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ABSTRACT

Introduction: type 2 diabetes mellitus is a chronic metabolic disease with high global prevalence, affecting 463
million people and projected to reach 642 million by 2040. In Ecuador, it is one of the main causes of mortality,
especially among women.

Objective: to evaluate the risk of this disease in students of an educational institute using the Findrisk test.
Method: a quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried out, applying the Findrisk test to 234
students. The sampling was non-probabilistic by convenience, and the data were processed with SPSS version 22.
Results and discussion: 58,5 % of the students had a low risk of developing diabetes. Most of the students
had a normal weight BMI (52,1 %), although 28,6 % were overweight and 15,8 % obese. Regarding abdominal
perimeter, 65 % of the students had normal measurements, but 35 % were at high or very high risk. The youth
of the population studied explains the predominance of low risk. However, there was a trend of increased risk
associated with sedentary lifestyle and poor eating habits, exacerbated during the COVID-19 pandemic.
Conclusions: the risk of type 2 diabetes mellitus is mostly low in the population studied, but educational and
physical activity programs should be implemented to mitigate the risks associated with sedentary lifestyle and
poor diet.
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RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica cronica con alta prevalencia global,
afectando a 463 millones de personas y proyectandose que alcanzara 642 millones en 2040. En Ecuador, es una
de las principales causas de mortalidad, especialmente entre mujeres.

Objetivo: evaluar el riesgo de esta enfermedad en estudiantes del de un instituto educativo utilizando el test
Findrisk.

Método: se realizo un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, aplicando el test Findrisk a 234 estudiantes.
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, y los datos se procesaron con SPSS version 22.

Resultados y discusion: el 58,5 % de los estudiantes presentaron un riesgo bajo de desarrollar diabetes. La
mayoria de los estudiantes tenia un IMC normopeso (52,1 %), aunque el 28,6 % estaba en sobrepeso y el 15,8
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% en obesidad. En cuanto al perimetro abdominal, el 65 % de los estudiantes tenia medidas normales, pero el 35
% presentaban riesgo elevado o muy elevado. La juventud de la poblacion estudiada explica el predominio de
un riesgo bajo. Sin embargo, se observo una tendencia al aumento del riesgo asociado con sedentarismo y malos
habitos alimenticios, exacerbados durante la pandemia de COVID-19.

Conclusiones: el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 es mayormente bajo en la poblacion estudiada, pero se deben
implementar programas educativos y de actividad fisica para mitigar los riesgos asociados con el sedentarismo y
la mala alimentacion.

PALABRAS CLAVE

Diabetes Mellitus Tipo 2, Factores de Riesgo, Test Findrisk, Estudiantes Universitarios, Salud Publica.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad metabolica cronica caracterizada por niveles elevados
de glucosa en sangre debido a alteraciones en la secrecion de insulina. Esta condicion, de alta prevalencia
global, afecta actualmente a 463 millones de personas y se estima que aumente a 578 millones para el afio 2030,
influenciada por factores como el sobrepeso, la obesidad, la disminucion de la actividad fisica y el envejecimiento
poblacional.1 En 2015, la Federacion Universal de Diabetes report6 que 415 millones de adultos en todo el mundo
padecian de diabetes, con una gran cantidad de casos sin diagnosticar. Las proyecciones indican que para 2040,
esta cifra alcanzara los 642 millones, destacando esta enfermedad como una de las principales emergencias de
salud del siglo XXI.

En América Latina, Brasil, Colombia, Argentina y Chile son los paises con mayor prevalencia, siendo una de las
principales causas de mortalidad en la region. Las complicaciones mas comunes incluyen cardiopatia isquémica,
infartos cerebrales, ceguera, insuficiencia renal y amputaciones no traumaticas. En Ecuador, es la segunda causa
de mortalidad general y la principal en mujeres. La prevalencia de esta enfermedad ha mostrado un aumento
significativo, especialmente en las provincias costeras e insulares, afectando predominantemente a las mujeres.®
Los sintomas iniciales pueden pasar desapercibidos, pero la enfermedad puede llevar a complicaciones severas sino
se maneja adecuadamente. Las complicaciones afectan multiples 6rganos y sistemas, incluyendo el cardiovascular,
nervioso y renal. Controlar los niveles de glucosa en sangre es crucial para prevenir estas complicaciones.®

