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RESUMEN

Objetivo: Determinar el riesgo de presentar diabetes tipo 2 en el personal que
labora en la Facultad de Odontologia de la Universidad Central, mediante la
aplicacion de la Escala FINDRISC, con el propésito de identificar a individuos
con un mayor factores de riesgo de desarrollar la enfermedad en los proximos
10 afos. De esta forma se busca proponer estrategias de prevencion,
concientizacion y promocion de la salud. Materiales y métodos: Se realizo un
estudio analitico, observacional aplicando la escala FINDRISC, al personal
administrativo, docente y de limpieza de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central, donde se revis6 examenes de laboratorio y se tomo en
cuenta medidas antropométricas. Resultados Se incluyé a un total de 79
participantes, de los cuales, el 53,2% fueron del sexo masculino y 46,8% del
sexo femenino. EI 50,26% de los encuestados estan en un rango de edad inferior
a los 45 afos. El 51,9% de los participantes indicaron tener un indice de masa
corporal entre 25 a 30 kg/m?, correspondiente a la categoria de sobrepeso,
mientras que, el 12,7% indic6é presentar un indice superior a 30 kg/m?,
equivalente a obesidad. En cuanto al perimetro abdominal, el 41,7% de mujeres
y 13,9% de mujeres indicaron tener un valor de 80 a 88 cm y mayor a 88 cm
respectivamente, en tanto que, el 44,2% vy 9,3% de hombres, presentan un
perimetro abdominal de 94 a 102 cm y mayor a 102 cm, respectivamente. El
54,4% de los participantes mencionaron no consumir diariamente frutas y
verduras entre sus habitos alimenticios. Solo 5 participantes refirieron el uso de
medicamentos para control de la presion arterial, asi también, solo 4
participantes refirieron haber sido diagnosticados de glucosa elevada en ayunas
en alguna ocasion. El 31,6% de las personas analizadas, indicaron tener
familiares de primer grado con antecedentes de diabetes. La media en la escala
FINDRISC fue de 9,18 puntos en los participantes de este estudio. Un 38%
fueron categorizados con riesgo bajo de diabetes mellitus, mientras que, el 19%
presentan riesgo alto de diabetes mellitus. Conclusiones: Se evidencia que al
correr la escala FINDRISC en los participantes encontramos que existe un riesgo
intermedio de presentar diabetes mellitus en los proximos 10 afios y este riesgo
esta condicionado a la falta de actividad fisica, la mala alimentacién y el exceso
de peso que tiene una relacion con el estilo de vida y los habitos de los
participantes. Asi llegamos a la conclusién que en esta poblacion de estudio, si
se modifican los héabitos de vida podriamos disminuir el riesgo de contraer
diabetes en 10 afios.

Palabras clave: indice de masa corporal, diabetes, evaluacion nutricional,
alimentacion, grupos de trabajo.



ABSTRACT

SUMMARY

Objective: To determine the risk of developing type 2 diabetes in the staff working
at the Faculty of Dentistry of the Central University by applying the FINDRISC
Scale, with the purpose of identifying individuals with a higher risk of developing
the disease in the next 10 years. This aims to propose prevention, awareness,
and health promotion strategies. Materials and Methods: An analytical,
observational study was conducted, applying the FINDRISC scale to the
administrative, teaching, and cleaning staff of the Faculty of Dentistry at the
Central University. Laboratory tests and anthropometric measurements were
reviewed. Results: A total of 79 participants were included, of which 53.2% were
male and 46.8% were female. 50.26% of the respondents were in an age range
under 45 years. 51.9% of the participants indicated having a body mass index
between 25 to 30 kg/m2, corresponding to the overweight category, while 12.7%
reported having a BMI above 30 kg/m2, equivalent to obesity. Regarding waist
circumference, 41.7% of women and 13.9% of men indicated a measurement of
80 to 88 cm and greater than 88 cm, respectively, while 44.2% and 9.3% of men
had a waist circumference of 94 to 102 cm and greater than 102 cm, respectively.
54.4% of participants mentioned not consuming fruits and vegetables daily in their
dietary habits. Only 5 participants reported using medication to control blood
pressure, and only 4 participants reported having been diagnosed with high
fasting glucose on some occasion. 31.6% of the analyzed individuals indicated
having first-degree relatives with a history of diabetes. The mean score on the
FINDRISC scale was 9.18 points for the participants in this study. 38% were
categorized as having a low risk of diabetes mellitus, while 19% had a high risk
of diabetes mellitus. Conclusions: Running the FINDRISC scale on the
participants revealed an intermediate risk of developing diabetes mellitus in the
next 10 years, and this risk is linked to the lack of physical activity, poor dietary
habits, and excess weight related to the participants' lifestyles and habits.
Therefore, it can be concluded that by modifying lifestyle habits in this study
population, the risk of developing diabetes in the next 10 years could be reduced.

