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RESUMEN

La diabetes mellitus es una afeccidn cronica que surge cuando el pancreas no produce
suficiente insulina o el cuerpo no utiliza eficazmente la insulina disponible. Se clasifica en
cuatro tipos: diabetes mellitus tipo 1, tipo 2, gestacional y la asociada a condiciones médicas
especificas. El diagndstico temprano y la deteccién de factores de riesgo son posibles
mediante herramientas como la escala de riesgo de FINDRISC. El test de Findrisc consta de
ocho preguntas y evalUa el riesgo de desarrollar DM2 en los proximos 10 afios. La siguiente
es una revision bibliografica narrativa de naturaleza documental cuyo objetivo es evaluar y
describir la eficacia del Test de Findrisc como instrumento de valoracion del riesgo
individual para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, por medio de informacién recopilada de
30 articulos en bases de datos como PubMed, Google Scholar y Scielo que aplican el mismo
en diversos contextos poblacionales a nivel del Ecuador. Este test ha demostrado ser sencillo,
de bajo costo y de aplicacion rapida en ensayos globales. Es un método no invasivo ideal
para la deteccion de prediabetes antes de recurrir a pruebas mas costosas e invasivas. Su uso
permite una intervencion temprana, facilitando la toma de decisiones para promover la salud
y prevenir la diabetes en la atencidn primaria. La implementacion del Findrisk en la atencion
primaria es fundamental para identificar individuos en riesgo y realizar intervenciones
preventivas oportunas, mejorando asi los resultados de salud y reduciendo la incidencia de

diabetes mellitus tipo 2.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 2, Frindrisc, Ecuador, Validez, Evaluacion del

riesgo.



ABSTRACT

The main objective of this research study was to focus on diabetes mellitus which is a
chronic condition that arises when the pancreas does not produce enough insulin or the
body does not effectively use the available insulin. It is classified into four types: type 1
diabetes mellitus, type 2 diabetes mellitus, gestational diabetes, and diabetes mellitus
associated with specific medical conditions. Early diagnosis and detection of risk factors
are possible using tools such as the FINDRISC risk scale. The Findrisc test consists of
eight questions and assesses the risk of developing DM2 in the next 10 years. The
following is a narrative literature review of a documentary nature whose objective is to
evaluate and describe the efficacy of the Findrisc test as an individual risk assessment
tool for developing Diabetes Mellitus type 2, by means of information compiled from 30
articles in databases such as PubMed, Google Scholar and Scielo that apply the same in
various population contexts at the level of Ecuador. This test has proven to be simple, low
cost and quick to apply in global trials. It is an ideal non-invasive method for the detection
of prediabetes before resorting to more expensive and invasive tests. Its use enables early
intervention, facilitating decision making to promote health and prevent diabetes in
primary care. The implementation of Findrisk in primary care is fundamental to identify
at-risk individuals and perform timely preventive interventions, thus improving health

outcomes and reducing the incidence of type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, Frindrisc, Ecuador, Validity, Risk assessment.

Reviewed by:

Marco Antonio Aquino
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 1753456134



CAPITULO I.
1.1 INTRODUCCION

La diabetes mellitus, una afeccion cronica de notable relevancia, emerge cuando el pancreas
no logra generar la cantidad necesaria de insulina o cuando el cuerpo no aprovecha de
manera Optima la insulina disponible. Este trastorno se segmenta en cuatro distintas
modalidades: la diabetes mellitus tipo 1 (DM1), la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la diabetes
mellitus gestacional (DMG) y la diabetes vinculada a condiciones médicas especificas,

patologias determinadas y/o trastornos concretos (1).

La diabetes tipo 2 (DT2), que ha alcanzado el estatus de pandemia a nivel mundial en la
actualidad, es una condicion metabdlica compleja que involucra diversos factores en su
origen. Se caracteriza por niveles cronicamente elevados de glucosa en la sangre, lo que
provoca alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas. Estas
irregularidades surgen debido a problemas en la produccion de insulina por parte del
pancreas, en la capacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina o en ambos

procesos simultaneamente (2).

Segun datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3), el nimero
de individuos afectados por la diabetes a nivel global experimenté un significativo aumento
en las ltimas décadas. En concreto, entre 1980 y 2014, el numero de personas
diagnosticadas con esta enfermedad aumenté de 108 millones a 422 millones. Es importante
destacar que este incremento ha sido mas pronunciado en los paises de ingresos bajos y
medianos en comparacion con los paises de ingresos elevados. Durante el periodo
comprendido entre 2000 y 2019, se observo un incremento del 3% en las tasas de mortalidad
por diabetes ajustadas por edades. Esta enfermedad representa una causa relevante de
diversas complicaciones, incluyendo ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio,

accidente cerebrovascular y amputacion de extremidades inferiores.

Por otro lado, la diabetes tipo 2 se ha posicionado como la forma méas predominante de
diabetes, representando aproximadamente el 90% de los mas de 537 millones de casos
reportados a nivel mundial. Este incremento en la prevalencia de la diabetes tipo 2 es motivo
de gran preocupacion, ya que se observa un alarmante aumento en su incidencia,
especialmente entre la poblacion més joven, incluyendo nifios y adultos jovenes menores de
40 afios (4).
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Segun datos proporcionados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (5), en
America Latina y el Caribe, aproximadamente 62 millones de individuos padecen diabetes,
siendo la mayoria de ellos residentes en paises con ingresos bajos y medianos. Se estima que
cada afio, 244,084 muertes se atribuyen directamente a esta enfermedad. Tanto el nimero de
casos como la prevalencia de diabetes han mostrado un aumento constante a lo largo de las
Gltimas décadas. En el afio 2019, la diabetes se posiciond como la sexta causa principal de
mortalidad, con un estimado de 244,084 muertes directamente relacionadas con la
enfermedad. Ademas, la diabetes es la segunda causa principal de Afios de Vida Ajustados
por Discapacidad (AVAD), lo que subraya las complicaciones crénicas y limitantes que

enfrentan las personas afectadas a lo largo de su vida.

En Ecuador, segun los datos recopilados por la encuesta ENSANUT, se ha observado una
prevalencia de diabetes del 1.7% en la poblacién comprendida entre los 10 y los 59 afios.
Sin embargo, esta proporcion tiende a aumentar significativamente a partir de los 30 afios.
Es alarmante notar que, para la edad de 50 afios, uno de cada diez ecuatorianos ya ha sido
diagnosticado con diabetes (6). Este incremento en la prevalencia de la enfermedad a medida
que avanza la edad subraya la importancia de implementar medidas preventivas y programas
de salud publica efectivos para abordar este creciente problema de salud en la poblacion.

Por ende, la busqueda del riesgo de padecer diabetes tipo 2 tiene numerosas implicancias
para la salud del individuo, la practica clinica diaria y la politica de salud publica (7). Un
paso importante en la prevencion de la diabetes tipo 2 es identificar a la poblacion en riesgo
para que puedan tomar medidas oportunas. Varios estudios han demostrado que la diabetes
tipo 2 puede ser prevenida con cambios en el estilo de vida, lo que refuerza la necesidad de

intervenciones tempranas y proactivas (8).

El diagnostico oportuno de la diabetes mellitus, asi como la deteccion de factores que
contribuyen al riesgo de padecerla, es posible gracias a la aplicacion de herramientas como
la escala de riesgo de FINDRISK. La prueba de Findrisk (del inglés Finnish Diabetes Risk
Score) es una herramienta que consta de ocho preguntas y permite evaluar el riesgo de una

persona de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10 afios.

Esta prueba ha demostrado en numerosos ensayos realizados a nivel mundial que constituye

un instrumento sencillo, de bajo costo y de aplicacion rapida (9). El Findrisk es un método
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no invasivo y facil de aplicar para la deteccidon de prediabetes, ideal para su uso antes de
recurrir a pruebas mas costosas e invasivas. Su implementacion permite una intervencién
temprana, facilitando la toma de decisiones en la promocion de la salud y la prevencién de

la diabetes en el ambito de la atencion primaria (10).

Sin embargo, a pesar de la amplia relevancia y el reconocimiento global del Test de Findrisk
como una herramienta eficaz para evaluar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, en el
contexto ecuatoriano existe una notable carencia de literatura y estudios que demuestren su
eficacia especifica en esta poblacion. Esta falta de evidencia cientifica representa una brecha
significativa en el conocimiento y en la aplicacion de métodos preventivos adaptados a las

caracteristicas particulares de la poblacién ecuatoriana.

Por tanto, el presente estudio se propone como objetivo general analizar el Test de Findrisk
como instrumento de valoracion del riesgo individual de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
en Ecuador. Este anélisis pretende no solo destacar la eficacia del Test de Findrisk en el
contexto local, sino también adaptar sus recomendaciones a las necesidades y
particularidades de la poblacidon ecuatoriana. Evaluar su precision, utilidad y aceptacion
puede proporcionar informacion crucial para su implementacion efectiva en las politicas de
salud publica y en la practica clinica diaria en Ecuador. Ademas, los resultados de este
estudio podrian servir de base para futuras investigaciones y para el desarrollo de estrategias
de prevencion mas focalizadas y eficientes, contribuyendo asi a la mejora de la salud publica

en el pais.

Esta investigacion tiene un impacto potencial significativo en varios aspectos. Desde una
perspectiva social, la validacion y adaptacion del Test de Findrisk pueden ayudar a
identificar a individuos en riesgo de manera mas efectiva, permitiendo intervenciones
tempranas que mejoren su calidad de vida y reduzcan la incidencia de complicaciones
asociadas a la diabetes. Cientificamente, aportara datos empiricos sobre la viabilidad y
efectividad del Test de Findrisk en Ecuador, llenando un vacio importante en la literatura
actual y proporcionando una base sélida para futuras investigaciones.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica que afecta a millones de
personas en todo el mundo y se ha convertido en una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad. Su prevalencia ha ido en aumento debido a factores como el envejecimiento
de la poblacién, cambios en el estilo de vida y el incremento de la obesidad. La identificacion
temprana de individuos en riesgo es crucial para implementar medidas preventivas efectivas
y reducir la carga de la enfermedad en la sociedad. En este contexto, el Test de Finnish
Diabetes Risk Score (Findrisc) se presenta como una herramienta valiosa para la valoracién

del riesgo individual de desarrollar DM2. (1)

El Test de Findrisc, desarrollado en Finlandia, es un cuestionario sencillo que evalla varios
factores de riesgo, tales como la edad, el indice de masa corporal (IMC), la circunferencia
de la cintura, los antecedentes familiares de diabetes, la actividad fisica, el consumo de frutas
y verduras, la hipertension y los niveles de glucosa en sangre. Estudios han demostrado su
eficacia en diversas poblaciones, permitiendo una identificacion temprana y precisa de
personas con alto riesgo de desarrollar DM2. Segun Saaristo et al. (2018), el Findrisc ha
demostrado ser una herramienta efectiva en la practica clinica diaria y en estudios

epidemioldgicos para predecir el riesgo de DM2 en diferentes poblaciones. (1)

A pesar de su validacion y uso en varios paises, la implementacion del Test de Findrisc no
estd exenta de desafios. En muchos casos, la falta de concienciacion y formacion de los
profesionales de la salud sobre su uso limita su aplicacion. Ademas, la variabilidad en la
prevalencia de factores de riesgo entre diferentes poblaciones puede afectar la precision del
test. Es esencial adaptar y validar el Findrisc en diversas cohortes para garantizar su
efectividad. Por ejemplo, la investigacion de Tankova et al. (2020) destaca la necesidad de
ajustes especificos para diferentes grupos étnicos y geograficos para mejorar la precision del
test. (2)