El diagnostico se realiza mediante pruebas de glucosa en sangre y hemoglobina glicosilada. El tratamiento incluye
tanto intervenciones farmacoldgicas como cambios en el estilo de vida. La educacion en autocuidado y el manejo
integral de la salud son esenciales para el control de la enfermedad.®” Los cuidados de enfermeria para pacientes
con esta enfermedad incluyen la educacion sobre la importancia de la adherencia al tratamiento, la nutricion
adecuada, la actividad fisica y el manejo de complicaciones, con el objetivo de mejorar la calidad de vida del
paciente y prevenir complicaciones severas.®

Diversos estudios recientes han identificado multiples factores de riesgo asociados a esta enfermedad, entre los
que se destacan el sedentarismo, la obesidad, los antecedentes familiares de hipertension arterial y otros factores
cardiometabolicos. Investigaciones en adolescentes con antecedentes familiares de diabetes han mostrado una
alta prevalencia de estilos de vida sedentarios y obesidad abdominal.”” En adultos mayores, la dieta inadecuada
y el tabaquismo han sido confirmados como factores de riesgo significativos. La relacion entre la prevalencia de
diabetes y el Indice de Desarrollo Humano (IDH) revela que el IDH influye en la prevalencia de la enfermedad de
manera variable segun la region.'?

A nivel nacional, estudios en poblaciones especificas, como la afroecuatoriana, han mostrado un alto riesgo de
diabetes, especialmente entre mujeres mayores de 45 afios con indices de masa corporal elevados y sedentarismo.
La escala Findrisk ha sido utilizada eficazmente para identificar el riesgo en diversas regiones, confirmando que el
sedentarismo y la obesidad son factores de riesgo predominantes. Revisiones sistematicas sobre la epidemiologia
en Ecuador destacan un aumento significativo en la mortalidad relacionada con esta enfermedad debido a factores
como la obesidad y la inactividad fisica.!V

En la provincia de Santo Domingo de los Tsachila, se estima que el 15 % de los pacientes con DMT2 desarrollan
pie diabético, siendo la principal causa de amputaciones no traumaticas. La situacion se agrava con la elevada
tasa de mortalidad relacionada con complicaciones de la diabetes."V Estudios realizados en Chile han identificado
factores sociodemograficos, de estilo de vida y salud que aumentan el riesgo de diabetes, destacando la importancia
de controlar factores modificables como el sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo.!?

Dada la creciente prevalencia y sus graves consecuencias, es crucial investigar el riesgo de esta enfermedad en
grupos especificos, como los estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico Tsachila, quienes presentan habitos
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alimenticios que podrian comprometer su salud futura. La aplicacion del test de Findrisk permitird evaluar el
riesgo de DMT?2 en estos estudiantes y promover medidas preventivas que mejoren su calidad de vida y reduzcan
la incidencia de esta enfermedad.

METODO

Estainvestigacion se desarroll6 con un enfoque cuantitativo, utilizando la recoleccion y analisis de datos numéricos,
frecuentemente apoyandose en estadisticas.'® Se aplico el test Findrisk para calcular el riesgo de padecer diabetes
mellitus tipo 2. El disefio fue no experimental, basado en la observacion de fendmenos en su contexto natural sin
manipulacion deliberada de variables. La investigacion tuvo un caracter aplicado, ya que se tratd de un estudio
de campo, obteniendo informacion primaria desde el lugar de los hechos. Ademas, fue de nivel descriptivo,
identificando y describiendo caracteristicas de la poblacion y fendmenos estudiados mediante estadisticas. La
recoleccion de datos fue prospectiva, observando a largo plazo, y el estudio fue de corte transversal, determinando
la presencia de una condicion de salud en una poblacion bien definida en un marco temporal especifico.?

La investigacion se realizd con una poblacion de 268 estudiantes de primero a quinto semestre, con edades entre
18 y 39 afios, de las jornadas vespertina y nocturna de la carrera de Tecnologia Superior en Seguridad y Prevencion
de Riesgos Laborales del Instituto Superior Tecnologico Tsachila. Se aplicd un muestreo no probabilistico por
conveniencia, seleccionando a 234 estudiantes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. Los
criterios de inclusion fueron: estar matriculado en la institucion, firmar el consentimiento informado, pertenecer a
la carrera de prevencion de riesgos laborales y ser mayor de edad.