Keywords: body mass index, diabetes, nutritional assessment, diet, work groups.
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Introduccidén

Su prevalencia en las Ultimas décadas ha observado un aumento
alarmante en la incidencia de la diabetes en todo el mundo. La Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) estima que, en 2021, alrededor de 537 millones
de individuos padecian diabetes, con proyecciones que indican que esta cifra
podria ascender a los 643 millones para 2030 si no se implementan acciones
efectivas. Esta epidemia no discrimina por edad, género ni origen étnico,
afectando a una amplia gama de personas. La diabetes no solo representa un
desafio para la salud individual, sino que también tiene implicaciones
economicas considerables, generando un impacto en los sistemas de atencion

médica a nivel global. (salud, 2023)

Al ser una enfermedad de contexto crénico requiere una identificacion temprana
y un tratamiento adecuado, sin un manejo oportuno puede dar lugar a
complicaciones graves de tipo cardiovascular, renal y neuroldgico. Estas
consecuencias limitan el desarrollo y el desenvolvimiento adecuado de los
pacientes y representan un problema en el contexto familiar ya que los mismos
pueden llegar incluso a depender de terceros, también ejercen una carga
econdmica sustancial sobre los sistemas de atencion médica. (MSP, M. (2018).
El tratamiento y la atencidn de las complicaciones de la diabetes representan un

componente significativo de los gastos en atencion médica en todo el mundo.

La Importancia de la prevencion e identificacion temprana de los factores de
riesgo y de la enfermedad, disminuyen los riesgos y proporciona a los pacientes
una alerta que manejada y llevada de manera adecuada puede mejorar la calidad
de vida al evitar el desarrollo de la diabetes y sus complicaciones. En este
contexto, la Escala de Riesgo de Diabetes de Finlandia, conocida como
FINDRISC desarrollada en Finlandia, es un instrumento de evaluacion de riesgo
que permite a los profesionales de la salud identificar a individuos con un alto
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en un futuro cercano. (Jiménez Diaz, D. P.

(2021) Esta escala considera factores de riesgo como la edad, el indice de masa
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corporal (IMC), la actividad fisica, la alimentacién y la historia familiar de
diabetes. La puntuacién obtenida mediante FINDRISC puede guiar la necesidad
de pruebas adicionales y orientacion preventiva. (DeFronzo, R. A., & Abdul-
Ghani, M. (2011).

A medida que la prevalencia de la diabetes sigue en aumento a nivel global, la
implementacion de la Escala FINDRISC se ha convertido en una estrategia
fundamental en la lucha contra esta enfermedad. Su simplicidad y efectividad la
hacen aplicable en diversos entornos de atencién médica, desde consultorios

médicos hasta campafias de salud comunitarias.

Dentro del contexto de salud publica, las instituciones educativas y laborales
juegan un papel crucial en la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades. En este sentido, la facultad de odontologia, como parte de la
Universidad central del Ecuador, no sélo desempefia un papel en educacion de
profesionales de la salud oral sino que también tiene la oportunidad de fomentar

la salud en su propio personal.

Este trabajo cientifico tiene como objetivo profundizar en medidas de prevencion
en la creciente epidemia de diabetes a nivel global, resaltando su impacto en la
salud publica y la economia. Se analiza en detalle la Escala FINDRISC, su
desarrollo, aplicabilidad y su papel crucial en la prevencién y deteccion temprana
de la diabetes. A través de esta revision exhaustiva, se pretende destacar la
importancia esencial de esta herramienta en la promocion de la salud y la

prevencion de la diabetes a nivel mundial.
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Objetivos

Objetivo general:
Evaluar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en los proximos 10 afios en el
personal de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central utilizando la

Escala FINDRISC en el periodo agosto — octubre 2023

Objetivos especificos

e Determinar el porcentaje de riesgo de diabetes tipo 2 en el personal de la
Facultad de Odontologia.

e Conocer el factor de riesgo para presentar diabetes mas signficativo y
repetitivo en los encuestados.

¢ Identificar posibles intervenciones preventivas que puedan reducir el

riesgo de diabetes tipo 2 en este entorno laboral.

Antecedentes

La diabetes tipo 2 es una enfermedad metabdlica crénica que ha experimentado
un aumento significativo en su prevalencia en las ultimas décadas, se estima que
62 millones de habitantes en el continente americano presentan diabetes, lo que
convierte esta patologia en un importante problema de salud a nivel mundial. La
deteccion temprana e identificacion de factores de riesgo son fundamentales
para prevenir su desarrollo y las complicaciones asociadas. (DeFronzo, R. A., &
Abdul-Ghani, M. (2011).

