Niciane Bandera, Alves de Vasconcelos, Garcia Alencar, de Almeida, & Coelho Damascen,
2012)

La menor prevalencia de los factores de riesgo modificables fue para colesterol HDL
<35 mg/dl en hombres (4,40%), en mujeres (2,05%) y con respecto al area de trabajo en
servicios generales no se verifico ningiin caso. De la misma manera no se encontré ningdn

caso de tension arterial 2140/90 mmHg en el grupo etario de 20 a 30 afios y 61 a 70 afios.

Los factores de riesgo no modificables para desarrollar diabetes tipo 2 con mayor
prevalencia fueron: la raza o etnia de alto riesgo (ser latino) en el sexo femenino (58,22%), en
el grupo etario de 31 a 40 afios (41,44%) y en relacion al &rea de trabajo, servicios generales
(47,26%). ElI ADA recomienda incluir a la raza o etnia latinoamericana como un factor de
riesgo, pero existe pocas evidencias de la naturaleza genética especifica que se haya
investigado en nuestros paises. Pero en un estudio reciente de The SIGMA (Slim Initiative in
Genomic Medicine for the Americas) realizé estudios genéticos para identificar alelos de
riesgo de enfermedades comunes en la poblacion de México y Latinoamérica donde se
identifico a SLC16A11 como un nuevo gen candidato para la diabetes tipo 2 con un posible
papel en el metabolismo de triglicéridos. (The SIGMA (Slim Initiative in Genomic Medicine for

the Americas) Type 2 Diabetes Consortium, 2014)

En este estudio también se reporté importante prevalencia para el factor de riesgo no
modificable familiar de primer grado con diabetes: para el sexo femenino (11,96%) sexo
masculino (7,53%), en el grupo etario de 31 a 40 afos (6,16%) y en el area de trabajo de
docencia e investigacion (9,93%). En el estudio EPIC-InterAct, se reporté que un historial de
diabetes tipo 2 se asocia a una mayor incidencia de la enfermedad, destacando el hecho de
que éste sigue siendo un factor de riesgo fuerte (RA Scott, y otros, 2013). De igual manera lo
recalca el estudio Zamora y cols,- México, independiente de la obesidad, antecedentes
familiares de diabetes mellitus tipo 2 es otro factor de riesgo importante para diabetes tipo 2.

(Zamora-Ginez , Pérez-Fuentes R, Baez-Duarte BG, Revilla-Monsalve C, & Brambila E, 2012)

Sin dejar de lado la importancia de la prevalencia de los factores de riesgo para
desarrollar diabetes tipo 2 reportados en este estudio, hay que preocuparse con el hecho de
gue 28,08% de las mujeres presentaron al menos uno o dos factores de riesgo. También se
observd que el grupo etario de 31 a 40 afios (20,21%) present6 de tres a cuatro factores de
riesgo y el rea de trabajo docencia e investigacion (23,29%) se verifico la presencia de tres
a cuatro factores de riesgo. Esto es muy preocupante, ya que se sabe que los conjuntos de

factores de riesgo influyen en los factores de riesgo individuales y viceversa. Ademas cuanto

38



mayor es el nimero de factores de riesgo para diabetes tipo 2 presentes en un mismo
individuo, mayor es la probabilidad que éste tiene que desarrollar la enfermedad. (Suyanne

Freire de Macédo, y otros, 2010)

Al ser un tema de cuestion publica creciente se identificé en el estudio Alves y cols.-
Brasil, en relacion con el nimero de factores de riesgo presentes en cada uno de los
adolescentes, 10,5% no presenta ninguno de los factores investigados y no estaban en el
riesgo de desarrollar DM2. Sin embargo, el 33,8% de los participantes tenia al menos un
factor; 39,2% tenia dos, 14,2% tenia tres factores; y el 2,3% tenia cuatro factores asociados.