Se midieron variables como el riesgo en la poblacion adulta. El test Findrisk incluyé items como edad, indice
de masa corporal (IMC), perimetro de cintura, sedentarismo, consumo de alimentos saludables, hipertension,
niveles de glucosa y antecedentes familiares de diabetes, con puntuaciones que determinan el riesgo de padecer
la enfermedad.

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, empleando el test Findrisk para obtener informacion
directamente de los estudiantes y responder a los objetivos de la investigacion. Dicho test, creado por J. Lindstrom
y J. Toumilehto en 1987 y validado en 1992, es una herramienta no invasiva y efectiva para caracterizar los factores
de riesgo relacionados con DMT?2. Incluye ocho preguntas clave que abordan factores como edad, IMC, perimetro
de cintura, actividad fisica, medicacion para hipertension, y antecedentes familiares, con una puntuacion que
determina el nivel de riesgo a padecer la enfermedad.

El procesamiento de los datos se realizo en dos fases: la primera consistio en disefiar una base de datos en Excel y
el software estadistico SPSS version 22, lo cual permitié presentar los resultados a través de tablas y porcentajes,
facilitando la obtencion de conclusiones.

Se respet6 la confidencialidad de los datos de los estudiantes, utilizando la informacion unicamente con fines
investigativos.(15) El cuestionario fue anénimo, respetando la autonomia de los participantes, quienes podian
negarse a participar si asi lo deseaban. Se brind6 una explicacion adecuada sobre la realizacion del test y los
resultados se entregaron de manera personalizada a los estudiantes que lo solicitaron, aclarando que los datos
tenian un proposito preventivo mas que alarmista.

RESULTADOS

Se trabajo con un total de 234 individuos mediante el test de Findrisk para determinar el calculo del riesgo de
padecer diabetes mellitus tipo 2 en los estudiantes de la carrera de Seguridad y Prevencion de Riesgos Laborales
del Instituto Superior Tecnologico Tsachila 2022, mediante el cual se pudo relacionar el calculo con los datos
sociodemograficos.

La muestra esta compuesta predominantemente por jovenes, quienes representan el 88 % (206 personas) del total,
mientras que los adultos constituyen solo el 12 % (28 personas). En cuanto a la distribucion por género, las mujeres
son mayoria con el 63,2 % (148 personas), y los hombres representan el 36,8 % (86 personas). La distribucion de
los estudiantes a lo largo de los diferentes semestres muestra una variabilidad notable: el tercer semestre cuenta con
la mayor proporcion de estudiantes (31,2 %, 73 personas), seguido por el primer semestre (20,1 %, 47 personas) y
el quinto semestre (18,8 %, 44 personas). El segundo y cuarto semestre tienen representaciones menores (14,5 %,
34 personas y 15,4 %, 36 personas respectivamente). La mayoria de los estudiantes se encuentran en el paralelo
“A” (56,4 %, 132 personas), con menor representacion en los paralelos “B” (31,2 %, 73 personas), “C” (7,3 %,
17 personas) y “D” (5,1 %, 12 personas). En relacion con la jornada de estudio, la mayoria asiste en la jornada
nocturna (55,6 %, 130 personas), mientras que el 44,4 % (104 personas) restante asiste en la jornada vespertina.
En la muestra analizada, el indice de Masa Corporal (IMC) presenta una distribucion donde la mayoria de los
individuos se encuentran en el rango de normopeso, representando el 52,1 % (122 personas).
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Tabla 1. Resultados sociodemograficos

Variable N %

Grupo etario Jovenes 206 | 88
Adultos 28 12

Género Hombre 86 | 36,8
Mujer 148 | 63,2

Niveles de educacion | Primer semestre 47 | 20,1

Segundo semestre | 34 | 14,5

Tercer semestre 73 | 31,2
Cuarto semestre 36 | 154
Quinto semestre | 44 | 18,8
Paralelo Paralelo “A” 132 | 56,4
Paralelo “B” 73 | 31,2
Paralelo “C” 17 | 7,3