En resumen, la diabetes tipo 2 representa un problema de salud publica de gran magnitud, y
herramientas como el Test de Findrisc son fundamentales para su prevencién. Sin embargo,
es necesario seguir investigando y adaptando estos instrumentos a contextos especificos para
maximizar su utilidad y precision. Con esta tesis, se espera contribuir al conocimiento sobre
la eficacia del Test de Findrisc y proporcionar recomendaciones para su implementacién

efectiva en la practica clinica.
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1.3 JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica que afecta a mas de 463
millones de personas a nivel mundial, y su prevalencia continda en aumento debido a
factores como el envejecimiento de la poblacién y el aumento de la obesidad y el
sedentarismo. La identificacion temprana de individuos en riesgo es esencial para la
implementacion de intervenciones preventivas que pueden reducir significativamente la
incidencia de DM2 y sus complicaciones asociadas. El Test de Finnish Diabetes Risk
Score (Findrisc) se presenta como una herramienta eficaz para evaluar el riesgo de

desarrollar DM2 de manera no invasiva y econémica. (3)

El Findrisc, validado en diversas poblaciones, permite identificar a personas con alto
riesgo de desarrollar DM2 mediante la evaluacion de factores como la edad, el indice de
masa corporal (IMC), la circunferencia de la cintura, los antecedentes familiares de
diabetes, la actividad fisica, la dieta, la hipertension y los niveles de glucosa en sangre.
Su simplicidad y efectividad lo convierten en una herramienta ideal para su uso en la
atencion primaria, facilitando la deteccion temprana y la implementacion de medidas

preventivas. (4)

Sin embargo, es crucial validar y adaptar el Findrisc en diferentes contextos
poblacionales para asegurar su precision y relevancia. Estudios recientes han demostrado
la necesidad de ajustes especificos para mejorar su aplicabilidad en diversas poblaciones.
La validacion del Findrisc en contextos locales permitird optimizar su uso y maximizar

su impacto en la prevencion de DM2. (4)

Ademas, la implementacion del Findrisc en la practica clinica diaria puede contribuir a
la optimizacién de los recursos sanitarios, enfocando las intervenciones preventivas en
individuos con mayor riesgo y reduciendo los costos asociados a la atencion de
complicaciones de la DM2. En resumen, la validacion y adaptacion del Test de Findrisc
en diferentes contextos es fundamental para mejorar la prevencion de la DM2, optimizar
los recursos sanitarios y, en ultima instancia, reducir la carga de esta enfermedad a nivel
mundial. (5)
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CAPITULO I1.
2.1 OBJETIVO GENERAL

e Evaluar y describir la eficacia del Test de Finnish Diabetes Risk Score (Findrisc)
como instrumento de valoracion del riesgo individual para desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar los factores de riesgo evaluados por el Test de Finnish Diabetes Risk Score
(Findrisc) en el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2.

e Determinar la aplicabilidad del Test de Finnish Diabetes Risk Score (Findrisc) en
diversos contextos poblacionales y clinicos.

e Comparar la eficacia del Test de Finnish Diabetes Risk Score (Findrisc) con otros
tests diagndsticos similares para la valoracion del riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2, revisando estudios que evallen la sensibilidad, especificidad y valor

predictivo de cada test en diversas poblaciones.
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CAPITULO IIl.

3. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

Un estudio realizado por Chibuzor et al., (11) tuvo como objetivo predecir el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en una poblacion nigeriana adulta joven. El estudio fue
un disefio de cohorte poblacional realizado en Asaba, estado de Delta, Nigeria, en adultos
jévenes (de 15 a 35 afios) utilizando la herramienta validada FINDRISC. En este estudio se
analizaron los datos de 134 adultos jovenes, divididos equitativamente entre hombres y
mujeres. Los resultados muestran que el indice de masa corporal (IMC) promedio fue de
24,86 kg/m? para hombres y 25,42 kg/m? para mujeres, con un 43,2% de los participantes

clasificados como con sobrepeso u obesidad.

Respecto a la circunferencia de la cintura, se registraron valores promedio de 85,94 cm para
hombres y 83,92 cm para mujeres, con un 35,8% de los participantes con obesidad central.
En cuanto a los niveles de glucosa en sangre en ayunas, se observaron valores promedio de
82,04 mg/dL para hombres y 84,89 mg/dL para mujeres, y el 32,8% de los participantes
presentaban hiperglucemia. Los datos de la Puntuacion Finlandesa de Riesgo de Diabetes
(FINDRISC) mostraron que, en promedio, los hombres tenian una puntuacion de 4,86 y las
mujeres de 7,31. Se encontrd que el 1,5% tenia un riesgo alto de desarrollar diabetes
(FINDRISC 15-20), mientras que el 12,0% tenia un riesgo moderado a alto (FINDRISC >
12) (11).

En un estudio liderado por Gabriel et al., (12) investigd el valor 6ptimo de la puntuacion
finlandesa de riesgo de diabetes (FINDRISC) para detectar diabetes y alteraciones de la
glucosa en adultos de 35 afios 0 méas en entornos de atencion primaria de salud en Europa.
Se realiz6 un estudio transversal que involucré a 11,444 adultos provenientes de centros de

atencion primaria, utilizando métodos de deteccion comunitarios y oportunistas.

Los resultados mostraron que un valor de FINDRISC de 14 puntos fue 6ptimo para detectar
diabetes o alteraciones de la glucosa en la comunidad, con un area bajo la curva (AUC)
asociada de 0.755 (IC del 95%: 0.737-0.773). Por otro lado, en la muestra de deteccion
oportunista, se encontrd que un valor de FINDRISC de 16 puntos fue 6ptimo, con un AUC
asociado de 0.604 (IC del 95%: 0.564-0.644). En resumen, FINDRISC demostrd ser una
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herramienta Gtil y no invasiva para identificar personas con diabetes no diagnosticada y

alteraciones en la glucosa, especialmente en entornos de atencion primaria en Europa (12).

En el estudio realizado por Sanjinez (6), se buscd determinar el nivel de riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 utilizando el test FINDRISC, aplicado a comerciantes
formales de la seccidn de abarrotes del "Centro Comercial Mayorista y Minorista Grau" en
Tacna, en noviembre de 2020. Este estudio fue observacional, prospectivo, transversal y de

nivel relacional. De una poblacion total de 300 comerciantes, se entrevistaron a 179.

Los resultados mostraron que el 87.7% de los participantes eran mujeres y el 38.5% tenia
menos de 45 afios. Ademas, el 51.4% presentaba un indice de masa corporal mayor a 30
kg/m2 'y el 80% tenia un perimetro abdominal superior a 102 cm en hombres y 88 cm en
mujeres. EI 49.2% no consumia frutas o verduras a diario y otro 49.2% no realizaba actividad
fisica. Ademas, el 10.6% tenia antecedentes de hiperglucemia, el 12.8% antecedentes de

hipertension y el 29.6% antecedentes familiares de diabetes.

Segun el test FINDRISC, el 45.8% de los comerciantes presentaba un riesgo ligeramente
elevado, el 19% un riesgo moderado, el 18.4% un riesgo alto, el 14.5% un riesgo bajo y el
1.7% un riesgo muy alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los siguientes 10 afios.
Los factores de riesgo con mayor asociacion fueron antecedentes de niveles altos de glucosa
en sangre (>100 mg/dl) con un OR de 37.38 (IC: 4.28 - 287.71), antecedentes familiares de
diabetes en primer grado con un OR de 15.83 (IC: 6.04 - 41.50) y un indice de masa corporal
superior a 30 kg/m2 con un OR de 15.62 (IC: 3.4 - 70.2).

En conclusién, el estudio reveld que el 18.4% de los comerciantes tenia un riesgo alto de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10 afios, destacando una fuerte
asociacion entre la mayoria de los factores de riesgo estudiados y el nivel de riesgo valorado
por el test FINDRISC.

Godifio (7) realizo un estudio cuyo objetivo fue identificar el riesgo de diabetes mellitus tipo
2 en adultos que acudieron al centro materno infantil Manuel Barreto durante el periodo de
mayo a agosto de 2023, utilizando el test FINDRISK. Este estudio, de caracter descriptivo y
enfoque cuantitativo, permitié recopilar datos numéricos y objetivos sobre el riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién adulta. Se utilizaron diversas variables, incluyendo
el sexo, la edad, el indice de masa corporal (IMC), el grado de actividad fisica y los
antecedentes familiares, entre otros factores de riesgo asociados a la enfermedad.
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Los resultados mostraron que, de un total de 50 participantes, el 34% (17 individuos)
presentaba un riesgo bajo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, mientras que el 12% (6
individuos) tenia un riesgo moderado. Ademas, el 18% (9 individuos) se encontraba en un
riesgo aumentado y un notable 30% (15 individuos) presentaba un riesgo alto. Finalmente,
el 6% de la muestra, correspondiente a 3 individuos, fue clasificado con un riesgo muy alto

de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

En conclusion, de los 50 adultos evaluados, una proporcion considerable, el 34%, presentaba
un riesgo bajo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Sin embargo, un porcentaje
significativo de la muestra, el 48%, sumando los riesgos aumentado y alto, indicd una

predisposicion preocupante hacia el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.

3.2. Marco conceptual

3.2.1. Diabetes mellitus

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (13), la diabetes mellitus,
comunmente conocida como diabetes, es una enfermedad cronica caracterizada por la
incapacidad del pancreas para secretar suficiente insulina o por la ineficaz utilizacién de la
insulina producida por el cuerpo. La insulina desempefia un papel crucial en la regulacion
de los niveles de glucosa en la sangre, controlando asi la glucemia. La falta de control de la
diabetes conduce a la hiperglucemia, es decir, niveles elevados de glucosa en la sangre, lo
que con el tiempo puede provocar dafios graves en varios 0rganos y sistemas del cuerpo,

especialmente en los nervios y los vasos sanguineos.

3.2.1.1. Epidemiologia
e A nivel mundial:

En 2019, las tasas globales de prevalencia puntual y mortalidad por diabetes tipo 2, ajustadas
por edad, fueron 5282,9 y 18,5 por 100,000 respectivamente, reflejando un aumento del 49%
y 10,8% desde 1990. La tasa mundial de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD),
también ajustada por edad, fue de 801,5 por 100,000, representando un incremento del
27,6% desde 1990. En 2019, la prevalencia puntual global de diabetes tipo 2 fue ligeramente
superior en hombres, aumentando con la edad hasta el grupo de 75 a 79 afios y disminuyendo
en grupos de edad mayores. Samoa Americana tuvo las tasas mas altas de prevalencia

puntual ajustadas por edad, con 19,876.8. La carga de diabetes tipo 2 disminuyé con el

22



aumento del indice Sociodemogréfico (SDI). A nivel mundial, las mayores proporciones de
AVAD atribuibles fueron el alto indice de masa corporal (51,9%), la contaminacion

ambiental por particulas (13,6%) y el tabaquismo (9,9%) (14).
e Anivel de América Latinay el Caribe:

Aproximadamente 62 millones de personas en las Américas, de los 422 millones a nivel
mundial, padecen diabetes, con la mayoria de los afectados viviendo en paises de ingresos
bajos y medianos. Cada afio, la diabetes es responsable de 244,084 muertes en las Américas
y 1.5 millones a nivel global. Durante las Gltimas décadas, tanto el nimero de casos como la
prevalencia de la diabetes han aumentado constantemente. Este incremento refleja cambios
en el estilo de vida, dietas poco saludables y un aumento en factores de riesgo como la
obesidad y la inactividad fisica, destacando la necesidad urgente de mejorar las estrategias

de prevencién y tratamiento a nivel mundial (15).
e Anivel de Ecuador:

En Ecuador, segun la encuesta ENSANUT, la prevalencia de diabetes en la poblacion de 10
a 59 afos es del 1.7%. Esta proporcion aumenta con la edad, y a los 50 afios, uno de cada
diez ecuatorianos ya sufre de diabetes (16). En 2020, la diabetes mellitus se posiciond como
la cuarta causa principal de defunciones a nivel nacional, representando el 6.8% de todas las
muertes, con un total de 7,900 fallecidos. Este nimero mostro un incremento alarmante en
comparacion con los 4,935 fallecimientos registrados en 2019, lo que implica un exceso de

2,965 muertes en un solo afio (17).