(Hérica Cristina Alves de Vasconcelos, y otros, 2010)

Con este estudio se comprobd la necesidad de instruir a la poblacién mediante charlas
y programas de educacion sobre habitos alimenticios saludables, y la vital importancia que
tiene la realizacién periddica de ejercicio y el control periddico de factores de riesgo mediante
examenes de glucemia, triglicéridos, colesterol en los trabajadores de la Universidad Técnica
Particular de Loja, ya que la mayoria de los factores son de caracter reversible pudiendo

prevenir el aparecimiento de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

Al evaluar la prevalencia de factores de riesgo modificables y no modificables para
desarrollar diabetes tipo 2 se encontr6 que los factores con mayor nimero de
afectados son: IMC >25 Kg/m2, inactividad fisica, triglicéridos aumentados, glucemia
alterada en ayunas 100 a 125 mg/dl, raza/etnia de alto riesgo y familiar de primer grado

con diabetes mellitus.

Los factores de riesgo modificables para desarrollar diabetes tipo 2 en el personal de
la UTPL que tuvieron mayor porcentaje fueron: IMC=25 Kg/m2 en mujeres (25%), en
el grupo etario de 31 a 40 afios (21,23%) y en el area administrativa (22,26%); y
también la inactividad fisica en el sexo femenino (29,11%), en el rango de edad de 31
a 40 afos (38,01%) y en el area administrativa (18,49%).

Los factores de riesgo no modificables para diabetes tipo 2 con mayor porcentaje fue
raza o etnia de alto riesgo en el grupo de edad 31 a 40 afios, en las mujeres y en el
area administrativa. Y también tuvo mayor porcentaje familiar de primer grado en el
grupo de edad de 31 a 40 afios (6,16%), en el sexo femenino (10,96%) y en el area de

trabajo docencia e investigacion (9,93%)

Y se pudo evidenciar que las mujeres presentaron al menos uno o dos factores de
riesgo, el grupo etario de 31 a 40 afios tenian dos o tres factores de riesgo y el area
de trabajo docencia e investigacion presentaron de tres a cuatro factores de riesgo

para desarrollar diabetes tipo 2.
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RECOMENDACIONES

Se debe promover e incentivar en los trabajadores de la UTPL a tomar acciones para
mejorar el estilo de vida, realizar actividad fisica, incorporar en la dieta diaria frutas y

verduras, y disminuir las grasas e hidratos de carbono de la dieta diaria.

Es muy importante informar y concientizar al personal de la UTPL, a través de charlas,
campanfas de prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles, en especial para
la prevencion del aparecimiento de diabetes mellitus tipo 2, con la participacion de la
titulacion de médico de esta institucion, docentes, estudiantes y directivos, para que

puedan ser evaluados periédicamente los resultados obtenidos.

Se debe implementar el control de los factores de riesgo a nivel primario y secundario
de atencion sanitaria, y a nivel terciario fomentar los programas de intervencion, para

contribuir con la disminucion del riesgo de diabetes tipo 2.
Se requieren mas estudios en los que puedan ser identificados factores de riesgo para

desarrollar diabetes tipo 2, ya que al saber que en su mayoria son de caracter

reversible puedan ser corregidos tempranamente.
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Anexo 1

Loja 15 de mayo del 2012

Dra. Jana Bobokova
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE MEDICIMNA DE LA UTPL
Ciudad,

De mi consideracion,

Yo Andrea Soledad Jiménez Bautista portadora del nimero de identidad 1104593379
la solicito de la manera mas comedida me conceda el cambilo de fituls de |a tesis que
iniclalments era: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL PERSONAL DOCENTE,
ADMINISTRATIVO Y DE SERVICIOS DE LA UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA, DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE 2010 - JUNIO
20117, la misma que era parte de un proyecto que se trabajaria junto con la Escuela
de Psicologia y que y una vez iniciado el desarrollo del proyecto por parte de la
Escuela de Medicina, este no puedo contar con la evaluacién de los tesistas de la
Escuela de Psicologia. Motivo por el cual se reevaluaron la informacidn y los datos
recogidos y con el apoyo de Dra. Palricia Gonzdlez (Docente de la Materia de
INVESTIGACION, durante el periodo académico Abdl — Agosto 2011), se vio
conveniente estructurar siguiente tema: "“FACTORES DE RIESGO PARA
PRESENTAR DIABETES MELLITUS EN EL PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA PARTICULAR DE LOJA DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE 2010 —
JUNIO 2011".Tema que he venido desarrollando hasta |a fecha. ¥ a la vez se me
asigne como director da tesis de la manera mas comeadida al Dr. Danisl Pacheco, en
vista gue mi anterior directora, la Dra. Pilar Bandrés ya no se encuentra como docente de la

Universidad.