Paralelo “D” 12 | 5,1

Jornada de estudio Vespertina 104 | 44,4
Nocturna 130 | 55,6

Tabla 2. Resultados del test de Findrisk

Variables N %
indice de masa corporal (IMC) Bajo Peso 8 3,4
Normopeso 122 | 52,1
Sobrepeso 67 | 28,6
Obesidad grado 1 32 | 13,7

Obesidad grado 2 4 1,7

Obesidad grado 3 1 0,4

Perimetro abdominal (PA) Normal 152 | 65
Riesgo elevado 39 | 16,7
Riesgo muy elevado 43 | 18,4
Nivel de riesgo de Hombre Riesgo bajo 57 | 244
Diabetes Mellitus por Riesgo ligeramente elevado 24 | 10,3
genero Riesgo moderado 3 1,3
Riesgo alto 2 0,9
Mujer Riesgo bajo 80 | 34,2

Riesgo ligeramente elevado 58 | 24,8

Riesgo moderado 8 34

Riesgo alto 2 0,9

Rango etario Joven Riesgo bajo 124 | 53
Riesgo ligeramente elevado 71 | 30,3

Riesgo moderado 9 3,8

Riesgo alto 2 0,9

Adulto Riesgo bajo 13 | 5,6

Riesgo ligeramente elevado 11 4,7

Riesgo moderado 2 0,9

Riesgo alto 2 0,9
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Sin embargo, un 28,6 % (67 personas) esta en la categoria de sobrepeso y un 15,8 % (37 personas) se distribuyen
entre obesidad grado 1,2y 3 (13,7 %, 1,7 %, y 0,4 % respectivamente). Solo un pequeiio porcentaje, el 3,4 % (8
personas), esta en la categoria de bajo peso. Respecto al perimetro abdominal (PA), el 65 % (152 personas) tiene
un PA normal, mientras que el 16,7 % (39 personas) presenta un riesgo elevado y el 18,4 % (43 personas) un riesgo
muy elevado.

El nivel de riesgo de Diabetes Mellitus por género revela que los hombres presentan mayormente un riesgo bajo
(24,4 %, 57 personas), seguido por un riesgo ligeramente elevado (10,3 %, 24 personas), con menores porcentajes
en los riesgos moderado y alto (1,3 % y 0,9 % respectivamente). En mujeres, el riesgo bajo es mayor (34,2 %, 80
personas), seguido por un riesgo ligeramente elevado (24,8 %, 58 personas), con riesgos moderado y alto de 3,4
% y 0,9 % respectivamente. Este patron sugiere diferencias de género en el riesgo de diabetes, con las mujeres
presentando mayores niveles de riesgo bajo y ligeramente elevado.

En cuanto al rango etario, los jovenes presentan mayormente un riesgo bajo (53 %, 124 personas) y un riesgo
ligeramente elevado (30,3 %, 71 personas), con riesgos moderado y alto mucho menores (3,8 % y 0,9 %
respectivamente). Los adultos, por otro lado, tienen un riesgo bajo (5,6 %, 13 personas) y un riesgo ligeramente
elevado (4,7 %, 11 personas), con riesgos moderado y alto en niveles muy bajos (0,9 % cada uno). Estos datos
destacan que los jovenes en la muestra tienen un riesgo predominantemente bajo para diabetes, mientras que los
adultos presentan una distribucion de riesgo mas equilibrada, pero en menor cantidad.

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue evaluar el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 utilizando el test
de Findrisk en los estudiantes de primero a quinto semestre de la carrera de Prevencion de Riesgo Laborales del
Instituto Superior Tecnologico Tsachila. En términos generales, se observo un riesgo bajo de padecer la enfermedad
en el 58,5 % de los estudiantes, lo que se atribuye a la juventud de la poblacion encuestada. Este hallazgo contrasta
con la teoria de Chawla"® quien sefiala que la diabetes afecta comiinmente a personas de mediana edad, quienes
desarrollan complicaciones macro y microvasculares que pueden ser prevenidas mediante el control adecuado.
Respecto a las caracteristicas sociales y demograficas de los estudiantes, se encontré que la mayoria tiene entre
18 y 30 afios y presenta un riesgo bajo. Sin embargo, los estudiantes de tercer semestre mostraron una mayor
probabilidad de desarrollar diabetes (31,2 %), lo que puede estar relacionado con el aumento en la matricula
durante el periodo de estudios virtuales debido a la pandemia de COVID-19, que permiti6 el acceso a personas
que viven lejos, trabajan, o son madres solteras o amas de casa.