En cuanto a la distribucion por género, la diabetes mellitus fue la tercera causa principal de
muerte entre las mujeres, representando el 8.0% de las defunciones, con un total de 3,823
fallecimientos. En los hombres, la enfermedad fue la quinta causa de muerte, representando
el 6.0% de las defunciones, con 4,077 fallecimientos. Este aumento significativo en las tasas
de mortalidad subraya la creciente carga de la diabetes mellitus y la urgente necesidad de
implementar estrategias de prevencion y manejo mas efectivas para combatir esta
enfermedad (17).

Ademas, en 2021, la diabetes mellitus se consolidé como la tercera causa de mortalidad
general en Ecuador, con un total de 5,564 fallecimientos reportados por el INEC. Este

alarmante dato subraya la creciente carga de esta enfermedad en el pais y resalta la urgente
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necesidad de mejorar los procesos de tamizaje y deteccion temprana. Ademas, es crucial
optimizar el tratamiento y seguimiento de los pacientes diagnosticados para mitigar la

mortalidad asociada con la diabetes. Este enfoque integral podria ayudar a gestionar mejor

la enfermedad y reducir su impacto en la salud publica (18).

3.2.1.2. Clasificacion de la Diabetes

La diabetes mellitus abarca distintos tipos, como la diabetes tipo 1, tipo 2 y gestacional, cada

una con particularidades en su origen, tratamiento y repercusiones para la salud.

Tabla 1. Clasificacion de la Diabetes.

Insuficiente
Requiere diaria

Menos comun, mas
prevalente en paises
de ingresos altos

Puede causar dafio
grave a 6rganos y
sistemas del cuerpo

Puede
diagnosticarse
mediante pruebas
especificas y
analisis de sangre

Elaboracién propia.

Deficiente

Ocasionalmente
requerida
Mas comun, asociada
con factores de riesgo
como el sobrepeso y
la inactividad fisica

Puede causar dafio a
los nervios y vasos
sanguineos,
aumentando el riesgo
de enfermedades
cardiovasculares
Se diagnostica
mediante examenes
regulares y andlisis de
sangre

Fuente: Diabetes. Organizacion Mundial de la Salud (13).

3.2.2. Diabetes mellitus tipo 2

3.2.2.1. Etiopatogenia

Normalmente adecuada

durante el embarazo
No requiere

Ocurre durante el
embarazo y afecta
alrededor del 14% de
las mujeres
embarazadas
Puede aumentar el
riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 en el
futuro para la madre y
el neonato

Se realiza mediante
pruebas prenatales
durante el embarazo

La diabetes mellitus surge por la escasez de insulina, con disfunciones tanto en la cantidad
como en la calidad de su liberacion. La ausencia de la fase inicial de secrecién de insulina

compromete el metabolismo de la glucosa. La sobreproduccion de insulina posterior
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conduce a la hiperinsulinemia y a un aumento de peso. Este desequilibrio en la regulacion
glucémica también involucra la inhibicién de la liberacion de &cidos grasos y glucagon, asi
como el aumento de la sensibilidad a la insulina, desempefiando un papel crucial en la

fisiopatologia de la enfermedad (19).

El aumento de la resistencia a la insulina (IR) conlleva a una mayor produccién hepatica de
glucosa y una disminucion en su absorcién por los tejidos, resultando en niveles elevados de
glucosa en sangre. Al mismo tiempo, se observa una reduccion en la liberacion de insulina
y alteraciones en su procesamiento. La acumulacion de glucosa y lipidos contribuye a la
resistencia a la insulina en el tejido adiposo. Ademas, la diabetes tipo 2 puede desarrollarse
debido a la disminucion en la cantidad o eficacia de los receptores de insulina en los tejidos,

exacerbando la dificultad en la regulacion glucémica (19).

Esto propicia la aparicion de hiperinsulinemia (Gl), que suprime la descomposicion de
grasas y favorece la obesidad. Se instaura un ciclo pernicioso: IR — GI — obesidad — IR.
La hiperinsulinemia agota la capacidad secretora de las células beta, deteriorando la
tolerancia a la glucosa. La diabetes mellitus se caracteriza por una triada de hiperglucemia,
microangiopatia y polineuropatia. La patogenesis de la angiopatia diabética implica dafio
endotelial y agregacion plaquetaria, exacerbada por mediadores inflamatorios, lo que
conduce a vasoconstriccion, mayor permeabilidad y complicaciones tardias (19).

3.2.2.2. Factores de riesgo
3.2.2.2.1 Factores de riesgo modificables de la diabetes mellitus tipo 2:

e Obesidad:
La obesidad, tanto en su forma general como en su manifestacion particular de grasa visceral
y grasa ectopica, representa un factor de riesgo significativo en el desarrollo de la diabetes
tipo 2. Especificamente, se ha observado que la obesidad de la grasa ectdpica, que se
caracteriza por la acumulacion anormal de grasa en tejidos no adiposos como el higado o los
musculos, esta asociada con el mayor riesgo de incidencia de diabetes tipo 2. Este
descubrimiento destaca la importancia de abordar de manera especifica y preventiva la

distribucion de la grasa corporal para mitigar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (20).

Un estudio indica una asociacion significativa entre la obesidad y el desarrollo de diabetes
tipo 2 durante el periodo de seguimiento. Se observé un aumento en el riesgo de incidencia

de diabetes tanto en hombres como en mujeres con diferentes tipos de obesidad, incluyendo
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obesidad Unica, obesidad con grasa visceral y obesidad con grasa ectdpica. Es notable que
el riesgo de diabetes fue particularmente elevado en aquellos con obesidad de grasa ectdpica,

incluso mayor que en aquellos con otras formas de obesidad o sin obesidad (20).

e Sedentarismo:
Se encontrd una asociacion significativa entre altos niveles de comportamiento sedentario,
tanto en términos de tiempo total de inactividad como de tiempo dedicado a ver television,
y varios problemas de salud graves. Estos incluyen el sobrepeso y la obesidad, que son
factores de riesgo importantes para una serie de enfermedades crénicas, como la diabetes
tipo 2. Ademas, los altos niveles de comportamiento sedentario también se correlacionaron
con un mayor riesgo de hipertension, lo que subraya la importancia de evitar el sedentarismo

y fomentar un estilo de vida activo para mantener la salud cardiovascular y metabélica (21).

En un estudio que incluyo 48 articulos (58 estudios) y mas de 1 071 967 participantes,
destacd la relacion entre el comportamiento sedentario y la diabetes tipo 2. Por cada hora
adicional de comportamiento sedentario diario, el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2
aument6 en un 5%. Ademas, se observd que, por cada hora adicional de visualizacion
televisiva diaria, el riesgo de diabetes tipo 2 aumentaba en un 8%. Estas asociaciones lineales
indican una relacion directa entre la inactividad y el riesgo de diabetes tipo 2, subrayando la

importancia de promover un estilo de vida mas activo para prevenir esta enfermedad (21).

e Tabaquismo:
Cada vez hay mas pruebas que respaldan la nocion de que los fumadores habituales tienen
un mayor riesgo de desarrollar diabetes. Aungue las tasas de tabaquismo entre los pacientes
diabéticos se asemejan a las de la poblacion en general, abordar el habito de fumar es esencial
para prevenir la diabetes y sus complicaciones. Dejar de fumar presenta beneficios evidentes
al reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares en personas con diabetes, destacando

la urgencia de intervenciones para promover el cese del tabaquismo (22).

e Dieta no saludable:

El riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 esta estrechamente ligado a la adopcion de una dieta
poco saludable. Esta dieta se caracteriza por un aumento en la ingesta de cereales refinados,
grasas saturadas, azucares afiadidos y bebidas azucaradas, mientras que la ingesta de frutas
y verduras se ve significativamente reducida. Este patron dietético desequilibrado puede

provocar fluctuaciones bruscas en los niveles de glucosa en sangre, o que aumenta la
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resistencia a la insulina y predispone al desarrollo de la diabetes tipo 2. Por lo tanto,
modificar la dieta hacia opciones mas saludables es esencial para reducir el riesgo de esta

enfermedad metabolica (23).

e Trastornos del suefio:
Los trastornos del suefio se relacionan con el desarrollo de diabetes tipo 2 y aumentan el
riesgo de complicaciones diabéticas. Son comunes en personas con esta enfermedad, lo que
afecta negativamente su salud. Esta conexion sugiere que abordar los problemas de suefio

podria ser crucial para prevenir y manejar la diabetes tipo 2 (24).

Los trastornos del suefio, como el insomnio, la apnea obstructiva del suefio y el sindrome de
piernas inquietas, son mas comunes en personas con diabetes tipo 2 que en la poblacion
general. Un estudio ha demostrado que estos trastornos del suefio tienen un impacto negativo
en varios aspectos de la salud de los pacientes diabéticos, especialmente en el control del
azucar en la sangre. El insomnio se ha asociado con niveles elevados de HbAlc. Aunque la
investigacion sobre el tratamiento de estos trastornos en personas con diabetes tipo 2 es
limitada y a veces inconclusa, se cree que intervenciones como la pérdida de peso y la terapia
cognitivo-conductual pueden mejorar el suefio y los resultados de salud en este grupo de

pacientes (24).

e [Estrés cronico:
La relacion entre el estrés cronico y la diabetes tipo 2 ha sido objeto de estudio debido a su
relevancia en la salud publica. Investigaciones recientes sugieren que el estrés psicolégico
prolongado puede aumentar el riesgo de desarrollar esta enfermedad metabolica. Este
fendmeno podria estar mediado por el estrés oxidativo y la inflamacion, procesos bioldgicos
que pueden desempefiar un papel crucial en la patogénesis de la diabetes tipo 2 (25).

Un estudio encontrd una asociacion significativa entre el estrés cronico y la diabetes tipo 2,
sugiriendo que el estrés psicoldgico prolongado puede aumentar el riesgo de desarrollar la
enfermedad. Se observaron niveles elevados de marcadores de estrés oxidativo
(malondialdehido [MDA]) y de inflamacion (proteina C reactiva altamente sensible
[hsCRP], leptina) en sujetos recién diagnosticados con diabetes tipo 2 en comparacion con
aquellos con tolerancia normal a la glucosa. Ademas, se encontraron diferencias

significativas en los niveles de cortisol salival y en escalas de estrés percibido entre ambos
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grupos. Estos resultados sugieren que el estrés cronico puede contribuir al desarrollo de

diabetes tipo 2 a través de procesos inflamatorios y de estrés oxidativo (25).

e EXxposicién a productos quimicos:
Los pesticidas organofosforados (OPP) son ampliamente utilizados en la agricultura y en
entornos urbanos en todo el mundo. La evidencia epidemiolégica ha establecido una relacion
preocupante entre la exposicion a estos pesticidas y el riesgo de desarrollar diabetes.
Estudios recientes han fortalecido esta asociacion al demostrar que la exposicién a los OPP
podria ser un factor desencadenante de la diabetes. Ademas, investigaciones han revelado
que la exposicion combinada a los metabolitos de los pesticidas organofosforados también
estd vinculada de manera positiva con la incidencia de la diabetes, lo que subraya ain mas

la importancia de abordar este riesgo potencial para la salud publica (26).

