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RESUMEN

La diabetes mellitus constituye una epidemia mundial. En américa latina segin la OMS la
diabetes pasara de 25 millones de afectados a 40 millones para el afo2030. En el pais se ve
afectada la poblacion en un numero muy significativo y con tendencia al aumento, lo que
constituye un serio problema de salud publica. La presente tesis realiza una investigacion
sobre el diagnostico precoz, y no invasor para los pacientes que presentan algin grado de
malnutricion por exceso, utilizando el test de Findrisk en los pacientes que son atendidos en
el Centro de Salud Municipal. El estudio es de tipo descriptivo prospectivo, fuentes primaria
y secundaria, a 80 pacientes que presentan malnutricion por exceso, sin presentar diabetes
mellitus tipo 2, que son atendidos en el area de consulta externa del centro de salud, donde
se le realizo encuestas individuales a cada paciente. Se registraron preguntas de nivel socio
demografico, y se aplicd la escala de Findrisk. Los resultados obtenidos determinaron que el
55% fueron de sexo femenino, la edad promedio fue de 55 a 64 afios con 35%, dentro de su
grado de instruccion el 53.75% tiene nivel de secundaria, la ocupacion que registro mayor
frecuencia fue ama de casa el 47.5%, y del total de pacientes el 78.75% estan casados. Se
demostro que el 65% de los pacientes tiene obesidad grado 1, que en el sexo masculino el
83.34% tiene un perimetro de cintura mayor a 102 cm, y que en las mujeres el 100% tiene
un perimetro de cintura de entre 80-88 0 mas cm. Con respecto a la actividad fisica que
realizan el 95% de los pacientes no tiene una rutina de ejercicio de al menos 30 minutos al
dia. Se evidencia demas que el 83.75% de los pacientes toma medicacién para el tratamiento
de hipertension arterial, y que el 52.5% ha presentado en algin momento valores de glucosa
elevados. Se encontr6 que respecto al riesgo genético el 10% presenta algun familiar de
segundo grado de consanguineidad, con diagnostico de diabetes y que el 22.5 presenta algln
familiar con diagnoéstico de diabetes de primer grado de consanguineidad. Al valorar el riesgo
total de estos pacientes de padecer diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios se
encontrd el 52.25% presenta un riesgo moderado segun la escala de Findrisk, a lo que se
estima que 1 de cada 6 pacientes podria desarrollar la enfermedad

Palabras claves: Malnutricion por exceso - Factor de riesgo - Desarrollo de diabetes mellitus
tipo 2 - Centro de Salud Municipal

Xl



SUMMARY

Diabetes mellitus is a worldwide epidemic. In Latin America according to OMS, diabetes
will increase from 25 million affected to 40 million by the year 2030. In the country the
population is affected in a very significant number and with a tendency to increase, which
constitutes a serious public health problem. The present thesis investigates the early and non-
invasive diagnosis for patients who present some degree of malnutrition by using the Findrisk
test in patients who are treated at the Municipal Health Center. The study is descriptive
prospective, primary and secondary sources, to 80 patients who present malnutrition due to
excess, without presenting type 2 diabetes mellitus, who are treated in the area of external
consultation of the health center, where individual surveys were conducted Each patient.
Socio-demographic questions were recorded, and the Findrisk scale was applied. The results
obtained determined that 55% were female, the average age was 55 to 64 years with 35%,
within their educational level 53.75% had a high school level, the occupation that registered
the highest frequency was housewife 47.5%, and 78.75% of all patients are married. It was
shown that 65% of the patients have grade 1 obesity, that in males 83.34% has a waist
circumference greater than 102 cm, and that in women 100% has a waist circumference of
between 80-88 Or more cm. With regard to physical activity performed by 95% of patients
do not have an exercise routine of at least 30 minutes a day. It is also evident that 83.75% of
patients take medication for the treatment of hypertension, and that 52.5% have at some time
presented high glucose values. It was found that in relation to genetic risk, 10% had a family
of second degree of consanguinity, with a diagnosis of diabetes and that 22.5 had a family
member with a diagnosis of diabetes of first degree of consanguinity. When assessing the
total risk of these patients suffering from type 2 diabetes mellitus in the next 10 years was
found 52.25% presented a moderate risk according to the scale of Findrisk, which is

estimated that 1 in 6 patients could develop the disease

Key words: Excessive malnutrition - Risk factor - Development of type 2 diabetes mellitus -
Municipal Health Center
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. CONCEPTUALIZACION DEL TEMA

