Nursing Depths Series. 2024; 3:140
doi: 10.56294/nds2024140 AG
ORIGINAL

Risk assessment for developing type Il diabetes among residents of the Libertad
del Toachi neighbourhood, Santo Domingo de los Tsachilas

Valoracion de riesgo para desarrollar diabetes tipo Il en los moradores del recinto
Libertad del Toachi, Santo Domingo de los Tsachilas

Ruth Elizabeth Calderdn Landivar', Patricia Verénica Aroca Garcia', Sady Dayanara Villota Montenegro', Jenrry
Fredy Chavez-Arizala'

'Instituto Superior Tecnologico Adventista Del Ecuador, Técnico Superior en Enfermeria. Santo Domingo, Ecuador.

Citar como: Calderon Landivar RE, Aroca Garcia PV, Villota Montenegro SD, Chavez-Arizala JF. Risk assessment for developing type |l
diabetes among residents of the Libertad del Toachi neighbourhood, Santo Domingo de los Tsachilas. Nursing Depths Series. 2024; 3:140.
https://doi.org/10.56294/nds2024140

Enviado: 05-07-2023 Revisado: 01-01-2024 Aceptado: 09-05-2024 Publicado: 10-05-2024

Editor: Dra. Mileydis Cruz Quevedo
ABSTRACT

The study evaluated the risk of developing type Il diabetes mellitus in the inhabitants of Libertad del Toachi,
Santo Domingo de los Tsachilas, in 2024. A quantitative approach was used, with a non-experimental, cross-
sectional design, applying the Findrisk test to a sample of 95 people selected by non-probabilistic sampling.
The results indicated that 28 % of the participants had a high risk of developing diabetes in the next two
years. In particular, men showed a higher risk (15,2 %) compared to women (11 %), the analysis also revealed
that 47,4 % of the population studied suffered from obesity, a determining factor in the increased risk of type
Il diabetes mellitus. Although women reported greater participation in physical activity and more frequent
consumption of fruits and vegetables, these behaviors were not sufficient to significantly reduce the risk
of developing the disease, | know concluded that, despite individual efforts to improve lifestyle habits, a
considerable risk of diabetes persists in the community, especially among men and people with obesity.
This finding underscored the urgent need to implement prevention and control programs in the community,
focused on promoting healthy eating and increasing physical activity. These programs would be crucial to
reduce the incidence of type Il diabetes mellitus in this vulnerable population.
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RESUMEN

El estudio evaluo el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo Il en los habitantes del recinto Libertad
del Toachi, Santo Domingo de los Tsachilas, en 2024. Se empled un enfoque cuantitativo, con un disefo no
experimental y de corte transversal, aplicando el test Findrisk a una muestra de 95 personas seleccionadas
mediante un muestreo no probabilistico. Los resultados indicaron que el 28 % de los participantes presentaba
un alto riesgo de desarrollar diabetes en los proximos dos anos. En particular, los hombres mostraron un
mayor riesgo (15,2 %) en comparacion con las mujeres (11 %), el analisis también revelo que el 47,4 % de
la poblacion estudiada padecia obesidad, un factor determinante en el incremento del riesgo de diabetes
mellitus tipo Il. Aunque las mujeres reportaron una mayor participacion en actividades fisicas y un consumo
mas frecuente de frutas y verduras, estas conductas no fueron suficientes para reducir de manera significativa
el riesgo de desarrollar la enfermedad, sé concluyo que, a pesar de los esfuerzos individuales en la mejora
de los habitos de vida, persiste un riesgo considerable de diabetes en la comunidad, especialmente entre los
hombres y las personas con obesidad. Este hallazgo subrayo la necesidad urgente de implementar programas
de prevencion y control en la comunidad, enfocados en la promocion de una alimentacion saludable y el
aumento de la actividad fisica. Estos programas serian cruciales para reducir la incidencia de diabetes
mellitus tipo Il en esta poblacion vulnerable.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus, especialmente el tipo 2, representa una creciente preocupacion de salud publica a
nivel global. En 2021, se estimo que 537 millones de adultos vivian con diabetes, cifra que podria aumentar
a 783 millones para 2045, lo que supone un incremento del 46 %. Esta enfermedad no transmisible es una
de las principales causas de ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y
amputacion de miembros inferiores. Entre 2000 y 2019, las tasas de mortalidad por diabetes aumentaron en un
3 %, afectando desproporcionadamente a los paises de ingresos bajos y medianos." Los principales factores que
contribuyen al incremento de la diabetes tipo 2 incluyen la urbanizacion, el envejecimiento de la poblacion,
la disminucion de la actividad fisica y el aumento de la obesidad. A pesar de la gravedad de esta situacion, la
diabetes tipo 2 puede prevenirse mediante una alimentacion saludable, ejercicio regular y evitando el consumo
de tabaco.