Una investigacion en el que analizaron datos de 6,593 adultos de la Encuesta Nacional de
Examen de Salud y Nutricion (NHANES), de los cuales 1,044 tenian diabetes. Los
resultados mostraron una correlacion positiva entre las concentraciones de seis metabolitos
urinarios de pesticidas organofosforados (OPP) y la diabetes. Especificamente, el
dietilfosfato (DEP) mostrd una tendencia lineal significativa con la prevalencia de diabetes.
Ademas, en un modelo de exposicion combinada, los metabolitos de OPP mostraron una
asociacion positiva con la diabetes, siendo el DEP el mayor contribuyente. Estos hallazgos
sugieren un efecto potencial de los OPP en el desarrollo de la diabetes en adultos

estadounidenses (26).
3.2.2.2.2 Factores de riesgo no modificables:

e Edad:
Un estudio encontrd una relacion significativa entre la diabetes tipo 2 y la edad.
Especificamente, se observo que el grupo de edad més afectado por la diabetes era el de 61
a 65 afios. Este hallazgo resalta la asociacion directa entre el envejecimiento y el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2. A medida que las personas envejecen, aumenta la probabilidad
de que desarrollen esta enfermedad metabdlica, lo que sugiere que la edad es un factor de

riesgo importante a considerar en la prevencién y el manejo de la diabetes tipo 2 (27).

El andlisis estadistico realizado reveld que el grupo de edad mas afectado por la diabetes tipo
2 fue el de 61 a 65 afios. La prevalencia general de diabetes tipo 2 entre los pacientes
analizados fue del 18,7%. Este porcentaje proporciona una vision cuantitativa de la
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asociacion entre la edad y la diabetes tipo 2 en la muestra estudiada. Ademas, al considerar
la distribucion por género, se encontrd que el 22,8% de los pacientes diabéticos eran mujeres
y el 7,8% eran hombres, lo que sugiere también una posible disparidad en la prevalencia de

la enfermedad entre diferentes grupos demograficos en relacion con la edad (27).

e Etniay raza:

Un estudio revela que la raza/etnicidad esta fuertemente relacionada con la prevalencia de la
diabetes. La prevalencia de diabetes total ajustada por edad y sexo fue significativamente
mas alta entre los grupos raciales/étnicos minoritarios en comparacion con los blancos no
hispanos. Especificamente, la raza/etnicidad con la mayor prevalencia de diabetes total fue
la hispana, seguida de la negra no hispanay la asiatica no hispana. Entre los adultos hispanos,
se observo que los mexicanos tenian la mayor prevalencia de diabetes, seguidos por los
puertorriquefios y cubanos/dominicanos. Ademas, entre los adultos asiaticos no hispanos, se
encontr6 una variabilidad en la prevalencia de diabetes segun el subgrupo étnico, siendo el
sur de Asia el grupo con la mayor prevalencia, seguido por el sudeste asiatico y el este de
Asia (28).

En general, se resalta una clara asociacion entre la etnia y la prevalencia de la diabetes en
adultos. Los resultados muestran que los grupos raciales y étnicos minoritarios, como los
hispanos y asiaticos, tienen una prevalencia significativamente mas alta de diabetes en
comparacion con los blancos no hispanos. Esta disparidad resalta la importancia de abordar
las necesidades especificas de salud de cada grupo étnico en las estrategias de prevencion y
manejo de la diabetes para reducir las desigualdades en la salud relacionadas con la etnicidad

y mejorar los resultados de salud en la poblacion en general (28).

e Antecedentes familiares:
Los antecedentes familiares de diabetes emergen como uno de los factores de riesgo mas
significativos y esclarecedores vinculados al desarrollo de esta enfermedad metabdlica. Esta
conexién sugiere un componente genético sustancial que influye en la predisposicion de un
individuo a la diabetes. Cuando un individuo tiene antecedentes familiares de diabetes,
especialmente de padres o hermanos afectados, se intensifica la vigilancia sobre la salud
metabdlica debido a la mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad. Estos antecedentes

familiares pueden actuar como un marcador crucial para identificar a aquellos en mayor
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riesgo, permitiendo intervenciones preventivas y de manejo temprano para mitigar el riesgo

y promover una mejor salud a largo plazo (29).

Un estudio publicado en la revista "Diabetes Care™ revelé una asociacion significativa entre
los antecedentes familiares de diabetes y el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. En la
muestra examinada, aquellos con antecedentes familiares de diabetes mostraron un riesgo
hasta un 50% mayor de desarrollar la enfermedad en comparacion con aquellos sin
antecedentes familiares (OR: 1,50; IC del 95%: 1,30-1,72). Esta asociacion se mantuvo
robusta incluso después de ajustar por otros factores de riesgo bien establecidos, como el
indice de masa corporal y la actividad fisica. Estas estadisticas respaldan la idea de que los
antecedentes familiares son un marcador crucial para identificar a las personas en mayor
riesgo de diabetes, lo que destaca la importancia de implementar intervenciones preventivas

y de manejo temprano en este grupo de alto riesgo (29).

e Antecedentes de diabetes gestacional:
Las mujeres que han experimentado diabetes gestacional (DMG) muestran un incremento
sustancial en el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2), casi diez veces mayor
en comparacion con aquellas que tuvieron un embarazo con niveles normales de glucosa.
Este notable aumento en el riesgo subraya la urgencia de tomar medidas preventivas para
evitar el desarrollo de la DMT2, especialmente durante los primeros afios posteriores al
embarazo. La magnitud de esta asociacion subraya la necesidad de intervenciones tempranas

y efectivas para mitigar el riesgo de diabetes en este grupo de mujeres (30).

Un estudio proporciona una evidencia sobre la asociacion entre los antecedentes de diabetes
gestacional (DMG) vy el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). Segun el
metanalisis que incluyé a un total de 1.332.373 personas, se encontrd que el riesgo relativo
agrupado de incidencia de DMT?2 entre las mujeres con antecedentes de DMG fue casi 10
veces mayor en comparacion con los controles sanos (RR: 9,51; IC del 95%: 7,14 a 12,67,
p <0,001). Este hallazgo resalta la importancia de considerar los antecedentes de DMG como
un factor de riesgo significativo para el desarrollo de diabetes tipo 2. Ademas, la incidencia
acumulada de DMT2 en mujeres con antecedentes de DMG fue del 16,46% en poblaciones
de etnia mixta, 15,58% en poblaciones predominantemente no blancas y 9,91% en

poblaciones blancas (30).
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3.2.2.3. Manifestaciones clinicas

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica caracterizada por la incapacidad del
cuerpo para utilizar eficazmente la glucosa (aztcar) como fuente de energia. Esto se debe a
una combinacion de resistencia a la insulina, donde las células no responden adecuadamente
a la insulina producida por el pancreas, y una produccion insuficiente de insulina por parte

del pancreas mismo.

Las manifestaciones clinicas de la diabetes tipo 2 pueden variar en severidad y presentacion,
pero generalmente incluyen una serie de sintomas y signos que pueden manifestarse
gradualmente o ser sutiles al principio. Uno de los sintomas mas comunes es la polidipsia,
es decir, la sed excesiva. Las personas con diabetes tipo 2 pueden sentir una necesidad
constante de beber agua debido a la eliminacion excesiva de liquidos a través de la miccion

aumentada, conocida como poliuria (31).

La poliuria es otro sintoma caracteristico, donde la persona experimenta un aumento en la
frecuencia y volumen de la miccion. Esto se debe a que los rifiones intentan eliminar el
exceso de glucosa en sangre a través de la orina. La combinacién de polidipsia y poliuria
puede llevar a una polifagia, es decir, un aumento en el apetito, ya que el cuerpo trata de
compensar la pérdida de energia debido a la incapacidad de las células para utilizar
adecuadamente la glucosa.

Ademas de estos sintomas clasicos, las personas con diabetes tipo 2 pueden experimentar
fatiga y debilidad. Esto ocurre porque las células no reciben suficiente glucosa para producir
energia de manera eficiente, a pesar de que haya glucosa disponible en la sangre. Esta
situacion puede llevar a una sensacion general de cansancio y falta de energia, afectando la

capacidad de la persona para realizar actividades cotidianas (32).

Otros sintomas que pueden estar presentes incluyen problemas cutaneos, como infecciones
recurrentes por hongos, especialmente candidiasis. La piel también puede verse afectada por
problemas de cicatrizacion mas lentos, lo que puede ser notable en cortes o heridas que
tardan méas en sanar. La vision borrosa puede ser otro sintoma inicial, debido a cambios

temporales en la forma en que la glucosa afecta el fluido dentro del ojo.

A nivel neuroldgico, la diabetes tipo 2 puede causar neuropatia periférica, manifestada como

entumecimiento, hormigueo o dolor en manos y pies. Estos sintomas ocurren debido al dafio
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a los nervios que puede resultar de niveles elevados de glucosa en sangre durante periodos

prolongados (8).

Ademas de los sintomas fisicos, la diabetes tipo 2 también aumenta el riesgo de
complicaciones a largo plazo, como enfermedades cardiovasculares, incluyendo ataques
cardiacos y accidentes cerebrovasculares. Los problemas de salud mental, como depresion
y ansiedad, también pueden ser mas frecuentes en personas con diabetes tipo 2, debido al

impacto emocional y el estrés asociado con el manejo de la enfermedad.
3.2.2.4. Métodos diagnosticos

El diagnostico de la diabetes mellitus tipo 2 se basa en una combinacion de sintomas clinicos,
pruebas de laboratorio y evaluaciones de factores de riesgo. Aqui se describen los métodos
diagnosticos principales:
1. Pruebas de glucosa en ayunas:
o Unade las pruebas mas comunes es la medicion de glucosa en sangre después
de un ayuno nocturno de al menos 8 horas. Se considera diabetes si el nivel

de glucosa en sangre es igual o superior a 126 mg/dL en dos ocasiones

diferentes.
2. Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG):

o Esta prueba se realiza después de un ayuno de al menos 8 horas. Luego, se
administra una solucién de glucosa y se mide la glucosa en sangre después
de 2 horas. Se diagnostica diabetes si la glucosa en sangre es igual o superior
a 200 mg/dL (9).

3. Hemoglobina Alc (HbAlc):

o Esta prueba refleja los niveles promedio de glucosa en sangre durante los
Gltimos 2-3 meses. Se considera diabetes si el resultado es igual o superior al
6.5%.

4. Pruebas de glucosa aleatoria:

o Se toma una muestra de sangre en cualquier momento del dia, sin ayunar. Se
diagnostica diabetes si la glucosa en sangre es igual o superior a 200 mg/dL

y hay sintomas clasicos de diabetes.
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5. Pruebas de glucosa capilar:

o Estas pruebas se pueden realizar en casa usando un medidor de glucosa
capilar. Si los niveles de glucosa estan repetidamente elevados, puede indicar
diabetes (10).

Ademas de estas pruebas de laboratorio, es crucial evaluar los factores de riesgo para la
diabetes tipo 2, que incluyen la obesidad, la inactividad fisica, la historia familiar de diabetes,
la etnicidad (mayor riesgo en personas de ascendencia afroamericana, hispana o nativa
americana), y la presencia de sindrome metabdlico (que incluye hipertensidn, triglicéridos

elevados y niveles bajos de colesterol HDL).

Es importante destacar que el diagndstico de la diabetes tipo 2 no se basa Unicamente en una
sola prueba, sino en la combinacion de varias pruebas de glucosa en sangre y evaluacion de
factores de riesgo. El diagnostico precoz y preciso es fundamental para iniciar el tratamiento
adecuado y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo asociadas con la diabetes tipo
2.

3.2.2.5. Manejo de la diabetes mellitus 2

El manejo de la diabetes mellitus tipo 2 es fundamentalmente un enfoque multidisciplinario
que incluye cambios en el estilo de vida, control médico regular y, en algunos casos,
medicacion. El objetivo principal del tratamiento es mantener los niveles de glucosa en
sangre dentro de un rango normal para prevenir complicaciones a largo plazo y mejorar la
calidad de vida del paciente. Aqui se detallan los principales aspectos del manejo de la

diabetes tipo 2:
1. Educacion y autocontrol:

o La educacion del paciente sobre la enfermedad y las habilidades de
autocuidado es esencial. Esto incluye comprender la importancia de la dieta,
el ejercicio fisico, el monitoreo de la glucosa en sangre y la administracion

adecuada de medicamentos si es necesario (11).
2. Cambios en el estilo de vida:

o Dieta: Una alimentacion saludable y equilibrada es clave. Esto implica

controlar la ingesta de carbohidratos, especialmente aquellos de digestién
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rapida que elevan rapidamente los niveles de glucosa en sangre. Se

recomienda una dieta rica en fibras, frutas, verduras y grasas saludables.