A las entidades del sindrome metabdlico, se las denomina patologias de salud
complejas y heterogéneas, atribuidas expresiones hereditarias y se encuentra dada por el
medio ambiente, social, cultural y econdmico, que son factores condicionantes para la
presencia de enfermedades metabdlicas, como lo indica la (OMS, 2014), lo cual conlleva
a una cuestion sanitaria, prevalente en paises desarrollados, que se registra en peso
excesivo, que implica eventos de morbimortalidad en una poblacién estimada de 2000
millones personas en edades de 18 afios en adelante, por ello los afectados deben llegar a

un control médico para incrementar la calidad de vida.

A lo expresado, existe una poblacion con carga de diabetes mellitus tipo 2, que es
prevalecido por las normas de alimentacion y sedentarismo, lo cual conlleva en un
crecimiento de esta patologia, que se esta presentando en personas con edades tempranas,
existiendo 12 millones de muertes que comprende edades de 40 afios. Entre tanto no
existen estrategias de prevencion, eficaces de este evento de salud. Por ello esta
enfermedad, tiene una relacion directa con otras patologias metabolicas, como el
incremento de la presion arterial, lipoproteinas, insulinas plasmaticas y otras afectaciones,

como consecuencia de esta condicidn, asi lo estipula (Skelton, 2013).

En tal razén, debido a esta problematica de salud, el interés de los investigadores es
debido a que no existen estudios sobre investigacion en casos de obesidad metabolica,
patologia compleja dado el incremento de casos, ya que no se dan a plenitud la generacion
de programas de salud. En tanto, es importante aplicar estrategias y planificaciones

cientificas y sociales para prevenir esta problematica.

Donde la meta se alcanza siempre y cuando las planificaciones de salud sean factibles
y operables, mediante programas de salud asistenciales que permita disminuir esta

comorbilidad. En este aspecto, por informacion documentada por (Dominguez, 2014),



en investigaciones efectuadas en el &mbito epidemioldgico, esta patologia metabdlica, se
encuentra relacionado en base a condiciones sociales, asi como de aptitudes genéticas,
que se van manifestando con el tiempo, conllevando ha afectado a ser un potencial

paciente predisponente a padecer esta enfermedad que afecta a los indices de glucosa.

Dada la importancia, por el incremento de casos y su prevalencia del desorden
metabolico, es importante implementar medidas que permitan reducir los riesgos de
padecer esta patologia metabdlica, lo cual hace necesario realizar esta investigacion para
disminuir y tratar casos de malnutricion por exceso en personas en la ciudad de

Portoviejo.



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los Gltimos tiempos, los excesos de malos habitos alimentarios, seguido por la
disposicion genética, ha conllevado al aparecimiento de varias patologias metabdlicas
entre ellas se evidencia la diabetes mellitus tipo 2, donde investigaciones se encuentran
enfocadas en la reduccién obesidad, ya que conlleva a problemas de salud, entre ellos
hiperglucemia y dislipidemia que a futuro llevaria a eventos de muertes, expresado por
(Fernandez., 2015).

La mala alimentacién, la pobre actividad fisica, y el gusto por ciertos héabitos
desfavorables para la salud como el alcoholismo y el consumo de tabaco, son los factores
de riesgo que se relacion a de manera directa con enfermedades no transmisibles, entre

las que se encuentra la diabetes.