Por la acogida a la presente antelo mis agradecimientos esperando una respuasta
favorable a mi peticion.

Atentamente

Yl
-

*

Andrea Sgladad Jiménez Baulista
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Anexo 2

ENCUESTA

Consentimiento informado

Ellla abajo firmante, declara conocer el Proyecto “DIAGNOSTICO DE LA
CALIDAD DE SALUD DEL PERSONAL DOCENTE, ADMINISTRATIVO Y DE
SERVICIOS GENERALES DE LA UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE
LOJA” y aceptar que para que se pueda | evar a cabo el mismo se hace
necesario la recoleccion de algunos datos concernientes a su estado de salud
actual, asi como la toma de signos vitales y muestras de laboratorio. Por lo que,
libre y voluntariamente, consiente en participar aportando con la informacion y
demas actividades que se requieran en:

1. Encuesta para determinar la prevalencia de patologias médicas que padecen o
han padecido durante los Gltimos dos afios.

2. Encuesta para determinar factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, reumatoldgicas, neoplasicas, metabdlicas, neurologicas.

3. Pruebas clinicas para determinar factores de riesgo especificos como:
indice de masa corporal, estado nutricional, presion arterial entre otras.

4. Encuesta para evaluar los servicios de prevencion primaria, secundaria y
terciaria a los que accede la poblacién.

Ademas autoriza al personal médico a cargo del Proyecto para que utilice su informacion
en la tabulacién de la informacion y en la consecucion del objetivo del Proyecto.

NOMBRE e

FIRMA e,

NUMERO DE CEDULA .........cooviiviiiieiiiieee e
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CITTES DE CIENCIAS MEDICAS — ESCUELA DE MEDICINA

Reciba un cordial saludo. La presente encuesta tiene la finalidad de realizar un
“Diagndstico Situacional de la CALIDAD DE SALUD”" de su valioso personal. Sus resultados
seran la base para la planeacion y ejecucién de actividades de promocion vy
mantenimiento de la salud, por tanto solicitamos a Ud. nos brinde una informacion
exacta. Los resultados de laboratorio se los dard a conocer posteriormente de forma
personal.

Presion Artesial......mmHg Peso.... Kg Talla....m IMC .....kg/m’ Perimetro de
cintura.....cm

Por favor coloque una “X” en el casillero en blanco que corresponda a su
realidad.

SEXO:; Mascullne { | Femenino | ) Fecha de Nadmiento: dia....... Mes..... afig.........
AREA:  Administratival ) Deecencia e Investigacién{ ) Servicios Generales( )
Ooupachon & L. Horas de rabajo ... Horas extras Si{ ) NO( ) Cuantas..
SEMana

FLIMA @ si{ ) NO{( }

INGIERE ALCOHOL : si{ |} NO{ ) .Sisurespuestaespositiva, responda;

Corveza | ), Vina [ ), Bebidas destiladas: Whisky, Ron, Tequila| )
Que cantidad: Botella { ), Vaso{ ), Copa { ), NUMEIO: i
REALIZA EJERCICIO: SI{ ) NO( )

De gue tipo: Caminata [ ), Gimnasio ( ), Aerdbicos [ ), Futbol — Basquet ( ), Otros:

Con gué frecuencia:  Diarlamente | ), Sermanalmente (), Mensualmente | ), Ocasional [ )

¢ CON QUIEN VIVE USTED?