Ejercicio: El ejercicio regular ayuda a controlar los niveles de glucosa en
sangre al mejorar la sensibilidad a la insulina. Se recomienda al menos 150
minutos de actividad aerdbica moderada a la semana, ademas de ejercicios

de resistencia.

Control de peso: Mantener un peso corporal saludable ayuda a mejorar la

sensibilidad a la insulina y controlar la glucosa en sangre (12).

3. Monitoreo de la glucosa en sangre:

o

Los pacientes con diabetes tipo 2 deben monitorizar sus niveles de glucosa
en sangre regularmente para ajustar el tratamiento segin sea necesario y

evitar hiperglucemias o hipoglucemias significativas (13).

4. Medicamentos:

o

Cuando las medidas de estilo de vida no son suficientes para controlar la
diabetes, pueden ser necesarios medicamentos hipoglucemiantes orales.
Estos incluyen metformina, sulfonilureas, inhibidores de la DPP-4, y otros.
En algunos casos, puede ser necesaria la insulina para controlar

adecuadamente la glucosa en sangre (11).

5. Control de factores de riesgo:

o

Es crucial controlar y tratar otros factores de riesgo cardiovascular como la
hipertension y los lipidos elevados, ya que las personas con diabetes tipo 2
tienen un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares (12).

6. Atencién médica regular:

)

Los pacientes deben tener consultas regulares con profesionales de la salud
especializados en diabetes para monitorear su estado de salud general, revisar
los niveles de glucosa en sangre, realizar exdmenes de deteccion de

complicaciones y ajustar el tratamiento segln sea necesario (13).

34



3.2.2.6. Complicaciones

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que puede llevar a diversas
complicaciones a largo plazo si no se maneja adecuadamente. Estas complicaciones pueden
afectar varios sistemas del cuerpo y se clasifican en complicaciones microvasculares y

macrovasculares:
3.2.2.6.1 Complicaciones Microvasculares:
1. Retinopatia diabética:

o Es una complicacion ocular que afecta los vasos sanguineos de la retina.
Puede llevar a pérdida de vision e incluso ceguera si no se controla

adecuadamente.
2. Nefropatia diabética:

o Se refiere al dafio en los rifiones causado por la diabetes. Puede progresar a

insuficiencia renal y requerir dialisis o trasplante renal.
3. Neuropatia diabética:

o Implica dafio en los nervios, que puede manifestarse como entumecimiento,
hormigueo o dolor en manos y pies. Puede causar problemas en la digestion,

en el funcionamiento sexual y otros sintomas neuroldgicos (14).
3.2.2.6.2 Complicaciones Macrovasculares:
1. Enfermedad cardiovascular:

o Las personas con diabetes tipo 2 tienen un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, como cardiopatia coronaria, infarto de miocardio y
accidente cerebrovascular. Esto se debe a que la diabetes afecta los vasos

sanguineos y aumenta el riesgo de acumulacion de placas en las arterias.
2. Enfermedad cerebrovascular:

o La diabetes también aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular (ACV)

al afectar los vasos sanguineos que irrigan el cerebro.

3. Enfermedad vascular periférica:
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o Puede causar problemas de circulacion en las piernas y los pies, aumentando
el riesgo de Ulceras en los pies e incluso la necesidad de amputacion si no se

trata adecuadamente (15).
3.2.2.6.3 Otras complicaciones:
1. Infecciones:

o Las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de infecciones,
especialmente de la piel y de las vias urinarias. La diabetes afecta la capacidad

del sistema inmunoldgico para combatir las infecciones.
2. Problemas dentales y de encias:

o La diabetes puede aumentar el riesgo de enfermedades de las encias y otras

infecciones bucales.
3. Problemas emocionales y mentales:

o Vivir con una enfermedad cronica como la diabetes tipo 2 puede afectar la
salud emocional y mental de una persona, llevando a la depresion, ansiedad
0 estrés (16).

Es importante destacar que muchas de estas complicaciones pueden prevenirse o retrasarse
significativamente con un control adecuado de la glucosa en sangre, asi como con el manejo
de otros factores de riesgo cardiovascular, como la presion arterial y los lipidos. La
educacion del paciente, el monitoreo regular y la atencion médica continuada son
fundamentales para reducir el impacto de las complicaciones a largo plazo de la diabetes

mellitus tipo 2.

3.2.3 Test de Findrisc

El Test de Findrisc (Finnish Diabetes Risk Score) es una herramienta de evaluacion creada
para estimar el riesgo de una persona de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos
10 afios. Fue desarrollado en la década de 1990 por un grupo de investigadores finlandeses
del Instituto Nacional de Salud y Bienestar de Finlandia (THL, anteriormente conocido como
KTL). La validacién y publicacion clave del test se realizaron en 2001. Fue aplicado y
validado inicialmente en Finlandia. La poblacién de estudio incluy6 a adultos finlandeses de

diversos grupos de edad y contextos socioecondémicos. Se enfocO particularmente en
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individuos sin un diagndstico previo de diabetes, pero con factores de riesgo presentes. El

entorno de aplicacion incluyé tanto comunidades urbanas como rurales, proporcionando una

amplia base de datos para asegurar la aplicabilidad del test en diferentes entornos (17).

El estudio original que Ilevo al desarrollo y validacion del Test de Findrisc involucré a

aproximadamente 10,000 personas. Este tamafio de muestra permitié obtener datos

estadisticamente robustos y proporcioné una base sélida para evaluar la eficacia del test en

predecir el riesgo de diabetes tipo 2. Este desarrollo se basé en la necesidad de una

herramienta practica y efectiva para identificar individuos en riesgo de diabetes tipo 2 antes

de que se manifiesten los sintomas clinicos.

Sus caracteristicas distintivas incluyen:

Estructura del test: Consiste en una serie de preguntas sencillas y directas que
recogen informacion sobre factores de riesgo conocidos. Las preguntas incluyen

datos demogréficos, habitos de vida y antecedentes médicos (17).

Factores de riesgo evaluados:

Edad: La edad es un factor de riesgo significativo para la diabetes tipo 2. El
test segmenta las respuestas en varios rangos de edad, otorgando méas puntos

a los rangos maés altos.

Indice de Masa Corporal (IMC): El IMC es una medida de la relacion entre
el peso y la altura de una persona, y es un indicador de la obesidad, un factor

de riesgo clave para la diabetes tipo 2.

Perimetro de la cintura: La obesidad abdominal es un predictor fuerte de
riesgo de diabetes. El test pregunta sobre el perimetro de la cintura, con

puntos adicionales para mediciones mas altas (18).

Actividad fisica: Evalla la frecuencia de la actividad fisica que dura al

menos 30 minutos, como caminar, ciclismo u otros ejercicios moderados.

Consumo de frutas y verduras: La ingesta regular de frutas y verduras se
considera un factor protector contra el desarrollo de la diabetes tipo 2.
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o Uso de medicamentos para la hipertension: La hipertension es comdn en
personas con diabetes tipo 2, y el uso de medicamentos antihipertensivos es

un indicador de riesgo.

o Antecedentes familiares de diabetes: La historia de diabetes en padres,

hermanos u otros familiares cercanos es un factor de riesgo significativo.

e Puntuacion: Cada respuesta del cuestionario tiene una puntuacion asignada. La
suma total de los puntos proporciona una estimacion del riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 en los proximos 10 afios. Los puntos se agrupan en categorias que van

desde bajo a muy alto riesgo.

« Facilidad de uso: El test es no invasivo y puede completarse rapidamente, lo que lo
hace adecuado para su uso en entornos de atencion primaria de salud y en programas

de salud comunitarios (19).
3.2.3.1 Guias que aplican el test de Findrisc como herramienta diagndstica

El Test de Findrisc ha ganado reconocimiento y aceptacién a nivel mundial como una
herramienta efectiva para evaluar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Su
inclusién en diversas guias clinicas y programas de salud publica destaca su importancia y
utilidad en la practica médica. A continuacion, se detallan las guias y programas que han
adoptado el Test de Findrisc como parte de sus estrategias de prevencion y diagnostico.

Guia Europea de prevencion de la Diabetes Tipo 2

La Guia Europea de prevencion de la Diabetes Tipo 2, desarrollada por diversas
organizaciones y sociedades europeas de salud, recomienda el uso del Test de Findrisc como
una herramienta clave para identificar a individuos en riesgo. La guia se basa en la evidencia
de que la identificacion temprana de individuos con alto riesgo puede llevar a intervenciones

preventivas mas efectivas (20).
e Puntos clave de la guia:

o Evaluacién de riesgo: El test se utiliza para realizar una evaluacién inicial
del riesgo de diabetes en adultos mayores de 40 afios y en aquellos con

antecedentes familiares de diabetes.
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O

Intervenciones preventivas: Adquellos identificados con alto riesgo
mediante el Test de Findrisc son recomendados para recibir intervenciones
especificas, como cambios en la dieta, aumento de la actividad fisica y, en

algunos casos, medicacion preventiva.

Monitoreo continuo: La guia sugiere el uso repetido del test en intervalos
regulares para monitorear cambios en el riesgo y ajustar las intervenciones en

consecuencia.

Programas nacionales de prevencién de la diabetes en Finlandia

En Finlandia, donde se origind el Test de Findrisc, esta herramienta es una parte integral de

los programas nacionales de prevencion de la diabetes. EI programa DEHKO (Programa

Nacional de Prevencion de la Diabetes) ha sido particularmente prominente en este contexto.

« Implementacion del DEHKO:

o

Screening masivo: El Test de Findrisc se ha utilizado en campafas
nacionales de deteccion para identificar a individuos con alto riesgo de

diabetes tipo 2.

Educacion y capacitacion: Se ha capacitado a profesionales de la salud para
utilizar el test y para implementar programas de educacion en salud dirigidos

a modificar factores de riesgo identificados.

Resultados: Desde su implementacion, Finlandia ha visto una disminucién
en la incidencia de diabetes tipo 2 entre las personas identificadas con alto
riesgo y que han participado en las intervenciones preventivas (21).

Guias de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) no menciona especificamente el Test de

Findrisc en sus guias, pero respalda el uso de herramientas de evaluacion de riesgo que se

basan en factores similares.
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¢ Recomendaciones de la ADA:

@)

Evaluacion de riesgo: La ADA recomienda el uso de cuestionarios y
herramientas de evaluacion de riesgo en entornos de atencion primaria para

identificar a individuos con alto riesgo de diabetes tipo 2.

Criterios diagndsticos: Las guias de la ADA proporcionan criterios claros
para el diagndstico de prediabetes y diabetes tipo 2, y sugieren que la
identificacion temprana a través de herramientas de evaluacion de riesgo

puede facilitar intervenciones preventivas mas efectivas.

Intervenciones basadas en la evidencia: Se recomiendan intervenciones
basadas en la evidencia para individuos en alto riesgo, incluyendo programas
de modificacion del estilo de vida y, en ciertos casos, el uso de medicamentos

como la metformina (22).

Programas de salud publica en otros paises

El Test de Findrisc ha sido adoptado por programas de salud puablica en varios paises,

incluyendo algunos en América Latina, Asia y otras regiones de Europa, debido a su

efectividad comprobada.

e Ejemplos Internacionales:

o

Reino Unido: En el Reino Unido, el National Health Service (NHS) ha
incorporado el Test de Findrisc en algunas de sus estrategias de prevencion
de la diabetes. Se utiliza en campafias de salud publica para identificar

individuos con alto riesgo y dirigirlos a programas preventivos.