En la comunidad ecuatoriana, esta enfermedad esta afectando a la ciudadania con tasas
que se elevan cada vez méas. Segun los datos de la encuesta ENSANUT la diabetes tiene
una prevalencia en la poblacion de 10 a los 59 afios de 1.7%, se considera ademéas que
después de los 50 afios de cada 10 personas por lo menos una tiene diabetes; ademas de
esto, la encuesta nos demuestra que la obesidad en las ultimas tres décadas se ha
duplicado, dando como resultado que de cada 3 ciudadanos del pais al menos 2 presentan

sobrepeso y obesidad en edades que comprenden entre los 19 y 59 afios. (OPS, 2013),

En tal situacion se han establecido tratamientos, que no han dado los resultados
perseguidos de programas de salud gubernamentales. Por ello para el tratamiento de la
malnutricion por exceso se hace indispensable la aptitud del usuario y que adquiera
conductas de alimentacién y actividades fisicas saludables para mantener una adecuada
salud, afirma (Rodriguez, 2014). Motivo que esta patologia se la ubica entre las

comorbilidades mas frecuentes y recurrentes en medidas de salud.

Otras enfermedades como las infecciones, el cancer y las enfermedades mentales,
difieren de la malnutricién por exceso al ser una enfermedad progresiva que en su fase
inicial es mas facil controlarla y revertirla en muchos casos. Si se detecta a tiempo y se

tratan las comorbilidades del paciente malnutrido, se construye una relaciéon médico



paciente muy adecuada, ya que en medida de que el equipo de salud detecta la presencia
de la patologia, y el paciente toma conciencia de ella, se favorece la adherencia del

tratamiento.

Debido a lo expuesto, radica de forma muy importante diagnosticar que se esta frente
a un caso de malnutricion por exceso, y poder reconocer de manera rapida y con breves
preguntas que puede aplicar el equipo de salud cual es riesgo de progresar a alteraciones
metabolicas como la diabetes mellitus tipo 2, en los proximos 10 afios y evitar el
sinnumero de complicaciones que ello representa. En tal razon se expreso la siguiente

interrogante:

(La malnutricidén por exceso es factor de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus
tipo 2, utilizando la escala de Findrisk en los pacientes atendidos en el centro de salud
municipal?

1.2.1 SUBPROBLEMAS

(Cual es el riesgo para desarrollar diabetes mellitus 2 mediante la escala de Findrisk
en usuarios que presentan mal nutricion por exceso que son atendidos en el Centro de
Salud Municipal?

(Cuales son las caracteristicas socio demograficas de la poblacion de estudio?

(Qué grado de mal nutricidon por exceso se encuentran con mayor riesgo a desarrollar

diabetes mellitus 2?

(Cuales son los otros parametros de la escala de Findrisk que se encuentran alterados?

(Cuadl es el grado de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos

10 afios aplicando la escala de Findrisk?



1.3. ANTECEDENTES

La (OPS, 2013), indica, que dado sus investigaciones, se ha estipulado que existe un
vinculo con el aumento del peso, y se asocia con la exposicion a varias patologias
metabdlicas, entre los cuales esta a la elevacion de los niveles de glucosa plasmética, que
es manifestada en diabetes mellitus 2, dislipidemia e hipertension arterial, evidenciando

que es un indicador de comorbilidad en las personas con exceso de peso.

La (OMS, 2014), institucion de salud, emite informes a nivel mundial, sostiene que
estas patologias se los ubica como independientes, por ello es necesario identificar, el
mecanismo que conlleva su asociacién. Por ello el incremento de peso incide en la
presencia de la obesidad y en este estado se encuentra en incidir e incitar a alteraciones
metabdlicas, lo que ha propiciado a que lleven varias investigaciones, que no han tenido

las respuestas esperadas.

En el pais, estas patologias, afectan a cualquier edad, predominando la adultez,
predisponiendo a la persona a que este expuesta a varias patologias metabdlicas,
incidiendo en el aumento de casos de morbimortalidad. Siendo la obesidad una condicién
que prepara a la persona a que padezca en el futuro problemas en los niveles de glucosa,
donde su prevalencia se ha incrementado, mas que todo en personas jovenes en un 12%
acorde a su edad y predominando el género femenino. También el 42% con pre obesidad,

donde se evidencia el masculino, (MSP, 2014).

En el pais, el ministerio de salud publica esta generando nuevas estrategias, para
prevenir, controlar y tratar la diabetes, y entre su principal eje se destaca la deteccion
temprana de la enfermedad utilizando una herramienta sencilla como es la aplicacién de
test de Findrisk, la realizacion de campafias de educacion, y ademas de la unificacién del
sistema de informacion para realizar el seguimiento del paciente, de parte de cualquier

profesional en todo el pais.