En este contexto, la escala FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) se ha
convertido en una herramienta esencial que permite identificar a individuos con
un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad en 10 afios, lo que objetivamente
a nivel de salud primaria ayudaria identificar factores de riesgo y realizar

correcciones respectivas para que las personas que presentan el riesgo de
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padecer esta patologia tomen medidas correctivas para no llegar a desarrollarla.
(Montes-Ochoa, S.,(2016)

Dentro del contexto de salud publica, las instituciones educativas y laborales
juegan un papel crucial en la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades. En este sentido, la facultad de odontologia, como parte de la
Universidad central del Ecuador, no sélo desempefia un papel en educacion de
profesionales de la salud oral sino que también tiene la oportunidad de fomentar

la salud en su propio personal.

Justificacion

El personal de la Facultad de Odontologia, al igual que muchos otros
profesionales en entornos laborales, enfrenta una serie de desafios relacionados
con la salud. El estrés laboral, las largas jornadas y la exposicion a factores de
riesgo pueden influir en la salud metabdlica de estos trabajadores. La relacion
entre el estrés, el estilo de vida y la diabetes tipo 2 es bien conocida, y esta
investigacion permitird evaluar como estos factores interactlian en este grupo

especifico de profesionales de la salud oral.

Ademas, la prevencion y la identificacion temprana de la diabetes tipo 2 son
cruciales. La diabetes no controlada puede dar lugar a complicaciones graves,
como enfermedades cardiovasculares, dafio renal, neuropatia y retinopatia,
entre otras. Por lo tanto, el conocimiento temprano de aquellos en riesgo
proporciona la oportunidad de intervenir a tiempo con cambios en el estilo de
vida y, en algunos casos,tratamiento meédico, para prevenir o retrasar la aparicion

de la enfermedad y reducir el riesgo de complicaciones.

Esta investigacion contribuird a la salud y el bienestar del personal de la
Facultad, promoviendo una mayor conciencia sobre la diabetes vy
proporcionando herramientas para la identificacion temprana del riesgo.
Ademas, la informacién recopilada puede ser valiosa para otros entornos
laborales y contribuir en salud ocupacional con técnicas y métodos de

prevencion.
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Planteamiento del problema.

La investigacion busca evaluar la utilidad de la Escala FINDRISC como
una herramienta de deteccion temprana de la diabetes tipo 2. La identificacion
temprana del riesgo de presentar la enfermedad en 10 afios y llevar a
intervenciones preventivas, cambios en el estilo de vida y, en ultima instancia, a
una mejora en la salud y el bienestar de los trabajadores, asi como a la reduccion

de la carga econémica y de salud publica asociada con la diabetes.

En resumen, el problema de investigacién se enfoca en comprender el riesgo de
presentar esta enfermedad en el personal de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central y en evaluar la efectividad de la Escala FINDRISC como

herramienta de deteccion.

Por esta razdén este plantea la pregunta:

Aplicar la Escala FINDRISC en personal que labora en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, permitira la identificacion del

riesgo de contraer diabetes tipo dos en un lapso de 10 afios?

Pertinencia del tema desarrollar.

Este estudio de tipo observacional se basa en la necesidad de conocer los
factores de riesgo asociados a la presentacion de la enfermedad conocida como
diabetes tipo dos, de esta forma identificar cuél es el factor de riesgo mas
repetitivo en esta poblacién de estudio y crear medidas de intervencion médica

nutricional para disminuir el riesgo de esta poblacion.

Marco Tebrico

La diabetes tipo 2, una enfermedad metabdlica caracterizada por la resistencia
a la insulina y la disfuncion de las células beta pancreaticas, representa un
desafio creciente para la salud publica en todo el mundo. Su alta prevalencia,

asociada a factores como la mala alimentacion, el envejecimiento de la poblacién
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y los cambios en los estilos de vida, ha llevado a una preocupante epidemia
global. En este contexto, la identificacion temprana de individuos en riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 es esencial para implementar estrategias de

prevencion y promover la salud. (American Diabetes Association, 2021).

Importancia de la Identificacion Temprana

La deteccion precoz de personas en riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 es
fundamental, ya que permite la aplicacion de medidas preventivas y cambios en
el estilo de vida que pueden retrasar o incluso prevenir el desarrollo de la
enfermedad. Ademas, alerta a los pacientes sobre los factores que estan
interviniendo en la produccion de la enfermedad y los lleva a concientizar y

realizar cambios en su diario vivir.