El aislamiento total durante la pandemia foment6 el sedentarismo, ya que se prohibieron las reuniones deportivas
y el acceso a parques y gimnasios, aumentando asi el riesgo de enfermedades como la hipertension arterial y
la diabetes. La Organizacion Mundial de la Salud destaca que la falta de actividad fisica es un factor de riesgo
significativo para esta y otras enfermedades cronicas no transmisibles.!”

En cuanto a la valoracion de las medidas antropométricas, como el indice de Masa Corporal (IMC) y la
Circunferencia Abdominal (CA), los resultados mostraron que el 52,1 % de los estudiantes tenia un IMC
normopeso. Sin embargo, el 28,6 % presentaba sobrepeso y el 15,8 % obesidad. Estos resultados concuerdan
parcialmente con Landeros et al.!"® pero difieren de los hallazgos de Aratz et al.!'® quienes reportaron una mayor
prevalencia de obesidad en adultos jovenes. En cuanto a la CA, la mayoria de los estudiantes estaba dentro del
rango normal (65 %), pero un 18,4 % y un 16,7 % presentaron riesgo muy elevado y elevado, respectivamente.
Esto se alinea con los estudios de Buendia et al.?” quienes encontraron una alta prevalencia en individuos con
aumento del perimetro abdominal.

En cuanto al género se encontrdé un mayor riesgo en mujeres (3,4 %) en comparacion con los hombres (1,3 %).
Estos resultados concuerdan con Aranda Hernandez21 quien también reporta un mayor riesgo en mujeres debido
a factores como el estilo de vida, la menopausia y la diabetes gestacional.

En relacion con el grupo etario, se encontrd un riesgo bajo (88 %) en los estudiantes jovenes (18-39 aiios). Pérez
Sanchez® sostiene que el riesgo aumenta con la edad, enfatizando la importancia de las medidas preventivas y
un estilo de vida saludable.

CONCLUSIONES

Conforme a los objetivos de la presente investigacion y al analisis de los datos obtenidos mediante la aplicacion
del test de Findrisk en los estudiantes del Instituto Superior Tecnologico Tsachila, se han establecido las siguientes
conclusiones:
e En cuanto al riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, la aplicacion del test de Findrisk reveld que
el 58,5 % de los estudiantes encuestados presenta un riesgo bajo de contraer esta enfermedad.
e En relacién con los datos sociodemograficos, se detectdé que la mayoria de los estudiantes de
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pertenecen al rango etario joven. Del total, el 63,2 % son mujeres y el 36,8 % hombres. Ademas, el 55,6 %
de los estudiantes pertenece a la jornada nocturna y el 44,4 % a la jornada vespertina. En términos generales,
esta poblacion no presenta un riesgo significativo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en el futuro.

e En cuanto a las medidas antropométricas, como el Indice de Masa Corporal y Circunferencia
Abdominal, se evidencid que la mayoria de los estudiantes presenta un peso normal, seguido de sobrepeso
y, finalmente, obesidad grado 1. Los valores de se encuentran mayoritariamente dentro de los parametros
normales.

e Existe un riesgo bajo de contraer diabetes mellitus tipo 2 tanto en hombres como en mujeres, aunque
las mujeres son ligeramente mas propensas debido a factores como el sedentarismo, la menopausia y la
diabetes gestacional.

e El grupo etario con mayor riesgo de presentar diabetes mellitus tipo 2 en los estudiantes del Instituto
Tsachila esta compuesto por jovenes y adultos. Aunque la poblacion joven y activa presenta un riesgo
menor, diversos estudios indican que el riesgo aumenta con la edad. Por lo tanto, se debe prestar atencion
al sedentarismo y a la mala alimentacion, que se acenttian con los afos.