1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Campo: Salud

Area: Medicina

Aspecto: Determinar mediante la escala de Findrisk el riesgo de padecer diabetes mellitus

tipo 2 en pacientes que presentan malnutricion por exceso

Delimitacion Espacial: Centro de Salud Municipal

Delimitacion Temporal: Noviembre 2016 febrero de 2017

Linea de Investigacion: Segun la Comisién Académica de la Facultad de Ciencias de la
Salud, entre las lineas de investigacion vigentes desde el afio 2015 al 2016, el presente
trabajo de investigacion se encuentra encasillado en el numeral 1, que corresponde a

factores de riesgo para la salud.



1.5. JUSTIFICACION

En nuestra vida cotidiana, esta patologia se presenta cada vez con una frecuencia
mayor, motivados por las secuelas preocupantes que deja esta enfermedad, se plante6 esta
investigacion, con nuestro objetivo principal que es reconocer la poblacion vulnerable, en
el cual ha sido influenciado por los estilos de vida actuales tanto alimenticios como de

actividad fisica, a los cuales no se les ha concienciado sobre el peligro de esta enfermedad.

En este aspecto, se ha establecido que existe una relacion por exceso de alimentacion
y ser sujeto a padecer esta enfermedad, que se les atribuye a antecedentes hereditarios,
formas de vida, actividades nocivas como el tabaquismo y alcoholismo, que se encuentran
relacionados con esta patologia. La escala de Findrisk nos ayudara proporcionando datos
sobre el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, mas que todo en personas en edad
productivas, que aminora su esperanza de vida dada las complicaciones de la misma,

seguido por el tratamiento farmacolégico a seguir.

En vista de lo expresado, dada la alta prevalencia de personas obesas y con sindrome
metabolico, en el cantdn Portoviejo y por la no efectividad de los tratamientos y normas
de salud con la finalidad de disminuir esta enfermedad, como de otras patologias en
complicaciones secundarias. En virtud de esta situacion existe la aceptacion de los
usuarios que se hacen atender en esta institucion, seguido por el acceso directo y el interés
de los investigadores, por la aportacion econémica para la ejecucion del estudio, donde

dada su originalidad es factible y justificable.



1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL
Estimar la malnutricion por exceso como factor de riesgo para el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2, utilizando la escala de Findrisk en los pacientes atendidos en el centro

de salud municipal

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio

Identificar qué grado de malnutricion por exceso que tiene mayor riesgo en la

presentacion de diabetes mellitus tipo 2

Identificar que parametros de la escala de Findrisk se encuentran alterados

Categorizar a los pacientes segun el grado de riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2
mediante la Escala de Findrisk



CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

2.1. PROPOCIONES TEORICAS GENERALES

La (OMS, 2014), ubica al sindrome metabolico, como un predisponente de salud para
estar expuestos a desarrollar patologias metabolicas. Que se la relaciona con la forma
directa con factores hereditarios, y estilo de vida, donde predomina el sedentarismo,
donde se ha determinado la existencia entre las enfermedades con més prevalencia a nivel

mundial.

En tal razon estas patologias, se las encuentra definidas en diferentes trastornos de
salud, ya que conlleva a niveles altos insulina, problemas presion arterial y dislipidemia,
lo cual ocasiona un incremento no normal del peso corporal, ello debido a un excesivo

crecimiento de grasa corporal que no metaboliza el usuario. (Addams, 2012)

El sindrome metabdlico, registra varios parametros, entre ellos a nivel cardiovascular,
debido méas que todo entre ellos la obesidad, la cual se evidencia en el aumento del area
abdominal y otras partes de cuerpo, que conlleva a la persona a que se exponga problemas

de salud, entre ellos de tipo metabdlicos, como la diabetes tipo 2. (Alvarez, 2012)

Existe evidencia confirmada en investigaciones, donde se establece que esta patologia
son considerados como perjudiciales para la salud, ocasionada por la resistencia a la
insulina con casos de hiperglucemiay de colesterol en niveles elevados Y la estimulacion

endotelial por el accionar de sus receptores, asi lo indica (Cuadrado, 2014).