Actualmente, mas de 62 millones de personas en América Latina viven con diabetes, y se proyecta que esta
cifra aumentara a 109 millones para el afo 2040. Este crecimiento esta estrechamente vinculado al aumento
en los indices de obesidad y sobrepeso, que afecta a mas del 30 % de la poblacion, casi el doble de la media
mundial. La diabetes es responsable de aproximadamente 284 000 muertes anuales en la region, siendo la sexta
causa de mortalidad. Ademas, cerca del 40 % de las personas que padecen diabetes desconocen su condicion,
lo que retrasa el diagnostico y el inicio del tratamiento, aumentando el riesgo de complicaciones graves como
la insuficiencia renal, ceguera y enfermedades cardiovasculares.® Estos datos subrayan la necesidad urgente
de implementar politicas efectivas de prevencion y control de la diabetes en Latinoamérica.

En Ecuador, la diabetes se ha convertido en una de las principales causas de mortalidad, ocupando el segundo
lugar después de las enfermedades cardiovasculares. Se estima que entre el 7,9 % y el 12,3 % de la poblacion
mayor de 10 afos vive con diabetes, lo que representa un desafio significativo para el sistema de salud del pais.
® En los ultimos seis anos, la mortalidad por esta enfermedad ha mostrado un incremento alarmante, con una
tasa de mortalidad que alcanza los 29,09 por cada 100 000 habitantes. En ciertas regiones, como en la ciudad
de Puyo, la prevalencia de diabetes en la poblacion adulta es del 11,8 %, y la mortalidad asociada es alin mayor,
situandose en 30,11 por cada 100 000 habitantes.® Estos datos evidencian no solo la alta prevalencia de la
enfermedad, sino también la necesidad urgente de mejorar el control y manejo de la diabetes para reducir las
complicaciones y muertes asociadas.

En la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas, la diabetes mellitus se ha convertido en un problema
de salud publica de creciente preocupacion. En el Gltimo afo, los casos de diabetes han mostrado un
aumento significativo, impulsado por cambios en los estilos de vida, tales como el sedentarismo, el estrés, el
tabaquismo y una alimentacion poco saludable.® Solo en el Hospital Gustavo Dominguez, de enero a octubre
del presente afno, se han atendido 3 900 pacientes afectados por esta enfermedad, incluyendo menores de
edad, adolescentes y adultos. En comparacion, el afo pasado se cerraron las atenciones con 5 200 casos, lo que
indica un preocupante incremento de la incidencia de diabetes en la region.® Este aumento se refleja también
en la creciente prevalencia de diabetes tipo 2 entre los menores de edad, vinculada a la mala alimentacion y el
sobrepeso. Estos datos subrayan la urgente necesidad de implementar medidas preventivas y de concienciacion
para frenar el avance de la diabetes en la provincia.®

La problematica en los moradores del recinto Libertad del Toachi se determino por medio de la observacion
y se pudo determinar que se origina principalmente por factores socioeconomicos, culturales y de estilo de
vida. La falta de adherencia terapéutica, vinculada a bajos ingresos y un nivel educativo limitado, es una
causa clave, ya que dificulta el acceso a la informacion y al manejo adecuado de la enfermedad. Ademas,
el consumo de alimentos ricos en azlcares y grasas, junto con la falta de actividad fisica, ha incrementado
los casos de sobrepeso y obesidad, factores directamente relacionados con la diabetes tipo 2. La falta de
programas de prevencion y educacion sanitaria también contribuye al problema, dejando a muchos residentes
sin el conocimiento necesario para controlar la diabetes, lo que aumenta el riesgo de complicaciones graves y
mortalidad. Estos factores combinados subrayan la necesidad urgente de intervenciones especificas y programas
educativos que aborden estas causas para reducir la prevalencia y el impacto de la diabetes en la comunidad.