RECOMENDACIONES

e Megjorar los conocimientos mediante un plan educativo que promueva actitudes positivas hacia la
reduccion del sedentarismo y la mejora de la alimentacion.

e Organizar talleres de actividad fisica donde los estudiantes puedan realizar ejercicios que ayuden a
eliminar toxinas, mantener un IMC adecuado y fomentar el consumo de agua.

e Ejecutar sesiones informativas sobre una alimentacion equilibrada y la correcta ingesta de nutrientes.

e Fomentar eventos deportivos dentro de la institucion, contribuyendo asi a mejorar la salud y el
bienestar de la comunidad estudiantil.

e Distribuir tripticos informativos sobre la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2, incentivando un
estilo de vida saludable entre los estudiantes.
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ANEXOS

Modelo del test de Findrisk
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EDAD IMC (kg/m?)
Menos de 45 anos 0 puntos Menos de 25 kg/m? 0 puntos
Entre 45-54 afios 2 puntos Entre 25-30 kp/m? 1 punto
Enire 55-64 afios 3 puntos Mas de 30 kg/m? 3 puntos
Mas de 64 aios 4 puntos N

Perimetro abdominal (medido a nivel del abdomen)

Hombres Mujeres Puntuaciin
Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0 puntos
Entre 94-102 cm Entre 80-88 cm 3 puntos
Mas de 102 Mas de 88 cm 4 puntos
i Realiza normalmente al menos 30 minutos i Con qué recuencia come fTulas, verduras ¥
diarios de actividad fisica? hortalizas?
Si ) puntos A diario 0 puntos
No 2 puntos Nao a diario I punto

¢Le han recetado alguna vez medicamentos cLe han detectado alguna vez niveles altos de

contra HTA? glucosa en sangre?
Si 2 puntos Si 5 puntos
No O puntos My () puntos
Ha habido algiin diagndstico de DM en su familia? PUNTUACION TOTAL
No O puntos
Si, abuelos, tios o primos hermanos (pero no 3 puntos
padres, hermanos o hijos)
51, padres, hermanos o hijos 3 puntos
Menos de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo
De 7 a 11 puntos 45 Nivel de riesgo ligeramente elevado
De 12 a 14 puntos 17% Nivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos 33% Nivel de riesgo alto
Mais de 20 puntos 50% Nivel de riesgo muy alto

Test del Test Aplicativo

Carrera.

Sexo. Edad.

1. Edad.

Menor de 45 afios (Op)

45-54 afios (2p)

55-64 aios (3p)

Mas de 65 afios (4p)

2. Indice de masa corporal (IMC)
Menor de 25 kg/ 2 (Op)

Entre 25-30 kg/ 2 (1p)

Mayor de 30 kg/ 2 (3p)

3. Perimetro de cintura medido por debajo de las costillas
Hombres

Menos de 94 cm (Op)

Entre 94-102 cm (3p)

Mas de 102 cm (4p)

Mujeres

Menos de 80 cm (Op)

Entre 80-88 cm (3p)
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Mas de 88 cm (4p)

4. ;Realiza normalmente al menos 30 minutos diarios de actividad fisica?
Si (Op)

No (2p)

5. ({Con que frecuencia come frutas, verduras y hortalizas?

A diario (Op)

No a diario (1p)

6. ;Le han recetado alguna vez medicamentos altos contra HTA?
No (0p)

Si(3p)

7. (Le han detectado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre?
Si (5p)

No (0p)

8. (Ha habido algun diagndstico de DM en su familia?

No (0p)

Si, abuelos, tios o primos hermanos (3p)

Si, padres, hermanos o hijos (5p)

Modelo del Consentimiento Informado

Usted esta invitado(a) a participar en el estudio titulado “Aplicacion del test Findrisk para calculo del riesgo
de padecer diabetes mellitus tipo 2 en estudiantes del Instituto Superior Tecnolégico Tsachila, Santo Domingo,
2022”. Este estudio tiene como objetivo evaluar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en los estudiantes del
Instituto Tecnoldgico Superior Tsachila utilizando el test Findrisk. Si decide participar, se mediran su peso, altura
(para calcular el IMC) y perimetro abdominal, datos que se utilizardn para completar el test Findrisk. Toda la
informacion obtenida sera tratada con estricta confidencialidad y los resultados se utilizaran tnicamente con fines
investigativos. Su participacion en este estudio es completamente libre y voluntaria. Agradecemos de antemano

su colaboracion.
Firma del participante.
Firma del investigador.
Fecha:
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