También los casos de resistencia a la insulina estan en la incapacidad de la glucosa ser
usada por los tejidos periféricos, debido a que es insuficiente la hormona que procesa este
componente, debido a que el pancreas produce niveles anormales dado que la cantidad de
tejido adiposo es mucho mayor al normal. (Alsina, 2012)

Se ha evidenciado que la patologia de alimentacién excesiva tiene una directa

vinculacion como parte del factor de esta enfermedad, dada su predisposicion de personas



con sindrome metabolico, siendo este nivel de afectacion dado por las inadecuadas
normas de alimentacién. (Fernandez., 2015),

En vista de esta situacion, se hace necesaria la intervencion de programas dirigidos y
aplicados en forma real, establecidos en base a resultados de condiciones antropométricas
en la alta dimension de la circunferencia abdominal, el cual determina el grado de grasa
visceral, conllevando a la exposicion de esta enfermedad con sus debidas consecuencias

para el usuario afectado. (Suérez, 2012)

2.2.  TEORIAS ESPECIFICAS
En tal caso, se reconoce que la excesiva alimentacion, y el sedentarismo, sean un
predictor de esta enfermedad metabdlica, en diferentes géneros y edades, como

consecuencia del incremento de masa adiposa. (Eberwine, 2011)

Es necesario, sefialar que esta dolencia conlleva al afectado a la predisposicion a ser
un futuro paciente diabético, por su obesidad ha hecho que ocurran mas eventos del
diabético, siendo més prevalentes en edades menores e incluso nifios. (Cuadrado, 2014)

Para (Rodriguez, 2014), sostiene que el exceso de calorias y ausencia de habitos
alimentarios adecuados, con sobre carga de carbohidratos, predominio de grasas
saturadas, falta de ejercicios fisicos, controles, peso no constantes e imprevistos, hacen

que sea predisponente a esta patologia.

Por informe de (Diaz, 2013), se sostiene esta patologia metabdlica, tiene una
predominancia de un 30% al factor hereditario y un 60% que es atribuido al medio de
alimentacion del afectado, logrando excesos alimentarios alterando los niveles de
dislipidemia, como el colesterol, triglicéridos, que conducen a las llamadas patologias
aterogénicos, favoreciendo a la acumulacion de grasas en arterias y venas, posteriormente
se manifiesta arterosclerosis, parametro de alto riesgo que predisponen a eventos

cardiacos y cerebro vasculares.

En el pais, es muy comun los factores bioldgicos, en comparacion con los hombres, el

mayor porcentaje de masa grasa en las mujeres determina un gasto energético menor por
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kilogramo de peso, lo que hace més dificil perder el sobrepeso ganado. Los embarazos
favorecen la obesidad, como lo sugieren los datos que muestran una asociacion entre el

numero de embarazos y el desarrollo de obesidad.

La menopausia tiene efectos desfavorables en la composicion corporal que conduce a
un aumento en la obesidad entre los 40 y 60 afios, particularmente si no se hacen los
ajustes necesarios en el balance energético y pueden contribuir al desarrollo de DM2.
Ministerio de Salud publica del Ecuador (MSP, 2014)

También, las alteraciones de factores psicoldgicos, como lo sefiala (Caballero, 2012),
mas que todo en el sexo femenino se manifiesta conductas alimentarias excesivas. Donde
la depresion y la ansiedad son los mas prevalentes y condicionantes para manifestar un

caso de obesidad, que se lo relaciona con factores hereditarios.