Herramientas de Evaluacion de Riesgo

Existen diversas herramientas de evaluacion de riesgo para la diabetes tipo 2,
pero una de las mas destacadas es la Escala FINDRISC (Finnish Diabetes Risk
Score), desarrollada en Finlandia, es una herramienta de evaluacion de riesgo
gue desempeiia un papel crucial en la identificacion temprana de individuos en
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Esta escala ha demostrado ser una
herramienta efectiva y de facil aplicacion en diversos entornos de atencion
médica y comunitarios.( Golfetto, S., Nufiez, O.,2020)

Se detallan los componentes de la Escala FINDRISC y su importancia en la

evaluacion del riesgo de diabetes tipo 2:

Edad

La edad es un factor de riesgo bien establecido para la diabetes tipo 2. A medida
que las personas envejecen, su riesgo de desarrollar diabetes aumenta
significativamente. La Escala FINDRISC asigna puntos mas altos a las personas
de mayor edad como reflejo de este riesgo. (Shaw, J. E., Sicree, R. A., & Zimmet,
P. Z. (2010).

indice de Masa Corporal (IMC)
El IMC, calculado como la relacion entre el peso y la altura de una persona, es

un indicador ampliamente aceptado de la obesidad. El exceso de grasa corporal,

16



especialmente en el abdomen, se asocia con un mayor riesgo de resistencia a la
insulina y diabetes tipo 2. La Escala FINDRISC utiliza categorias de IMC para
asignar puntos de riesgo. (Hu, F. B. (2021)

Circunferencia de Cintura

La medicion de la circunferencia de la cintura se utiliza para evaluar la
distribucién de la grasa corporal. Un exceso de grasa alrededor de la cintura se
asocia con un mayor riesgo de diabetes tipo 2. La Escala FINDRISC considera
la medida mayor de 90 cm como un indicador importante de riesgo. (Moreno
Gonzalez, M. |. (2010).

Historia Familiar de Diabetes

La predisposicion genética desempefia un papel significativo en la
susceptibilidad a la diabetes tipo 2. Si un familiar cercano, como un padre o un
hermano, ha tenido diabetes tipo 2, se asignan puntos adicionales en la Escala
FINDRISC debido a la influencia genética en el riesgo. (Meigs, J. B., Cupples, L.
A., Wilson, P. W., (2000).

Actividad Fisica

La inactividad fisica se asocia con un mayor riesgo de diabetes tipo 2. La Escala
FINDRISC evalla el nivel de actividad fisica y asigna puntos de riesgo a aquellos
gue son fisicamente inactivos. ( Knowle, W. C., Barrett-Connor, E., Fowler, S. E.,
et al. (2002).

Consumo de Frutas y Verduras:
Una dieta rica en frutas y verduras se asocia con un menor riesgo de diabetes
tipo 2. La Escala FINDRISC evalla la ingesta diaria de estos alimentos como

parte de la evaluacion del riesgo.

Presion Arterial.
La diabetes tipo 2 también puede causar disfuncién endotelial, que es un
problema en el revestimiento interno de los vasos sanguineos. Cuando los vasos

sanguineos no funcionan correctamente, pueden volverse menos flexibles y mas
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estrechos, lo que aumenta la resistencia al flujo sanguineo y eleva la presion

arterial.

La hipertension arterial se asocia con un mayor riesgo de diabetes tipo 2. La
Escala FINDRISC evalla la presion arterial, y los valores més altos se asocian
con un mayor puntaje de riesgo. ( Stamler, J., Vaccaro, O., Neaton, J. D., et al.
(2023

Interpretacion de la Puntuacion de la Escala FINDRISC.

La puntuacion global en la Escala FINDRISC se determina mediante la suma de
los puntajes obtenidos en los componentes mencionados previamente. A medida
gue esta puntuacion total aumenta, aumenta también la probabilidad estimada
de desarrollar diabetes tipo 2 en un periodo especifico, generalmente durante
los préximos 10 afios. La interpretacion de esta puntuacion permite categorizar
a las personas en niveles de riesgo, ya sea bajo, moderado o alto, lo que
simplifica la toma de decisiones en la atencion médica y la planificacion de

medidas preventivas.

Aplicacion en Entornos Laborales

La aplicacion de la Escala FINDRISC en entornos laborales es una estrategia
prometedora para identificar y abordar el riesgo de diabetes tipo 2 en el personal.
En este contexto, nos enfocaremos en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central. El estrés y las demandas laborales pueden afectar
negativamente los estilos de vida y aumentar el riesgo de enfermedades
cronicas, como la diabetes.

Desde la perspectiva de promocion de la salud se enfatizaron que la utilizacion
de esta escala podria facilitar la identificacion de personas en riesgo permitiendo
de manera oportuna la implementacién de intervenciones de tipo preventivo que
disminuyan la incidencia de esta patologia. Golfetto, S., Nufiez (2020).