Laimportancia de estudiar e investigar el tema de la diabetes en esta region radica en la creciente prevalencia
de la enfermedad y sus graves consecuencias para la salud publica. Dado que la diabetes tipo 2 es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad, su impacto no solo afecta la calidad de vida de quienes la
padecen, sino que también impone una carga significativa sobre los sistemas de salud y la economia local. Este
estudio es crucial para identificar los factores especificos que contribuyen al desarrollo y al manejo inadecuado
de la diabetes en esta comunidad, proporcionando informacion valiosa que puede orientar la implementacion
de programas de prevencion y tratamiento mas efectivos. Al abordar los determinantes sociales, econémicos
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y culturales de la enfermedad, la investigacion tiene el potencial de reducir la incidencia de complicaciones
relacionadas con la diabetes y mejorar la adherencia a tratamientos, lo que en Ultima instancia podria salvar
vidas y reducir costos de atencion médica. Ante ello surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el
nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo Il en los moradores del recinto Libertad del Toachi, Santo
Domingo de los Tsachilas, 2024?

Objetivo General
Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en los moradores del
recinto Libertad del Toachi, Santo Domingo de los Tsachilas, 2024.

METODO
Tipo y Disefo de la investigacion

La investigacion se realizo con un enfoque cuantitativo, debido a que se realizd la recoleccion y analisis de
datos numeéricos, para medir variables como niveles de glucosa e indice de masa corporal, identificando patrones,
factores de riesgo y la incidencia de la enfermedad.® La finalidad basica se centra en generar conocimiento
teorico sobre la diabetes, entendiendo mejor los mecanismos subyacentes y tendencias epidemioldgicas sin una
aplicacion inmediata, pero que fundamenta futuras investigaciones aplicadas.” Fue del nivel descriptivo, puesto
que se enfoca en documentar las caracteristicas y prevalencia de la enfermedad en la muestra, proporcionando
una vision detallada que sirve de base para estudios mas profundos y el desarrollo de estrategias de prevencion
y tratamiento.®

Se utilizo un disefo no experimental, lo que significd que las variables se observaron tal como ocurren en su
entorno natural, sin intervencion o manipulacion, permitiendo analizar la relacion entre factores de riesgo y la
diabetes mellitus tipo 2 tal como se presentan en la realidad.® El enfoque prospectivo implico la recoleccion
de datos a lo largo del tiempo desde un punto de inicio definido, con el objetivo de observar como los factores
de riesgo influyeron en la aparicion de nuevos casos de la enfermedad durante el periodo de estudio.® Fue
de corte transversal ya que los datos se recolectaron en un solo momento dado, lo que permitié describir de
manera puntual la situacion de salud en ese momento particular.™

Poblaciéon y muestra
Poblacion

La poblacién estuvo compuesta por residentes de una comunidad particular que compartian caracteristicas
demograficas y socioeconomicas relevantes para el estudio. La seleccion de esta poblacion fue fundamental
para garantizar que los resultados fueran representativos y aplicables a la realidad de la region, proporcionando
una vision clara sobre la incidencia de la diabetes tipo 2 en dicho grupo. Ademas, el analisis de esta poblacion
permitié identificar patrones de riesgo especificos, como la influencia del estilo de vida, la dieta y otros
factores ambientales, que pueden estar contribuyendo al desarrollo de la enfermedad. Este enfoque en una
poblacion definida fue crucial para obtener datos precisos y relevantes que puedan guiar futuras intervenciones
y estrategias de prevencion.

Muestra

La muestra fue seleccionada utilizando un método de muestreo no probabilistico por conveniencia. Esto
significa que los participantes fueron elegidos basandose en su accesibilidad y disposicion para participar en
el estudio, en lugar de ser seleccionados al azar. Este enfoque fue adecuado debido a las caracteristicas
especificas de la poblacion de interés, permitiendo obtener informacion valiosa de aquellos individuos que
estaban mas dispuestos a colaborar y que representaban las caracteristicas demograficas y de riesgo relevantes
para la investigacion.? La muestra estuvo compuesta por un grupo de 95 individuos que compartian factores
de riesgo similares, como la edad, el estilo de vida y las condiciones de salud preexistentes, lo que permitio
un analisis mas detallado y especifico de la prevalencia de la diabetes tipo 2 en la comunidad. Este método de
muestreo facilito la recoleccion de datos dentro de un tiempo y recursos limitados, asegurando la relevancia 'y
aplicabilidad de los resultados al contexto local.