Otro parametro importante, es donde se desenvuelve el afectado y si es obesogénico,
que tiene mayor incidencia el género femenino, es debido a los cambios hormonales y
por la ingesta inadecuada de alimentos, que superan las necesidades energéticas, que son
menores a los hombres dados sus caracteristicas fenotipicas y por sus actividades fisicas.
(Girolani, 2011)

Referente a las patologias metab6licas humanas por efecto de exceso de peso, es
consecuencia directa de la repercusion psicosocial, que es mas evidente en las mujeres,
que induce en la manifestacion de esta patologia. Por ello los programas y estrategias de
salud y adherencia a los tratamientos médicos que permitan un adecuado éxito

terapéutico. (Cajas, 2012)

Las leyes de salud, establecidas en la subsecretaria del Buen Vivir, en el capitulo 3,
indica que debe proporcionar politicas intersectoriales en el ambito nutricional, para
evitar inadecuados habitos alimentarios, respetando y fomentando las formas de
alimentacion tradicional, mediante la ingesta de estos acordes a su region, lo cual
garantiza acceso a unos alimentos sanos, nutritivos y suficientes, evitando las comidas no

propias del lugar conocida con alimentacion de productos chatarras. (MIES, 2014),
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También, en este acdpite 3, se identifican a la patologia titulada como atencion integral
en enfermedades cronicas no transmitidas o degenerativas y agrupa a la investigacion, de
sus causas, magnitud, vigilancia epidemioldgica y de alimentacion, tratamiento médico y
reinsercion bajo la adherencia a los tratamientos de estos eventos metabolicos. Por ello,
se tiene establecido programas de calidad nutricional y prohibido el comercio de

suplementos alimenticios de bajo valor nutricional. (OMS, 2014)

En tanto que (Cajas, 2012), declara que las consultas meédicas, se evidencia una
mayoria de usuarios que acuden a estas con sobrepeso, el cual obedece a un sin nimero
de circunstancia, y que se debe a la acumulacion de tejido adiposo en la parte abdominal
entre otras, y esto a su vez supone un riesgo de sufrir patologia metabdlica, por ello la
necesidad e importancia de establecer programas preventivos para disminuir morbilidad
que ocasiona esta patologia en usuarios, con edades cada vez menores oscilando entre 15
a 35 afios.

En este contexto, se relaciona que el peso del usuario que padece esta enfermedad
metabolica, con probabilidad a que desarrolle diabetes, la adherencia a un tratamiento
nutricional, entre el 10% al 30%, acorde al grado de obesidad, donde este comprende una
planificacion hipocaldrica, ejercicios fisicos, el cual va a incidir en una mejora de la salud
del afectado. (Hernandez, 2011)

También las personas que son obesos y padecen de esta patologia, segin (Rodriguez,
2013) deben recibir una tratamiento nutricional para cambiar su forma de alimentacién

con el propo6sito de aminorar el tejido adiposo.

Por ello el nutricionista es quien se encarga de la antropométrica y su masa corporal,
acorde a la escala establecida por la (OMS, 2014), tomando como referencia la

circunferencia abdominal, ingesta de comidas habituales y relacion peso y estatura.
Dado que el tiempo que trascurre entre la aparicion de diabetes y la aparicion de

complicaciones, sostiene (Addams, 2012) dificulta que los pacientes relacionen sus

acciones presentes con las consecuencias futuras, se hace necesario fortalecer los
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conocimientos sobre esta patologia, para evitar mayor dafio y complicaciones y reiterarlos

periddicamente.

En esta etapa es fundamental fomentar el auto monitoreo y el control y seguimiento de
pacientes que ya estén en etapa de complicaciones cronicas o con comorbilidades, se
realiza en forma articulada con endocrinélogo o diabet6logo del primer nivel de atencion.
Contemplaré los aspectos relacionados con rehabilitacion y control de la progresion de la
enfermedad. (Rodriguez, 2014)

La alimentacion programada, junto con la actividad fisica, indica (Diaz, 2013) son la
base del tratamiento no farmacoldgico de la diabetes, sin los cuales es dificil obtener un
control metabolico adecuado. Los pacientes con pre-diabetes deben recibir terapia
nutricional individualizada para alcanzar las metas del tratamiento, con profesional
preferentemente capacitado en diabetes. Adicionalmente se deberia ofrecer un programa
educativo grupal, estructurado y continuo de abordaje integral con énfasis en cambios en
el estilo de vida, con participacion de todos los integrantes del equipo de salud.

Ante ello (Dominguez, 2014), afirma que en usuarios con esta patologia metabdlica,
que estan en etapa de prediabetes, deben recibir una terapia nutricional, una alimentacién
sana y nutritiva que le permita llevar una adecuada calidad de vida, con ello evitar la
afectacion de complicaciones de esta enfermedad metabdlica, que ocasiona severos dafios

a quienes las padecen.