En un estudio de trabajadores de la industria alimentaria se evalué la viabilidad
de esta herramienta de evaluacion en el entorno laboral donde se evidencio su
aporte significativo si es a ello se logré implementar medidas alimentarias y de
cambios en el estilo de vida que lograron disminuir el nimero de pacientes que

expreso esta patologia.

18



La utilidad de la escala también se refleja en su integracion en pautas clinicas.
La Asociacion Americana De Diabetes (ADA) y La Asociacion Europea Para El
Estudio De la Diabetes(EASD), recomendaron la evaluacion del riesgo de
diabetes tipo dos mediante herramientas FINDRISC como para identificar
oportunidades de intervencion temprana y prevencion.(American Diabetes
Association, 2021).

Metodologia:

La metodologia aplicada en este estudio es:

» Tipo de estudio: Analitico, transversal y observacional.

» Modalidad de la investigacion: investigacion en campo con recopilacion
de datos del personal que labora en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador

» Poblacién: Se incluyeron 79 trabajadores a tiempo completo y tiempo
parcial que se distribuyen en personal docente, administrativo y de
limpieza que labora en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central.

» Instrumento de recoleccion de datos:

1. Balanza digital

Cinta métrica flexible

Tallimetro de pared

Glucémetro

o k& 0N

Calculadora para indice de masa corporal
6. Computadora con el sistema Microsoft Excel

» Recoleccién de la informacion:

Se realizara una recopilacién de datos en una hoja electrénica en el programa
Microsoft Office Excel la misma que sera completada después de una depuracion
minuciosa de datos y se trasladara la informacion para su analisis al programa
estadistico SPSS Statistics Base.

Pasos por seguir:

1. Autorizacion y aprobacion del protocolo de investigacion por parte de la

Universidad de las Américas.
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Identificacion de los participantes al estudio y clasificacion de estos por
las diferentes areas de trabajo en la facultad de odontologia de la
Universidad Central

Socializacién de tipo de estudio y firma de consentimiento de autorizaciéon
de uso de datos.

Aplicacion de la escala FINDRISC a cada uno de los participantes de las
diferentes areas de trabajo de la Facultad de Odontologia.

Andlisis de los datos recolectados en el personal que trabaja en la
Facultad de Odontologia.

Elaboracion de la base de datos en el programa Excel con posterior
depuracion y traslado a la base de datos SPSS.

Analisis estadistico minucioso de los datos recolectados.

Formulacion de discusion

Formulacion de conclusiones

Criterios de inclusion:

Ser empleado de la Facultad de Odontologia.

Tener 18 afios 0 mas.

Voluntariamente aceptar participar en la investigacion y proporcionar
datos completos y precisos

Criterios de exclusion:

Personal con funciones fuera de las areas investigadas.

No ser empleado en la Facultad de Odontologia.

Ser menor de 18 afios.

No estar dispuesto a participar en la investigacion.

Operacionalizaciéon de variables.

Dentro del estudio se tendra en cuenta las siguientes variables:

1.

Variable dependiente: Riesgo de desarrollar diabetes tipo dos.

Variables Independientes:
Ocupacion
Edad

indice de Masa Corporal
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Nivel de Actividad Fisica
Historia Familiar de Diabetes

Consumo de Frutas y Verduras
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9.3.- Operacionalizacion de Variables del Estudio

Variable dependiente.

Método
Variable Definicién Tipo de Variable |Estadistico Indicador Fuente
Riesgo de desarrollar
Riesgo de|/diabetes tipo 2 evaluado
desarrollar mediante la escala Regresion Categoria de riesgo|Escala FINDRISC vy
diabetes tipo 2 |[FINDRISC. Categorica ordinal |logistica de diabetes cuestionario de salud




Variables Independientes.

indice de Masa

Corporal

relacién con la altura

del individuo.

Continua

Regresion lineal

Valor numérico del
MC

Método
Variable Definicién Tipo de Variable |Estadistico Indicador Fuente
La ocupacion  del
personal en la Facultad||Categérica Andlisis de Cuestionario y registros
Ocupacion de Odontologia. nominal varianza Grupo ocupacional internos
Medida del peso en

Medicion directa
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Método

Variable Definicién Tipo de Variable |Estadistico Indicador Fuente

Nivel de Actividad||Nivel de actividad fisica Pruebas de chi-|Categoria de

Fisica del participante. Categodrica ordinal ||cuadrado actividad Cuestionario
Antecedentes

Historial Familiar|familiares de diabetes||Categorica Andlisis de||Si/No de

de Diabetes tipo 2. nominal regresion antecedentes Cuestionario
Frecuencia de

Consumo de/consumo de frutas y Regresién Categoria de

Frutas y Verduras|verduras. Categorica ordinal |logistica consumo Cuestionario
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Método