Espafia: Varias comunidades autbnomas en Espafia han adoptado el Test de
Findrisc como parte de sus programas de prevencion de la diabetes, utilizando

el test en centros de atencidn primaria para evaluar el riesgo de la poblacion.

Australia: EI Australian National Diabetes Services Scheme (NDSS) utiliza
el Test de Findrisc en sus estrategias de prevencion, especialmente en
campafias dirigidas a poblaciones aborigenes y comunidades rurales con alto

riesgo de diabetes tipo 2 (23).
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3.2.3.2 Otros tipos de tests para determinar el riesgo de Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que requiere métodos de diagnostico
precisos y eficaces para su deteccion temprana y manejo adecuado. Ademas del Test de
Findrisc, existen otros tests y métodos que se utilizan para determinar el riesgo y diagnosticar
la diabetes mellitus tipo 2. Estos métodos varian en cuanto a su enfoque, complejidad y
aplicabilidad en diferentes contextos clinicos y poblacionales. A continuacion, se describen

algunos de los mas destacados:
1. Cuestionario de riesgo de Diabetes de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)

El cuestionario de riesgo de diabetes de la ADA es una herramienta sencilla y accesible que
evalla el riesgo de una persona de desarrollar diabetes tipo 2 en base a varios factores de

riesgo. Este cuestionario es similar al Test de Findrisc y se enfoca en:
o [Edad: El riesgo aumenta con la edad, especialmente a partir de los 45 afos.
e IMC: Un indice de masa corporal elevado indica un mayor riesgo.

o Historial familiar: Antecedentes familiares de diabetes en padres, hermanos u otros

familiares cercanos.
o Actividad fisica: Evaluacion del nivel de actividad fisica regular.

e Historial personal: Presencia de hipertension o antecedentes de diabetes
gestacional.

El cuestionario de la ADA proporciona una puntuacién que indica el nivel de riesgo,

categorizado desde bajo hasta alto (24).
2. Prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTOG)

La PTOG es una prueba de laboratorio utilizada para diagnosticar diabetes y prediabetes

(25). Es uno de los métodos mas precisos y consiste en:
e Proceso de la prueba:
o Ayuno: El paciente debe ayunar durante al menos 8 horas antes de la prueba.

o Ingesta de glucosa: Se administra una solucién de glucosa oralmente

(generalmente 75 gramos).
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o Medicién de la glucosa: Los niveles de glucosa en sangre se miden a

intervalos regulares (normalmente a los 0, 1 y 2 horas después de la ingesta).
e Interpretacion de los resultados:
o Normal: Glucosa en sangre menor de 140 mg/dL a las 2 horas.
o Prediabetes: Glucosa en sangre entre 140 y 199 mg/dL a las 2 horas.
o Diabetes: Glucosa en sangre igual o mayor a 200 mg/dL a las 2 horas.
3. Hemoglobina Alc (HbAlc)

La prueba de HbAlc mide el promedio de los niveles de glucosa en sangre durante los
altimos 2-3 meses. Es una herramienta importante para el diagndstico y el monitoreo a largo
plazo de la diabetes (26).

e Ventajas de la HbAlc:

o No requiere ayuno: A diferencia de otras pruebas de glucosa, no requiere
que el paciente ayune.

o Indicador de control a largo plazo: Proporciona una vision a largo plazo

del control de la glucosa.
e Criterios diagndsticos:
o Normal: HbAlc menor de 5.7%.
o Prediabetes: HbAlc entre 5.7% y 6.4%.
o Diabetes: HbAlc igual o mayor a 6.5%.
4. Glucosa en ayunas

La medicién de la glucosa en ayunas es una prueba simple y cominmente utilizada para el

diagnostico de diabetes y prediabetes (27).
e Proceso de la prueba:
o Ayuno: El paciente debe ayunar durante al menos 8 horas.

o Medicion de glucosa: Se mide la glucosa en sangre en una muestra tomada

después del periodo de ayuno.
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e Interpretacion de los resultados:
o Normal: Glucosa en ayunas menor de 100 mg/dL.
o Prediabetes: Glucosa en ayunas entre 100 y 125 mg/dL.
o Diabetes: Glucosa en ayunas igual o mayor a 126 mg/dL.
5. Modelos de prediccion basados en datos clinicos y biométricos

Existen varios modelos de prediccion que utilizan datos clinicos y biométricos para estimar
el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Estos modelos suelen ser mas complejos y pueden

incluir:
o Variables consideradas:
o Presion arterial: Tanto la presion arterial sistolica como la diastolica.
o Niveles de lipidos: Incluyendo colesterol total, LDL, HDL Yy triglicéridos.
o Marcadores inflamatorios: Tales como la proteina C-reactiva.

o Factores genéticos: Polimorfismos genéticos asociados con el riesgo de
diabetes.

e Ejemplos de modelos:

o Modelo de riesgo de diabetes de la universidad de Cambridge: Utiliza

datos demogréficos, clinicos y de estilo de vida para calcular el riesgo.

o Modelo de riesgo de la Framingham Heart Study: Incluye factores de

riesgo cardiovascular y metabolico (28).
6. Herramientas de evaluacion en linea

Muchas organizaciones de salud han desarrollado herramientas de evaluacion de riesgo en
linea, que combinan preguntas sobre factores de riesgo con algoritmos basados en grandes

bases de datos epidemioldgicos (29).
e Ventajas:

o Accesibilidad: Estas herramientas estan disponibles en linea y son accesibles

para una amplia audiencia.
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o Interactividad: Permiten a los usuarios ingresar su informacion y recibir una

evaluacion inmediata de su riesgo.
o Ejemplos de herramientas en linea:

o Test de riesgo de Diabetes de Diabetes UK: Ofrecido por Diabetes UK,
proporciona una evaluacién rapida del riesgo basado en preguntas sobre estilo

de vida y antecedentes médicos.

o Calculadora de riesgo de Diabetes de la ADA: Proporciona una puntuacion

de riesgo y recomendaciones basadas en las respuestas ingresadas.
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3.3 Marco legal
Constitucion de la Republica del Ecuador
1. Derecho a la Salud:

o Articulo 32: "El Estado garantizara el derecho a la salud, que se sustentara en
el acceso oportuno, universal y equitativo a los servicios de salud de calidad,
la promocidn de estilos de vida saludables, la prevencién de enfermedades y

la proteccion integral frente a los riesgos y dafios colectivos y ambientales."

2. Derecho a la Informacion y Educacion en Salud:

o Atrticulo 32: "El derecho a la salud incluye la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, el acceso a informacién veraz, oportuna y

comprensible sobre su situacion de salud, tratamiento, riesgos y beneficios."

3. Proteccion de Datos Personales:

o Articulo 66: "Se garantiza el derecho a la intimidad personal y familiar, y a
la proteccion de los datos personales de conformidad con la ley."

Leyes y Normativas Complementarias

1. Ley Organica de Salud Publica:

o Atrticulo 1: Establece los principios rectores del sistema nacional de salud,

que incluyen la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades.
2. Ley Organica de Educacion Intercultural:

o Articulo 5: Promueve la educacion integral que incluye la promocion de la

salud y la prevencién de enfermedades crdnicas.
3. Ley Organica de Proteccion de Datos Personales:

o Atrticulo 3: Regula el tratamiento de los datos personales, garantizando su

proteccion y confidencialidad, especialmente en el &mbito de la salud.
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CAPITULO IV.

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Investigacion
La investigacion es de tipo revision bibliografica narrativa.
4.2. Disefio de Investigacion

La presente investigacion realizada fue de naturaleza documental y se bas6 en fuentes
secundarias para analizar el Test de Findrisk como instrumento de valoracion del riesgo

individual de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
4.3. Tecnicas de recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos, se adoptd una estrategia de bdsqueda sistemética en bases de
datos cientificas y otras fuentes relevantes. Las bases de datos utilizadas incluyeron PubMed,
Scielo y Google Scholar, donde se buscaron articulos cientificos, revisiones sistematicas,
articulos de revision y guias clinicas relacionadas con el Test de Findrisc y su aplicacion en
la valoracion del riesgo de diabetes mellitus tipo 2. Ademas, se consultaron referencias
cruzadas de estudios relevantes y literatura gris, como tesis, informes técnicos y documentos
gubernamentales disponibles en repositorios institucionales y sitios web oficiales. La
estrategia de busqueda empleé combinaciones de palabras clave y términos MeSH como
"Findrisc", "Diabetes Mellitus Tipo 2", "Evaluacion del riesgo", "Ecuador”, "Validez",
"Fiabilidad" y "Aplicabilidad”. Un ejemplo de cadena de busqueda en PubMed fue:
("Findrisc" OR "Finnish Diabetes Risk Score™) AND ("Diabetes Mellitus Type 2" OR "Type
2 Diabetes Mellitus™) AND ("risk assessment” OR "risk evaluation™) AND ("Ecuador" OR
"Latin America").

El proceso de seleccién de estudios siguié varias etapas rigurosas. En la fase de
identificacién, se recopilaron estudios potencialmente relevantes a partir de las busquedas
en las bases de datos mencionadas. Luego, se procedi6 al cribado de titulos y resimenes para
eliminar aquellos estudios que no cumplian con los criterios de inclusion previamente
establecidos. Los estudios preseleccionados pasaron a una evaluacion detallada de sus textos
completos para confirmar su elegibilidad. Finalmente, se incluyeron en la revision aquellos
estudios que cumplian con todos los criterios establecidos, asegurando una muestra

representativa y de alta calidad para el analisis.

46



La extraccion de datos de cada estudio seleccionado se realizd de manera meticulosa,
enfocandose en aspectos clave como los autores, afio de publicacidn, poblacién estudiada,
disefio del estudio, resultados principales y conclusiones. Esta informacion se organizo y
sintetiz6 de manera narrativa, estructurando los hallazgos en funcion de los objetivos de la
revision. Para asegurar la calidad de los estudios incluidos, se utilizaron criterios
estandarizados de evaluacion que consideraron la validez interna y externa, el tamafio de la

muestra, los métodos estadisticos utilizados y la relevancia y aplicabilidad de los resultados.
4.4. Poblacion de estudio y tamafio de muestra

4.4.1 Poblacion: La poblacion de esta revision incluye todos los estudios cientificos,

articulos de revision, guias clinicas y otros documentos relevantes sobre el Test de Findrisc.

4.4.2 Muestra: La muestra estd constituida por aquellos estudios que cumplen con los

criterios de inclusion detallados a continuacion.
4.5 Criterios de elegibilidad de los articulos

Se determinaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion para el tema de la
investigacion permitiendo asegurar la calidad que se pretenden obtener, con el objetivo de

dar cumplimiento al proceso de seleccion de articulos:

4.5.1 Criterios de Inclusién

1. Estudios originales, revisiones sistematicas, articulos de revisién y guias clinicas que
evallen el Test de Findrisc.

2. Publicaciones en espafiol e inglés.

3. Estudios publicados en los ultimos 5 afios.

4. Estudios realizados en Ecuador y en paises con caracteristicas poblacionales y
sociodemograficas similares.

5. Estudios que analicen la validez, fiabilidad y aplicabilidad del Test de Findrisc para

la valoracion del riesgo de DM2.

4.5.2 Criterios de Exclusion

1. Cartas al editor, resimenes de congresos Yy articulos sin revision por pares.
2. Estudios que no proporcionen datos especificos sobre la validez, fiabilidad o
aplicacion del Test de Findrisc.
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3. Articulos y estudios previos a 2018 para asegurar la relevancia y actualidad de la
informacion.