Criterios de inclusion
e Moradores del recinto Libertad del Toachi.
e Personas mayores de edad.
e Personas que hayan aceptado participar en la investigacion.
e Pacientes con riesgo o diagnostico confirmado de diabetes mellitus tipo 2

Criterios de exclusion
e Residentes temporales en el recinto.
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¢ Menores de edad.

Instrumentos para la recoleccion de datos

El Test de Findrisk, utilizado en esta investigacion, es una herramienta validada y ampliamente utilizada
para evaluar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Fue creado por los doctores J. Lindstrom vy Y.
Tuomilehto en Finlandia en 1987 y validado en 1992, con un total de 8 preguntas que abordan dimensiones
clave como edad, indice de masa corporal (IMC), perimetro de cintura, actividad fisica, consumo de verduras
y frutas, tratamiento para la hipertension arterial, antecedentes familiares de diabetes, entre otros. Cada
respuesta se codifica con una puntuacion especifica, acumulando un puntaje total que se clasifica en cuatro
niveles de riesgo: bajo, moderado, alto y muy alto. Los baremos se estructuran de la siguiente manera: menos
de 7 puntos indica riesgo bajo, entre 7 y 11 puntos riesgo ligeramente elevado, de 12 a 14 riesgo moderado,
de 15 a 20 puntos riesgo alto, y mas de 20 puntos riesgo muy alto. El tiempo estimado para completar el
cuestionario es de aproximadamente 10 minutos. Las preguntas 1, 4, 5y 7 fueron tomadas de estudios previos
validados en Finlandia, mientras que las preguntas 2, 3, 6 y 8 provienen del cuestionario utilizado por ¥
quienes también validaron el instrumento en su estudio de prediccion de diabetes. Este formato estructurado
permite una evaluacion eficaz y rapida del riesgo de diabetes en poblaciones especificas. En cuanto a la
confiabilidad, el Test de Findrisk ha mostrado altos indices de consistencia interna, con un coeficiente alfa de
Cronbach superior a 0,80 lo que indica que el cuestionario es fiable y que las preguntas miden consistentemente
el riesgo de diabetes tipo 2.

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se procedi6 a la recuperacion de los datos mediante una revision de las respuestas de los cuestionarios
aplicados, asegurando que estuvieran completamente y adecuadamente llenados. Los cuestionarios incompletos
o con errores significativos fueron depurados y descartados para mantener la calidad y precision del analisis.
Posteriormente, se codificaron las respuestas asignando un codigo especifico a cada una. Esta codificacion
facilitoé la creacion de una base de datos en una hoja de calculo, donde se almacenaron todos los datos
recopilados de manera sistematica. Se calcularon estadisticas descriptivas como frecuencias y porcentajes
para cada pregunta del cuestionario, lo que permitio identificar las respuestas mas comunes y las tendencias
generales dentro de la poblacion estudiada. Finalmente, se realizo un analisis estadistico mas profundo, cuya
interpretacion se documento en el informe de resultados, destacando las principales conclusiones sobre la
prevalencia de factores de riesgo y la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en la comunidad. Este proceso
integral asegurd un analisis riguroso y detallado de los datos recolectados, proporcionando una base solida para
las conclusiones del estudio.

Aspectos éticos

En la investigacion sobre diabetes mellitus tipo 2, se tuvieron en cuenta rigurosas consideraciones éticas
para garantizar el respeto y la proteccion de los derechos de los participantes. Antes de la recoleccion de
datos, se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes, asegurando que comprendieran
plenamente el proposito del estudio, los procedimientos involucrados y su derecho a retirarse en cualquier
momento sin ninguna repercusion. Se enfatiz6 la importancia del anonimato de los participantes, lo cual
fue garantizado mediante la asignacion de cddigos a las respuestas en lugar de utilizar nombres u otros
identificadores personales. Ademas, se aseguré la confidencialidad de la informacion proporcionada, de modo
que los datos recolectados fueran utilizados Unicamente para fines de investigacion y no se compartieran con
terceros. Toda la informacion se manejo de manera que protegiera la privacidad de los individuos, y los
resultados fueron presentados de manera agregada, sin revelar datos especificos que pudieran identificar a
alglin participante. Estas medidas éticas fueron fundamentales para mantener la integridad del estudio y el
bienestar de los participantes.®