Variable Definicién Tipo de Variable |Estadistico Indicador Fuente
Género del participante
(masculino o||Categorica Pruebas de chi-
Género femenino). nominal cuadrado Género Cuestionario
Medicacion para/Medicacion para la Regresién Categoria de
la hipertensién  ||hipertension Categorica ordinal |logistica consumo Cuestionario
Glucosa elevada
en alguna||Glucosa elevada en Regresién Si/No de
ocasion alguna ocasion Categoria ordinal |logistica antecedentes Cuestionario
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Consideraciones éticas

Se realiz6 una solicitud a la facultad de odontologia de la Universidad central del
Ecuador para realizar el presente estudio con la escala FINDRISC es la
poblacién de empleados que labora en dicha facultad, se informé sobre la
metodologia y los pasos a seguir junto con los beneficios de los resultados de
este estudio a los empleados de la facultad. Se enfatiz6 en el anonimato de los

nombres de los trabajadores que autoricen y desean participar en el estudio.

Resultados

Se incluyé a un total de 79 participantes, de los cuales, el 53,2% (n=42) fueron
del sexo masculino y 46,8% (n=37) del sexo femenino. El 50,26% (n=40) de los
encuestados estan en un rango de edad inferior a los 45 afos. El 58.2% (n=46)

se desempefian como docentes universitarios (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los participantes de estudio

Variable n %
Sexo

Masculino 42 53,2%
Femenino 37 46,8%
Edad

<45 afnos 40 50,6%
45 a 54 afnos 21 26,6%
55 a 64 afios 16 20,3%
> 64 afos 2 2,5%
Area de trabajo

Docentes 46 58,2%
Administrativos 26 32,9%
Personal de limpieza |7 8,9%
Fuente: Encuesta FINDRISC, Facultad Odg

Elaborado por: Chavez, G. (2023)




En la Tabla 2, se exponen las respuestas obtenidas en los diversos acéapites de
la encuesta FINDRISC, considerando las caracteristicas antropomeétricas,
hébitos y antecedentes metabdlicos personales y familiares.

El 51,9% de los participantes indicaron tener un indice de masa corporal entre
25 a 30 kg/m?, correspondiente a la categoria de sobrepeso, mientras que, el
12,7% indicd presentar un indice superior a 30 kg/m?, equivalente a obesidad.
En cuanto al perimetro abdominal, el 41,7% de mujeres (n=15) y 13,9% de
mujeres (n=5) indicaron tener un valor de 80 a 88 cm y mayor a 88 cm
respectivamente, en tanto que, el 44,2% (n=19) y 9,3% (n=4) de hombres,
presentan un perimetro abdominal de 94 a 102 cm y mayor a 102 cm,
respectivamente (Tabla 2).

El 54,4% (n=43) de los participantes mencionaron no consumir diariamente
frutas y verduras entre sus habitos alimenticios. Un total de 18 personas (22,8%)
realizan actividad fisica diaria de al menos 30 minutos Solo 5 participantes
refirieron el uso de medicamentos para control de la presién arterial, asi también,
solo 4 participantes refirieron haber sido diagnosticados de glucosa elevada en
ayunas en alguna ocasion. El 31,6% de las personas analizadas, indicaron tener

familiares de primer grado con antecedentes de diabetes (Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de aspectos antropométricos, habitos y antecedentes

patoldgicos de los participantes

Variable n %

indice de masa corporal

< 25 kg/m2 28 35,4%
25 a 30 kg/m2 41 51,9%
>30 kg/m2 10 12,7%
Perimetro Abdominal (Mujeres)

<80cm 16 44 .4%
80a88 cm 15 41,7%
>88 cm 5 13,9%

Perimetro Abdominal (Hombres)
<94 cm 20 46,5%




94 a102 cm 19 44.2%
>102 cm 4 9,3%
Frecuencia de consumo de frutas y verduras
A diario 36 45,6%
No a diario 43 54,4%
Actividad fisica (30 minutos/dia)

Si 18 22,8%
No 61 77,2%
Medicacién para hipertension arterial

No 74 93,7%
Si 5 6,3%

Diagnostico de glucosa elevada en alguna

ocasion

No 75 94,9%
Si 4 5,1%
Antecedentes familiares de diabetes

No 21 26,6%
Abuelos, tios o primos |33 41,8%
Padres, hermanos, hijos |25 31,6%

Fuente: Encuesta FINDRISC, Facultad
Odontologia UCE  Elaborado por: Chéavez, G.
(2023)

La media en la escala FINDRISC fue de 9,18 puntos (DE: 5,07) en los
participantes de este estudio. Un 38% (n=30) fueron categorizados con riesgo
bajo de diabetes mellitus, mientras que, el 19% (n=15) presentan riesgo alto de
diabetes mellitus (Tabla 3).