4. Articulos publicados en idiomas diferentes al inglés y espafiol para asegurar la
accesibilidad y comprension de la informacién.
5. Investigaciones donde no se hayan declarado posibles conflictos de interés, para

mantener la integridad y fiabilidad de los datos revisados.
4.6 Métodos de analisis, y procesamiento de datos

Para el analisis y procesamiento de datos, se siguié un enfoque sistematico que permitié una
sintesis clara y estructurada de la informacién recopilada. En primer lugar, se realizé la
extraccion de datos clave de cada estudio seleccionado, enfocandose en los autores, afio de
publicacion, poblacion estudiada, disefio del estudio, resultados principales y conclusiones.
Estos datos se organizaron en una matriz que facilitd la comparacion y analisis cruzado entre

los diferentes estudios.

La sintesis de la informacion se llevé a cabo mediante una revision narrativa, la cual permitio
integrar los hallazgos de manera coherente y estructurada. Los estudios se categorizaron en
funcion de los objetivos especificos de la revision, lo que permitié agrupar los hallazgos en
temas relevantes como la validez, fiabilidad y aplicabilidad del Test de Findrisc, asi como

su evaluacion en diferentes poblaciones y contextos geograficos.

Ademas, se realiz6 un analisis critico de la calidad de los estudios incluidos, utilizando
criterios estandarizados para evaluar la validez interna y externa, el tamafio de la muestra,
los métodos estadisticos utilizados y la relevancia de los resultados. Este analisis critico
permitio identificar fortalezas y limitaciones de los estudios, proporcionando un contexto
claro sobre la robustez de los hallazgos y su aplicabilidad en la préactica clinica y la salud
publica.

Los resultados se sintetizaron en tablas descriptivas, facilitando la visualizacién de la
informacion y destacando patrones y tendencias relevantes. La presentacion de los resultados
se estructurd en torno a los principales temas identificados, proporcionando una narrativa

fluida que vinculd los hallazgos de la revision con los objetivos de la investigacion.

Finalmente, se discutieron las implicaciones de los hallazgos para la préctica clinica y la
salud publica, identificando areas de oportunidad para la implementacién del Test de

Findrisc.
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CAPITULO V.

5.1 RESULTADOS

Autor y afo

Base de
datos

Pais Titulo

Muestra

Metodologia

Resultados

Pérez etal.,
2019 (33)

Uyaguari-
Matute et
al., 2021 (34)

Practica
Familiar
Rural Vol.4
No.1

VIVE.
Revista de

Ecuador Aplicacion de la Escala
de Findrisc para valorar
el Riesgo Individual de
Desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en el
noroccidente de Quito-
Ecuador

Ecuador Factores de riesgo para
desarrollar diabetes

mellitus 11

Descriptivo, 155 pacientes
transversal mayores de
Instrumento: Test de 20 sliies
Findrisc

Anélisis estadistico

con EPI INFO 7

Descriptivo, 379 personas

no diabéticas
entre 18y 65

correlacional,
prospectivo,

40% (n=62) puntuacion menor de
7 puntos, riesgo individual del
1% (riesgo bajo)

3% (n=5) puntuacién entre 15y
20 puntos, riesgo del 33% (riesgo
alto)

1% (n=2) puntuacion mayor del
50%, riesgo muy alto

73% (n=113) no realizan
actividad fisica diaria

69% (n=107) no consumen con
frecuencia verduras y/o frutas

11% (n=18) toman medicacion
para hipertension

5% (n=8) han encontrado valores
altos de glucosa

34.6% con riesgo ligeramente
aumentado
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Perez et al.,
2018 (35)

Investigacion
en Salud

Practica
Familiar
Rural

Ecuador Valoracion del Riesgo
Individual de
Desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en el
plazo de 10 afios
mediante la Aplicacion
de la Escala de Findrisc
en un hospital rural del
Ecuador

cuantitativo y de corte
transversal

Instrumento: Test de
FINDRISC

Andlisis estadistico
con InfoStat y SPSS
26

Descriptivo transversal

Instrumento: Test de
Findrisc

Analisis estadistico
con EPI INFO 7,
analisis uni y
bivariado, test exacto
de Fisher

anos
residentes en
Cuenca,
Ecuador

258 personas
que acudieron
a consulta
externa en el
hospital rural
Pedro Vicente
Maldonado
desde octubre
de 2017 a
diciembre de
2017

33.8% con riesgo bajo
19.5% con riesgo moderado
12.1% con riesgo alto

Factores de riesgo: sexo, edad,
peso, talla, perimetro de cintura,
tiempo diario de actividad fisica
y antecedentes familiares de
DM1-2

71.2% no realizan actividad
fisica diaria

53.6% no consumen frutas y
verduras diariamente

8.4% tienen hipertension arterial

15% han presentado niveles altos
de glucosa en sangre

43% (n=113) con riesgo bajo
(puntuacién menor de 7 puntos,
riesgo individual del 1%)

7% (n=17) con riesgo alto
(puntuacion entre 15 y 20 puntos,
riesgo del 33%)

Menos del 1% (n=2) con riesgo
muy alto (puntuacién mayor de
50 puntos)
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Velasco et Enfermeria
aly 2020(36) €] foloF:l

Ecuador

Evaluacion del riesgo
de diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes
afectados con
tuberculosis

Descriptivo,
transversal, no
experimental,
cuantitativo

Instrumento: Test de
Findrisc

Analisis estadistico
con tablas de
asociacion de variables
y gréaficos

60 pacientes
que asisten a
tomar el
tratamiento
antifimico en
4 unidades
operativas del
Distrito de
Salud 09D04,
zona 8

62% (n=160) realizan actividad
fisica diaria
50% (n=130) no consumen

verduras y/o frutas
frecuentemente

11% (n=29) toman medicacion
para hipertension

5% (n=13) han presentado
niveles altos de glucosa en sangre
48% con riesgo bajo

32% con riesgo ligeramente
elevado

10% con riesgo moderado
8% con riesgo alto
2% con riesgo muy alto

Mayor riesgo en hombres y en
los grupos etarios menores de 45
afios y de 45-54 afios

71,7% de los pacientes eran
hombres, 28,3% mujeres

Necesidad de tomar medidas para
mitigar el riesgo y prevenir
comorbilidades
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Guachoy

37)

Aldas, 2024
(38)

Revista

[S0leslge) 20026 Cubana de

Reumatologia

Universidad
Técnica de
Ambato

Ecuador

Ecuador

Riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 en
adultos segun estudios
con el test de
FINDRISC

Sensibilidad y
especificidad del
cuestionario
FINDRISC como
predictor de riesgo para
desarrollar diabetes
mellitus tipo 2. Una
revision bibliogréafica
de los ultimos 5 afios

Basico no
experimental,
descriptivo, transversal
y documental

Instrumento: Test de
Findrisc

Analisis estadistico
basado en la
caracterizacion de
factores
sociodemograficos y
bioantropométricos

Revision bibliogréafica,
descriptivo
Instrumento:

Cuestionario
FINDRISC

Anélisis estadistico:
Sensibilidad y
especificidad

Revision de
29 estudios
sobre riesgo
de diabetes
mellitus tipo 2
en adultos

Revision de
13 articulos
originales

Elevada morbimortalidad que
afecta la capacidad funcional y
calidad de vida

El test de FINDRISC
proporciona ventajas en cuanto a
la predisposicién o riesgo de
padecer la enfermedad

Factores de riesgo incluyen:
trastornos nutricionales, edad
superior a 45 afios, antecedentes
familiares de DM tipo 2,
sedentarismo, antecedentes de
diabetes gestacional

Alta prevalencia de factores de
riesgo modificables y no
modificables

12 articulos estan a favor del uso
del cuestionario FINDRISC

Sensibilidad y especificidad
varian segun el estudio
Cuestionario sencillo, practico y

atil para identificar individuos en
riesgo

Ventajas: Sencillez, economiay
facilidad de uso
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Astudillo y

2022 (39)

Cevallosy
Ortis, 2024
(40)

Universidad

Campoverce -1 WAVAIEY

Revista
Cientifica de
Salud
BIOSANA

Ecuador

Ecuador

Revision no sistematica
sobre la validez y
fiabilidad del Test de
FINDRISC/K para
predecir Diabetes
Mellitus tipo 2

Utilidad clinica del
findrisk y hemoglobina
glicosilada en la
deteccion temprana de
diabetes mellitus tipo 2
en adultos de un

Revision no
sistematica de la
literatura

Instrumento: Test de
FINDRISC/K

Analisis estadistico:
Utilizacion del
instrumento
QUADAS-2 para la
evaluacion de la
calidad de los estudios

Observacional,
descriptivo-
prospectivo, de corte
transversal con
enfoque mixto, no
experimental

Analisis
cualitativo de
varios
estudios

143 pacientes
atendidos en
el laboratorio
Goodlab
durante marzo
— abril del
2024

Recomendado para uso en
servicios de atencion primaria,
especialmente en areas con
recursos limitados

Con un puntaje FINDRISC > 11,
mayor sensibilidad en mujeres; a
mayor puntaje, aumenta la
especificidad

Sensibilidad entre 19% - 50% y
especificidad entre 81.9% - 97%
para un valor FINDRISC > 15

AUC-ROC muestra que el
FINDRISC/K es util para
tamizaje de DM2 no
diagnosticada

Conclusion de que el
FINDRISC/K es una herramienta
de fécil aplicacion y utilidad para
el tamizaje de diabetes mellitus
no diagnosticada

42.7% con riesgo bajo

25.9% con riesgo ligeramente
elevado

22.4% con riesgo moderado
9.1% con riesgo alto
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Arévalo y
Guatumillo,
2022 (41)

Universidad
Catolica de
Cuenca

Ecuador

laboratorio privado de
Quevedo

Prediccion del riesgo de
Diabetes Mellitus Tipo
2 en la parroquia
Guapén utilizando test
de FINDRISC en
mayores de 30 afios

Instrumento: Test de
Findrisc y medicion de
hemoglobina
glicosilada

Andlisis estadistico
con SPSS, chi-
cuadrado

Descriptivo,
transversal con
enfoque cuantitativo

Instrumento: Test de
FINDRISC

Anélisis estadistico
con SPSS, tablas y
graficos de frecuencias
y medidas

144 personas
de 30 afios en
adelante,
residentes en
la parroquia
Guapén del
cantén
Azogues

0% con riesgo muy alto

67.83% de los menores de 45
afios con niveles normales de
hemoglobina glicosilada

No se encontro una relacion
directa entre las escalas de riesgo
del test findrisk y el resultado de
hemoglobina glicosilada

Promedio de edad: 50 afios
52% con sobrepeso

33% con obesidad

41% con riesgo ligeramente
elevado

El grupo etario de 45-54 afios
tuvo un riesgo ligeramente
elevado

A mayor medida del perimetro de
cintura, mayor es el riesgo de
desarrollar DM2

62.5% realiza actividad fisica
diaria

51.4% no consume frutas y
verduras diariamente

24.3% toma medicacion
antihipertensiva
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Matute y
Rea, 2022
(42)

Mera, 2021
(43)

Universidad
Catolica de
Cuenca

Universidad
Estatal del
Sur de
Manabi

Ecuador

Ecuador

Prediccion del riesgo de
Diabetes Mellitus Tipo
2 en la parroquia Javier
Loyola utilizando test
de FINDRISC en
mayores de 30 afios

Riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2
en internos de
enfermeria

Descriptivo, 147 personas
transversal con mayores de
enfoque cuantitativo 30 afios,

Instrumento: Testde ~ esidentes en

FINDRISC la parroquia
Javier Loyola
Anélisis estadistico del canton

con SPSS, tablas y Azogues
gréaficos de frecuencias
y medidas resumen

Descriptivo, analitico, 20 internos de
y de cohorte enfermeria del
transversal Hospital