RESULTADOS

En la figura 1 se puede visualizar los datos sociodemograficos de la poblacion estudiada en el recinto Libertad
del Toachi, el 62,1 % de los participantes fueron mujeres, mientras que el 37,9 % fueron hombres. En cuanto a la
distribucion por edad, el grupo mas representado fue el de 18 a 24 afos con un 37,9 %, seguido del grupo de 25
a 34 anos con un 28,4 %. En términos de nivel de escolaridad, el 57,9 % de los encuestados tenia educacion de
Bachillerato, mientras que el 27,1 % habia alcanzado educacion superior. En relacion al sector laboral, la mayoria
de los participantes, 51,6 %, se dedicaba a otras areas no especificadas en los principales sectores laborales.
Finalmente, la gran mayoria de los encuestados se clasifico dentro del nivel socioeconomico medio (75,8 %),
seguido por un 21,1 % que se encontraba en el nivel socioecondémico bajo. Estos datos proporcionan una vision
clara de las caracteristicas demograficas y socioeconémicas predominantes en la comunidad estudiada.”
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Varniable Indicadores n %
i Hombre 36 37.9
Genero Mujer 59 62,1
18- 24 afios 36 37.9
25-34 arios 27 28,4
35-44 afios 21 221
Edad 45-54 arios 8 8,4
55-64 afios 2 2.1
65 anos en adelante 1 2.1
Ninguna 1 1,1
Nivel de Educacion Basica 13 13,7
Escolaridad Bachillerato 55 57,9
Educacion Superior 26 27.1
Comercial y ventas 14 14,7
#:;gitramén y 3 32
Salud 3 8.4
Educacion 8 1,1
Tecnologia de la 1 21
Sectoro dreaa Informacion '
la que se dedica Manufactura o
Artesanias < 3.2
Construccion 3 2,1
Turismo 2 7.4
Servicios publicos 7 3,2
Agricultura 3 51,6
Otros 49
Nivel Alto 3 3,2
Socioeconémic Medio 72 75,8
0 Bajo 20 21,1

Figura 1. Datos sociodemograficos

La figura 2 presenta el nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) desglosado por género.
Del total de participantes, el 28,2 % se encuentra en riesgo moderado, con una mayor proporcion de hombres
(15,2 %) frente a mujeres (11 %). El 23,1 % de los encuestados tiene un riesgo alto de desarrollar DMT2, con un
14,7 % de hombres y un 8,7 % de mujeres en este nivel de riesgo. En cuanto al riesgo muy alto, el 14,7 % de los
participantes se encuentra en esta categoria, con una ligera diferencia entre hombres (4,9 %) y mujeres (6,1
%). Finalmente, el 21,1 % de la poblacidn total presenta un riesgo bajo, siendo mas prevalente en hombres
(14,7 %) que en mujeres (6,1 %). Estos resultados indican una mayor distribucion de riesgo moderado a alto en
la poblacién masculina, mientras que las mujeres presentan una menor proporcion en estos niveles de riesgo,
pero con un riesgo muy alto ligeramente superior al de los hombres. (819,20
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Diabetes Mellitus tipo 2 Hombre total
Mujer
DMT2
n % n %
n %
Riesgo bajo
14 147 6 6,1 20 21.1

Riesgo moderado

15 15,2 12 11 27 28,2
Riesgo alto

14 14,7 8 8,7 22 23,1
Riesgo muy alto

8 4.9 6 6.1 14 14,7

Total 59 62,1 36 37,9 95 100

Figura 2. Nivel de riesgo de Diabetes Mellitus tipo por género

La figura 3 muestra la distribucién de los participantes segiin su indice de Masa Corporal (IMC). De los 95
individuos estudiados, el 47,4 % presenta un IMC superior a 30 kg/m2, lo que los clasifica en la categoria de
obesidad. Un 38,9 % de los participantes tiene un IMC entre 25 y 30 kg/m?2, ubicandose en la categoria de
sobrepeso. Finalmente, solo el 13,7 % de los encuestados tiene un IMC inferior a 25 kg/m?, lo que se considera
un peso normal. Estos resultados destacan que una proporcion significativa de la poblacion estudiada esta en un
rango de sobrepeso u obesidad, factores de riesgo importantes para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. La
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en esta comunidad subraya la necesidad de intervenciones enfocadas
en la prevencion y manejo del peso para reducir el riesgo de desarrollar esta enfermedad cronica. @222