Tabla 3. Puntaje obtenido en la escala FINDRISC en los participantes

Variable n %

Puntuacién Total
Media 9,18

Desviacion Estandar | 5,07

Nivel de Riesgo

Bajo 30 38,0%
Ligeramente elevado | 23 29,1%
Moderado 11 13,9%
Alto 15 19,0%

Fuente: Encuesta  FINDRISC, Facultad
Odontologia UCE Elaborado por: Chéavez, G.
(2023)

Al analizar los factores considerados en la escala FINDRISC en funcion del
riesgo obtenido en los participantes, se encuentra que, el sexo (p=0,578), area
de trabajo (p=0,329) y uso de medicacién para control de la presion arterial
(p=0,07) no muestran una relacion significativa con el riesgo obtenido para
diabetes mellitus (Tabla 4).

En el caso del indice de masa corporal, se observa una mayor proporcion de
obesos (2,5% y 10,1%) en aquellos con riesgo moderado y alto frente a los
participantes con riesgo bajo o levemente elevado de diabetes mellitus, quienes
presentan con mayor frecuencia, indices correspondientes a peso normal
(27,8%) y sobrepeso (21,5%). Se evidencia una relacion significativa entre el
indice de masa corporal y un riesgo moderado y alto de diabetes (p<0.001)
(Tabla 4).

Por otra parte, todos los participantes con riesgo moderado y alto no realizan
actividad fisica minima de 30 minutos/dia respecto a los participantes con riesgo
bajo y levemente elevado, lo cual, establece una relacion significativa entre la
inactividad fisica y riesgo alto y moderado de presentar diabetes mellitus
(p<0,001) (Tabla 4).

El consumo de frutas y verduras, es menor en los participantes con riesgo

moderado (5,1%) y alto (2,5%), respecto a aquellos con riesgo bajo (29.1%) y
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levemente elevado (8,9%), lo cual, muestra una relacién significativa entre el
bajo consumo de frutas y verduras diariamente y un riesgo moderado y alto de
desarrollar diabetes mellitus (p<0,001).

Ademas, los participantes con riesgo alto (3,8%) y moderado (1,3%), indicaron
tener antecedentes de diagnéstico de glucosa elevada en alguna ocasion, a
diferencia de los participantes con riesgo bajo o levemente elevado, quienes no
presentaron dicho antecedente. Hay una relacion entre la elevacion previa de
glucosay el riesgo alto y moderado de presentar diabetes mellitus (Tabla 4).
Finalmente, los pacientes con riesgo bajo (17,7%) y levemente elevado (7,6%)
no presentaron antecedentes familiares de diabetes mellitus, en contraste con
aquellos con riesgo alto, donde todos presentaron algun antecedente familiar de
diabetes (19%), y en quienes presentaron riesgo moderado (12,7%), lo que,
establece una relacion significativa entre el antecedente familiar de diabetes y el

riesgo moderado y alto de padecer diabetes (Tabla 4).

Tabla 4. Relaciéon entre los factores analizados y el nivel de riesgo de la

escala FINDRISC en los participantes

Nivel de riesgo

Variable Bajo Ligeramente Moderado Alto P*
elevado

n % n % n % n %
Sexo
Masculino 14 17, 7% |13 16,5% |5 6,3% 10 12,7% 0.578
Femenino 16 20,3% |10 12,7% 7,6% 5 6,3%
Area de Trabajo
Docentes 17 21,5% |16 20,3% 5,1% 9 11,4%
Administrativos 11 13,9% |6 7,6% 5,1% 5 6,3% 0,329
Personal de limpieza 2 2,5% 1 1,3% 3,8% 1 1,3%
indice de masa corporal
< 25 kg/m2 22 27,8% |6 7,6% 0,0% |0 0,0%
25 a 30 kg/m2 8 10,1% |17 215% |9 11,4% 8,9% <0,001
> 30 kg/m2 0 0,0% |0 0,0% |2 25% |8 10,1%
Actividad fisica (30 minutos/dia)
Si 14 17,7% |4 5,1% 0 0,0% 0 0,0% <0,001




No 16 20,3% |19 241% |11 13,9% |15 19,0%
Frecuencia de consumo de frutas y verduras

A diario 23 29,1% |7 8,9% 4 5,1% 2 2,5% <0.001
No a diario 7 8,9% 16 20,3% |7 8,9% 13 16,5%
Medicacién para hipertensién arterial

No 30 38,0% |22 27,8% |10 12,7% |12 15,2% 0.07
Si 0 0,0% 1 1,3% 1 1,3% 3 3,8%
Diagndstico de glucosa elevada en alguna ocasion

No 30 38,0% |23 29,1% |10 12,7% |12 15,2% 0,017
Si 0 0,0% |0 0,0% |1 1,3% |3 3,8%
Antecedentes familiares de diabetes