Conyuge— Paraja| ) Mifios menor 1 afio| ) Nifios 1 a6 anos | ) Nifios&a 12 afos( }
Adolescente13-18 afios | ) Adultos 19-44 afios| )  Adultos45-64 afios( )  Mayores de 65 afios [ )
CUANDO VA AL MEDICOD Con qué frecuencia

Cuando esta enfermo () semanalmente( )

control de alguna enfermedad | ) Mensualmente{ )

Chequeo Médico de Rutina () Cada3meses ( )

Munca va al médico 1) Cada b meses { )

Cada afo {1

SOLO MUJERES:SE HA REALIZADD UD, EL AUTOEXAMEN MAMARIO S| [ ) NGO )
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Diariamente|{ } Semanalmente | ) Mensualmenta [ )

SE HA REALIZADO MAMOGRAFIA si( ) NO [ )
Conoce el diagnostitol s e e

SE HA REALIZADO UN EXAMEN DE PAPANICOLAU  SI( ) MO( )

Hace menos de 3 afios [ ) Hace mas de tres afios | )

SOLO VARONES:

SE HA REALIZADO UN CHEQUEO DE PROSTATA si{ ) NO{ )
Hace menos de 2 afios { ) Hace masde 2 afios( )

Conoce el diagnastico: ... e cercisssmsmermme

SE AUTOMEDICA: s NO( )

TOMA ALGUN MEDICAMENTO CON REGULARIDAD PRESCRITO POR 5U MEDICO
st} MO[ ) POr Favor AROEEIOt e e sssesssss st e

{HAN DETECTADO EN LA CONSULTA NIVELES ALTOS DE GLUCOSA EN SU SANGRE O DURANTE EL
EMBARAZO?

sif) NO{ )
HA SID0 UD, DIAGNOSTICADD DE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFE RMEDADES

Diabetes Mellitus

{} —— Usainsulina( | Usamedicaciénoral( |
Hipertensign Arterial { )

—p Toma medicacién SIt )y MNOL )

Problemas de la Tiroides { )

Problemas Cardiacos { 1} Fiebre Reumatica ()
Asma {3 Lupus eritematoso sistemico [
Gastritis [ Infeccidn de Vias urinarias {1
Cancer () Enfermedades de Transmisidn sexual] )
Convulsiones (] Oros ... o

ALGUNO DE 5US FAMILIARES HA SIDO DIAGNOSTICADO DE:

Céneer T | Diabetes Mellitus| ) Hipertensidn arterial{ ) Problemas de la
tiroides{ )
Problemas cardiacos [ ) Asma { ) Gastritis { }  Artritis Reumatoide

()
Lupus eritematoso sistémico () Problemas Neuroldgicos [ ) Otros

()

(o F T =] g (= o O ——

SE ENCUENTRA USTED EXPUESTO A:

¥
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Humo de cigarrillo Sif ) NO{ | Radiaciones lonizantes st{ )} NO{ )
Disolventes sif ) No{ ) Radiacion de computadoray celularSi[ JNO [ )
Derivados del petrdlea SI{ ) NO( ) Plaguicidas , Insecticidas SI{ ) NO[)
EM SU ALIMENTACION HAY CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS

Diariamente | } No todos los dias | )

§Cual es la especialidad médica que elige con frecuencia para su atencion?

Medicina General ([ ) Endocrinologia | )
Medicina Familiar { ) Meurclogia ()
Medicina Interna () Cirugia [
Cardiologia {1 Otros .. i

éA qué centros hospitalarios de la ciudad de Loja acude usted con mayor frecuencia en caso de
enfermedad?

Hospital Militar

Haospital UTPL/ Unidad Medica Familiar [
Hospital Regional Isidro Ayora | )

Clinica Hospital 5an José

—— —
P

Clinica Hospital San Agustin subcentro de Salud { )
Hospital del IESS I IS s St i s
4Por qué usted escogit esta casa de salud?
Brindan un buen servicio {1} Tarifas mas hajas ()
Hay mejores profesionales de Salud [ ) Mas eficientes y eficaces { )

Mi casa aseguradoras trabaja con ellos | |

¢Con que seguro cuenta usted para la atencion medica?

Panamericana ( ]  DellESS (] Salud [ ) Otro:..

i Por qué usted escogid este seguro?

Buen senvicio {1 Mi institucién de trabajo lo decidié | )
Muchaos beneficios [ ) Menores costos {3
Cuenta con una mayor cobertura de salud [ ) Mis eficientes y eficaces %
VALORES EN LOS EXAMENES DE LABORATORIO:
GIUCDSA e Colesterol.. e HPL . Triglicéridos. .. TSH.cooscierrerreans
Varones mayores de 50 afos: P3A....mns .
iGracias por su colaboracion!
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