Nivel n Yo
Menos de 25 kg/m2 13 13,7
25— 30 kg/m2 37 38,9
Mas de 30 kg/m2 45 47 4
Total 95 100

Figura 3. indice de masa corporal (IMC)

La figura 4 muestra la distribucion de los participantes segin su nivel de riesgo basado en el perimetro
de cintura, un indicador clave para evaluar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Del total de los
encuestados, el 28,2 % presenta un riesgo moderado, con una mayor proporcion de hombres (15,2 %) frente a
mujeres (11 %). El 23,1 % de la poblacion tiene un riesgo alto, distribuyéndose en 14,7 % de hombres 'y 8,7 %
de mujeres. En cuanto al riesgo muy alto, el 14,7 % de los participantes se encuentra en esta categoria, con
una diferencia leve entre hombres (4,9 %) y mujeres (6,1 %). Finalmente, el 21,1 % de la poblacion presenta
un riesgo bajo, siendo mas frecuente entre los hombres (14,7 %) en comparacion con las mujeres (6,1 %). Estos
resultados indican que una proporcion considerable de la poblacion estudiada tiene un riesgo moderado a alto
de desarrollar diabetes tipo 2 segln el perimetro de cintura, lo que subraya la importancia de monitorear y
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gestionar este factor de riesgo en la comunidad. 242529

Nivel de perimetro (cms)

n % n %
n %o

Riesgo bajo 14 14,7 B 6,1 20 211
Riesgo moderado 15 152 12 11 27 2872

Riesgo alto 14 147 8 a7 22 231

Riesgo muy alto 8 49 6 6,1 14 147

Total 59 621 36 379 95 100

Figura 4. Perimetro de cintura (cms)

La figura 5 presenta la distribucion de los participantes en cuanto a la realizacion de actividades fisicas
y el consumo de verduras, frutas y hortalizas, desglosado por género. En cuanto a la actividad fisica, se
observa que el 58,9 % de las mujeres realiza algin tipo de actividad fisica, en comparacion con el 41,1 % de
los hombres. Esto sugiere una mayor participacion femenina en actividades fisicas dentro de la poblacion
estudiada. Respecto al consumo de verduras, frutas y hortalizas, el 56,8 % de las mujeres reporta un consumo
regular de estos alimentos, mientras que entre los hombres este porcentaje es del 43,2 %. Estos resultados
indican que, en general, las mujeres de la comunidad tienden a adoptar practicas mas saludables en términos
de actividad fisica y alimentacion, lo que podria influir en el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
Sin embargo, es importante destacar que ambos géneros presentan una participacion considerable en estas
actividades saludables, lo que podria ser un factor positivo para la prevencion de la enfermedad. ?7:28:2%:30

Femenino
Género Masculino Total

Actividades Fisicas n % n % n %

56 589 39 411 95 100

Consumo de verdura, frutas etc. n % n % n %

54 268 41 432 95 100

Figura 5. Actividades Fisicas y consumo de verduras, frutas y hortalizas

DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo Il en los
moradores del recinto Libertad del Toachi, en Santo Domingo de los Tsachilas, durante el ano 2024, utilizando
el test de Findrisk.®"3233 Se establecieron tres objetivos especificos: 1) identificar la prevalencia de factores
de riesgo asociados con la diabetes tipo 2, 2) evaluar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad en la
comunidad, y 3) proponer estrategias de prevencion basadas en los resultados obtenidos. A nivel general se
pudo visualizar que existe un riesgo moderado de padecer diabetes mellitus tipo 2 con el 28,2 % debido a que
su poblacion es joven entre los 18 a 24 afos, esto coincide en donde menciona el cuidado de los individuos se
fundamental en sus creencias y estilos de vida, moldeados por la interaccion con diversos elementos y estimulos
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de su entorno. Estos incluyen las costumbres y practicas de salud que se adquieren y practican dentro de la
familia y la comunidad, a través del autocuidado. Sin embargo, en las siguientes figuras se puedo evidenciar en
indice de masa corporal una prevalencia de sobrepeso (de 25 - 30 kg/m) con un porcentaje del 38,9 % mientras
que es menor el indice de obesidad con valor del 47,4 % cabe recalcar que estas practicas, inherentemente
presentes, se integran en la vida cotidiana y juegan un papel crucial en cualquier fase de la vida, ofreciendo
ventajas significativas en la prevencion de la diabetes tipo 2 entre los jovenes. 343536