Instrumento: Test de gene_ral Santo
Findrisk omingo

Analisis estadistico:
Datos obtenidos

17.4% ha tenido valores altos de
glucosa

20.1% tiene antecedentes
familiares de diabetes

Media de edad: 48 afos
54.4% hombres

39.5% con sobrepeso
29.9% con obesidad

53.1% con riesgo ligeramente
elevado

2.7% con riesgo alto

No se encontraron personas con
riesgo muy alto

El test FINDRISC es econdémico,
rapido y seguro para detectar
individuos con alto riesgo de
DM2

Universidad Estatal del Sur de
Manabi y Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador: 50% riesgo
muy alto

Universidad Técnica de Manabi:
17% riesgo moderado
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Chica, 2019
(44)

Santistevan
y Torres,
(CS))

Universidad
Catolica de
Cuenca

Universidad
Técnica de
Babahoyo

Ecuador

Ecuador

Aplicacion de Escala
FINDRISC en el
Personal del Hospital
Julius Doepfner para
Determinar el Riesgo
de Diabetes Mellitus
Tipo 2, Afio 2018

Aplicacion del test de

Findrisc para la

deteccion del riesgo de
diabetes mellitus tipo Il

y su relacién con el

manualmente y con
ayuda de Excel

Cuantitativo,
descriptivo,
observacional de corte
transversal

Instrumento: Test de
FINDRISC

Analisis estadistico
con SPSS, tablas de
frecuencia, porcentaje,
chi-cuadrado

Descriptivo,
transversal, no
experimental

141
individuos
laborantes del
Hospital
General Julius
Doepfner en
2018

132 habitantes
del sector
Lucha Obrera,
Babahoyo

Factores de riesgo identificados:
sedentarismo, mala alimentacion,
malas noches en guardias y estilo
de vida poco saludable

67.4% mujeres, 32.6% hombres

83% adultos jovenes, 17%
adultos maduros

40.4% con riesgo bajo, 37.6%
con riesgo ligeramente elevado,
14.2% con riesgo moderado,
7.8% con riesgo alto

Factores de riesgo: 56%
consumen verduras, frutas o
cereales diariamente, 51.8%
realizan actividad fisica diaria,
12.1% toman medicacion
antihipertensiva, 18.4% con
obesidad, 29.8% con
antecedentes familiares de
diabetes

Mayor prevalencia de obesidad y
sedentarismo

53% con riesgo alto de diabetes
12.8% con riesgo muy alto
15.1% con riesgo moderado
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estilo de vida en
pacientes adultos en el
sector Lucha Obrera,
Babahoyo, periodo
octubre 2019 — marzo
2020

Instrumento: Test de
FINDRISC

Analisis estadistico:
Analisis de frecuencia,
medidas de tendencia
central y dispersion

11.3% con riesgo ligeramente
moderado

7.5% con riesgo muy bajo

Factores de riesgo
predominantes: malos habitos
alimenticios, sedentarismo

Desarrollo de una guia educativa
sobre la diabetes y como mejorar
los habitos alimenticios
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5.2 DISCUSION

La revision bibliogréafica realizada sobre el Test de Findrisc como instrumento de valoracion
del riesgo individual de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ha revelado varios
aspectos importantes acerca de su aplicabilidad y eficacia. En general, los estudios revisados
indican que el Test de Findrisc es una herramienta Util y practica para identificar individuos

en riesgo de desarrollar DM2, tanto en entornos rurales como urbanos en Ecuador.

Validez y Fiabilidad: Los estudios muestran que el Test de Findrisc tiene una buena validez
y fiabilidad para predecir el riesgo de DM2. Por ejemplo, Pérez etal., 2019 (33) y Uyaguari-
Matute et al., 2021 (34) demuestran que el test es efectivo en diferentes poblaciones, con
resultados que varian en funcidn de los factores de riesgo como la edad, el peso y la actividad
fisica. Ademas, Aldéas, 2024 (38) resalta la alta sensibilidad y especificidad del test, lo que

refuerza su utilidad clinica.

Aplicabilidad en Diferentes Poblaciones: Los estudios revisados incluyen diversas
poblaciones, desde pacientes en hospitales rurales Perez et al., 2018 (35) hasta personas
afectadas por tuberculosis Velasco et al., 2020 (36). Esta diversidad de aplicaciones
demuestra que el Test de Findrisc es adaptable y puede ser utilizado en una amplia gama de
contextos. Sin embargo, es importante considerar las caracteristicas especificas de cada
poblacion para interpretar adecuadamente los resultados y adaptar las intervenciones

preventivas.

Factores de Riesgo Comunes: La revision identifica varios factores de riesgo comunes
entre las diferentes poblaciones estudiadas, como el sedentarismo, la obesidad y la falta de
consumo de frutas y verduras. Estos hallazgos son consistentes con la literatura internacional
sobre los factores de riesgo para DM2. Especificamente, estudios como el de Guacho y

Lucero 2023 (37) y Matute y Rea, 2022 (42) subrayan la alta prevalencia de estos factores
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de riesgo modificables, sugiriendo que las intervenciones para mejorar la dieta y aumentar

la actividad fisica pueden ser efectivas para reducir el riesgo de DM2.

Limitaciones y Oportunidades para Futuras Investigaciones: Aunque la revision
proporciona una vision integral del uso del Test de Findrisc, también destaca algunas
limitaciones en los estudios revisados, como el tamafio de muestra y la variabilidad en los
métodos de analisis. Es necesario realizar investigaciones adicionales con disefios mas
robustos y muestras méas grandes para confirmar estos hallazgos y explorar nuevas areas de
aplicacion del test, especialmente en poblaciones con caracteristicas demogréficas y de salud

especificas.
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CAPITULO VI

6.1 CONCLUSIONES

El Test de Findrisc ha demostrado ser una herramienta robusta y eficaz para la
valoracion del riesgo individual de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2. Su alta
sensibilidad y especificidad lo posicionan como un recurso valioso para la
identificacion temprana de individuos en riesgo, permitiendo la implementacion de
intervenciones preventivas que pueden retrasar o prevenir la aparicion de la
enfermedad. La revision de la literatura revela que el Findrisc ha sido validado en
multiples estudios y contextos poblacionales, mostrando consistentemente su
capacidad para predecir el riesgo de DM2 con una alta precision. Esta eficacia se
debe en gran parte a la inclusion de factores de riesgo bien establecidos, lo que
permite una evaluacion integral y precisa del riesgo. Ademas, la simplicidad y
accesibilidad del Findrisc lo hacen especialmente adecuado para su uso en entornos
de atencidn primaria, donde los recursos pueden ser limitados pero la necesidad de
herramientas de cribado eficaces es alta. En resumen, el Findrisc no solo es eficaz en
la prediccion del riesgo de DM2, sino que también es una herramienta practica y
facilmente implementable en diversas configuraciones clinicas.

El Test de Findrisc incluye una serie de factores de riesgo clave para el desarrollo de
Diabetes Mellitus tipo 2, tales como la edad, el indice de masa corporal (IMC), la
circunferencia de la cintura, los antecedentes familiares de diabetes, la actividad
fisica, la dieta, la hipertension y los niveles de glucosa en sangre. La revision de la
literatura muestra que estos factores son criticos en la prediccion del riesgo de DM2
y han sido validados ampliamente en diversos estudios epidemiologicos. La

combinacion de estos factores en un solo instrumento proporciona una evaluacion
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integral y precisa del riesgo individual. En conclusion, los factores de riesgo
evaluados por el Findrisc son relevantes y criticos para una evaluacion efectiva del
riesgo de DM2, lo que refuerza la utilidad de este test en la practica clinica.

La aplicabilidad del Test de Findrisc ha sido confirmada en diversos contextos
poblacionales de acuerdo a cada region del Ecuador, y clinicos, tomando en cuenta
los determinantes de la salud bioldgicos, sociales y conductuales de cada uno de ellos
tales como: edad, etnia, inmunidad, nutricion y hébitos, lo que subraya su versatilidad
y utilidad. La revision de la literatura indica que el Findrisc ha sido utilizado con
éxito en diferentes paises y grupos étnicos, manteniendo su validez y precision en la
prediccion del riesgo de DM2. Sin embargo, algunos estudios sugieren la necesidad
de realizar adaptaciones especificas para mejorar su efectividad en ciertas
poblaciones basado en su ocupacidn, etnia, alteraciones metabolicas, edad y
costumbres.

Al comparar el Test de Findrisc con otros test diagndsticos similares, se observa que
es competitivo. La literatura sugiere que, aunque hay otras herramientas para evaluar
el riesgo de DM2, el Findrisc destaca por su simplicidad, bajo costo y facilidad de
uso. Otros tests pueden requerir pruebas de laboratorio costosas o procedimientos
complejos, limitando su uso en atencion primaria. En contraste, el Findrisc, basado
en un cuestionario sencillo, es administrable sin equipamiento especializado.
Estudios comparativos muestran que el Findrisc mantiene alta precision predictiva
en diversas poblaciones, similar o superior a otros tests. Esta combinacion de
practicidad y precision lo hace preferido en contextos clinicos y estudios

epidemioldgicos, justificando su uso preferente.
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6.2 RECOMENDACIONES

Para garantizar que el Test de Findrisc mantenga su eficacia y relevancia en la
valoracion del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, es crucial que se
realicen revisiones y actualizaciones periddicas del test. Estas revisiones deben
basarse en la investigacion continua y en la retroalimentacion de su aplicacion en
diferentes contextos poblacionales y clinicos. Es recomendable que los
investigadores y profesionales de la salud colaboren en la recopilacion de datos sobre
la eficacia del test en diversas poblaciones, ajustando los parametros y puntuaciones
segun las caracteristicas especificas de cada grupo. Ademas, se sugiere incorporar
nuevos factores de riesgo emergentes que puedan influir en el desarrollo de DM2,
garantizando que el test refleje los avances cientificos més recientes. Estas mejoras
y actualizaciones ayudaran a mantener la precision predictiva del Findrisc y
aseguraran su utilidad continua como una herramienta de evaluacion eficaz y
confiable.

Para maximizar la efectividad del Test de Findrisc en la practica clinica, es
fundamental que los profesionales de la salud reciban una capacitacion adecuada y
actualizada sobre el uso y la interpretacion del test. Esta capacitacion debe incluir no
solo la administracién del test, sino también la interpretacion de sus resultados y la
implementacion de intervenciones preventivas basadas en los niveles de riesgo
identificados. Se recomienda desarrollar programas de formacion continua y recursos
educativos que aborden las mejores practicas en el uso del Findrisc, destacando su
aplicabilidad en diferentes contextos clinicos. Ademas, es esencial fomentar una
comprension integral de los factores de riesgo evaluados por el test, promoviendo

una atencion centrada en el paciente que considere tanto las condiciones médicas
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como los habitos de vida. La educacién y capacitacion continua contribuiran a la
adopcion efectiva del Findrisc en la atencién primaria, mejorando la deteccién
temprana y la prevencion de la Diabetes Mellitus tipo 2.

Para fortalecer la evidencia sobre la eficacia del Test de Findrisc en comparacion con
otros tests diagndsticos similares, es recomendable promover estudios comparativos
que evallen la sensibilidad, especificidad y valor predictivo de cada test en diversas
poblaciones. Estos estudios deben incluir una amplia gama de contextos geogréaficos
y demograficos para garantizar la generalidad de los resultados. Ademas, es
importante que las investigaciones se enfoquen en la validacion del Findrisc en
poblaciones especificas que aun no han sido ampliamente estudiadas, ajustando el
test segun sea necesario para mejorar su precision predictiva en esos grupos. La
promocion de estudios comparativos y de validacidn no solo ayudara a establecer el
Findrisc como una herramienta de referencia en la valoracion del riesgo de DM2,
sino que también proporcionara una base sélida para la implementacion de politicas
de salud publica y estrategias preventivas efectivas. Al aumentar el cuerpo de
evidencia disponible, los responsables de la formulacion de politicas y los
profesionales de la salud podran tomar decisiones informadas sobre el uso del

Findrisc y otras herramientas diagnosticas en la practica clinica diaria.
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