No 14 17,7% |6 7,6% 1 1,3% 0 0,0%

Abuelos, tios o primos |12 15,2% |9 11,4% |6 7,6% 6 7,6% 0,008
Padres, hermanos, hijos | 4 5,1% 8 10,1% |4 5,1% 9 11,4%

Fuente: Encuesta FINDRISC, Facultad de Odontologia UCE, *Chi Cuadrado de Pearson (significativo a p-

valor

<

Elaborado por: Chavez, G. (2023)

0.05)

Conclusiones:

En el estudio realizado con 79 participantes la poblacién esta dividida con un
46,8% de personal femenino y 53,2% de personal masculino de los cuales la
muestra obtuvo una mayor cantidad de docentes que te empleados de otras

areas.

En lo referente a las variables de la escala FINDRISC encontramos que la edad
promedio de los encuestados se encuentran en un rango inferior a los 45 afios
gue corresponde al 50, 26%. En lo referente al indice de masa corporal (IMC)
51, 9% de la poblacion de encuestados se encuentra en un rango de sobrepeso
y el 17.7% en obesidad; valor que se relaciona con las siguientes tres preguntas
gue corresponden al perimetro abdominal en donde se evidencio que el 55.6 %
de mujeres tienen un perimetro abdominal elevado mayor de 80cm, en los
encuestados masculinos 53,5% se encuentran en un perimetro mayor a 94

centimetros.




El consumo de frutas y verduras, el 45, 4% las consume versus el 54.6 que no
lo hace lo cual, muestra una relacion significativa entre el bajo consumo de frutas
y verduras diariamente y un riesgo moderado y alto de desarrollar diabetes
mellitus. Por otra parte, el 77.3% de los participantes no realizan actividad fisica
minima de 30 minutos/dia lo que establece una relacion significativa entre la

inactividad fisica y riesgo alto y moderado de presentar diabetes mellitus.

Analizar las variables sobre si le han recetado alguna vez medicacién para la
hipertension arterial encontramos a los encuestados que sélo el 6,3% de la
poblacién ha usado en algin momento de su vida este tipo de medicacion versus
el 93, 7% que nunca la usado. Al evaluar los valores de glucosa se evidencia
gue el 5.1% de los encuestados ha presentado valores de glucosa elevado en
los exdmenes de laboratorio versus el 94.9% que presentan valores de glucosa
normales en los exdmenes realizados.

En lo referente a los antecedentes patologicos familiares encontramos que el
73.4% de los encuestados presenta familiares diagnosticados de diabetes de
este grupo el 31.6% son familiares de la segunda linea generacional y el 41.8%
son familiares de la primera linea generacional. Estos valores se relacionaron
con los riesgos de presentar diabetes, los pacientes con riesgo bajo (17,7%) y
levemente elevado (7,6%) no presentaron antecedentes familiares de diabetes
mellitus, en contraste con aquellos con riesgo alto, donde todos presentaron
algun antecedente familiar de diabetes (19%), y en quienes presentaron riesgo
moderado (12,7%), lo que, establece una relacién significativa entre el
antecedente familiar de diabetes y el riesgo moderado y alto de padecer

diabetes.

Después de utilizar este instrumento de medicién cédmo es la escala FINDRISC
gue fue disefiada para valorar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo dos
en un lapso de 10 afios, podemos concluir que los empleados de la Facultad De
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador presentan los siguientes

niveles de riesgo. Riesgo ligeramente elevado 29.1%, riesgo moderado 13.9% y

7



19% riesgo alto de presentar esta enfermedad si no se establece un cambio en
el sistema de alimentacién y actividad fisica que logre controlar su su peso que

se relaciona con el indice de masa corporal y el perimetro abdominal.

Posterior a estos resultados se realizard un seguimiento de la prevalencia de
sobrepeso en esta poblacion estudiada con el objetivo de qué medicina
ocupacional realice el seguimiento a los cambios de estilo de vida como es una

alimentacioén saludable y ejercicio fisico al menos 30 minutos al dia.

Recomendaciones

Educar a la poblacién sobre la importancia de una alimentacion sana y una
actividad fisica permanente con el objetivo de mantener no solamente la parte

estética sino también una vida saludable.

Realizar un seguimiento adecuado con el médico ocupacional de la facultad
guien evalla en un tiempo determinado peso, indice de masa corporal y
perimetro abdominal en los pacientes que se encuentran en riesgo ligeramente

elevado, moderado y alto.

Realizar campafas donde se informe sobre sistemas de alimentacion saludable
y menus de preparacion de alimentos que contengan mayor cantidad de
proteina, vitamina y los carbohidratos adecuados para este grupo de poblacion

valorando su sistema de trabajo y sus demandas metabdlicas.
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