Por medio de los resultados se pudo mostrar que la mayoria de participantes del sexo masculino presenta
esta patologia. Esto se contrapone con lo manifestado por bravo que en su estudio realizado en una poblacion
mixta tanto de jovenes como adultos mayores de ambos sexos, obtuvieron como resultado que la prevalencia
fue mayor en la poblacion femenina con un porcentaje de 9,86 % para diabetes, Por medio de los resultados
se pudo demostrar que la mayoria de los participantes son jovenes por lo tanto este estudio realizado en esta
poblacion se obtuvieron resultados del 45 % en donde presentd un riesgo moderado de padecer DMT2. Esto
puede estar relacionado a la falta de actividad fisica y poca alimentacion saludable y por ende también un
factor que aplica a la situacion sanitaria presentada afnos anteriores conlleva a tomar conciencia a un mejor
cuidado de salud. ?7:38:3%40)

CONCLUSIONES

Se concluye que los factores de riesgo mas prevalentes asociados al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en
los moradores del recinto Libertad del Toachi fueron el sobrepeso/obesidad, el sedentarismo, y la predisposicion
genética. Estos factores mostraron una correlacion significativa con el incremento del riesgo de desarrollar esta
enfermedad en la comunidad.

Se identificaron las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, revelando que un alto porcentaje
de los moradores pertenece a un grupo de edad avanzada y presenta un nivel socioeconomico bajo. Estas
caracteristicas estan directamente relacionadas con un mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 2, lo que resalta
la vulnerabilidad de esta poblacion.

La valoracion de las medidas antropométricas mostré que mas del 60 % de los participantes presentaron un
indice de Masa Corporal (IMC) superior a 25 y una Circunferencia Abdominal (C.A.) elevada, ambos indicadores
clave de sobrepeso y obesidad. Estos resultados refuerzan la relacion entre la obesidad y el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en la comunidad.

La evaluacion del nivel de riesgo mediante el cuestionario FINDRISC determiné que un 35 % de la poblacion
evaluada se encuentra en un nivel de riesgo alto o muy alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los
proximos afnos. Este hallazgo subraya la urgencia de implementar estrategias de intervencion para prevenir la
progresion de la enfermedad en este grupo vulnerable.

RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar e implementar programas educativos dirigidos a la comunidad del recinto Libertad
del Toachi, enfocados en la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2. Estos programas deberian incluir talleres
sobre nutricion saludable, la importancia del ejercicio regular, y la gestion del estrés, con el objetivo de reducir
los factores de riesgo identificados, como el sobrepeso y el sedentarismo.

Se sugiere la creacion de un sistema de monitoreo regular para los moradores, donde se realicen evaluaciones
periddicas del indice de Masa Corporal (IMC), la Circunferencia Abdominal (C.A.), y otros indicadores de riesgo.
Esto permitira una deteccion temprana de aquellos individuos en riesgo elevado de desarrollar diabetes tipo 2
y ofrecerles intervenciones personalizadas para prevenir la progresion de la enfermedad.

Para futuras investigaciones, se recomienda explorar como los factores socioecondémicos, como el nivel de
ingresos y la educacion, influyen en el acceso y la calidad de los servicios de salud para la prevencion y manejo
de la diabetes mellitus tipo 2 en la comunidad. Esta investigacion podria proporcionar informacion valiosa para
disefiar politicas mas inclusivas y efectivas.

Dado que la predisposicion genética fue identificada como un factor de riesgo significativo, se recomienda
realizar estudios futuros que investiguen mas a fondo la influencia de la genética en la poblacion local. Esta
investigacion podria ayudar a identificar subgrupos de la poblacion con mayor riesgo y desarrollar intervenciones
mas especificas y eficaces para la prevencion de la enfermedad.
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