En tal razon, es necesario que las personas con estas patologias de incremento de peso,
como lo manifiesta (Caballero, 2012), deben mantener el nivel normal glucosa sanguineo,
por ello también los niveles lipidicos deben estar en los rangos normales, para prevenir
eventos vasculares, asi como otras afectaciones. En tal situacion se hace importante tener
una alimentacion equilibrada, mantiene el peso ideal y nivel de azicar normal, llevando

una vida con normalidad acorde a sus condiciones culturales y sociales.

Asi mismo, (Villanueva, 2012), indica que esta patologia es multifactorial, por la

excesiva acumulacion de adiposidad, lo cual incide en el peso a nivel corporal, que afecta
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a la salud, que los hace predisponente a ser un individuo pre diabético y posteriormente

desarrollarla y después complicar su manejo.

La presencia de obesidad exacerba las anormalidades metabdlicas de la diabetes
mellitus tipo 2, incluyendo la hiperglicemia, la hiperinsulinemia y la dislipidemia.
Aumenta la resistencia a la insulina y la intolerancia a la glucosa. La obesidad puede

contribuir a una excesiva morbilidad y mortalidad en los diabéticos. (Suarez, 2012)

2.3.  CONCEPTOS

Esta patologia, se encuentra identificada, por varios factores que inducen a su
presencia dice (Montero, 2012), donde se establece que el 30% de los afectados por esta
patologia se atribuye a herencia y un 70% al medio, entre ellos sobre alimentacion,

sedentarismo y automedicacion.

En los pobres, la obesidad y sindrome metabolico se asocia a episodios de desnutricion
en la edad temprana. Estas carencias generan una respuesta de adaptacion al escaso aporte
que, en sucesivas etapas de mejor ingesta dan como resultado un aumento de peso. La
obesidad en estos sujetos se relaciona con sobre ingesta, pero de alimentos con alta
densidad energética, pero bajo poder nutricional. Ademas, se ve mas deteriorada por

limitado acceso a asistencia médica. (OPS, 2013).

Las caracteristicas individuales influyen en la obesidad y sindrome metabodlico ya que
participan factores genéticos, endocrinoldgicos, metabdlicos, ambientales y psicologicos,
los que determinan un balance caldrico positivo secundario a una mayor ingesta
alimentaria o un menor gasto energético. Considerandose un factor de riesgo para la salud,
lo cual se asocia con un incremento en la morbilidad y mortalidad. Su tratamiento esta
lleno de dificultades y fracasos, ya que los resultados en gran medida son dependientes
del autocontrol alcanzado por el paciente y de obtener un cambio permanente en su estilo
de vida. (Hernandez, 2011)

(Pefia, 2013), considera que esta patologia se encuentra asociada a mortalidad, donde

el tratamiento muchas veces es deficiente, por no adherencia de los usuarios, en el cual
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existen fracasos, por falta de autocontrol, lo que no le permite tener una vida sana. Entre
tanto (Girolani, 2011), confirma que se atribuye a los inadecuados habitos alimenticios,

lo cual expone al afectado a varias complicaciones de salud.

Entre las causas y eventos de la obesidad son muchas, como lo expresa (Fernandez.,
2015), dice que la ingesta excesiva de alimentos, y ademas sustancias nocivas entre los
cuales se sefiala a la ingesta de alcohol, tabaquismos, automedicaciones y agregando la
falta de ejercicios fisicos, inciden en la salud, lo cual establece un cambio de modo de

vida dado a las afectaciones que esta sometido el afectado.

Para (Cajas, 2012) entre los factores que pueden causar obesidad puede ser atribuido
un 30 % a los factores genéticos, 40 % a los factores no heredables y 30 % a los factores
meramente sociales, es decir, la relacién entre factores genéticos y ambientales son del
30 % y 70 % respectivamente. Los mecanismos para que estos factores causen exceso de
grasa corporal son mayor ingesta de calorias de las que el cuerpo necesita y menor

actividad fisica de la que el cuerpo precisa.

Dentro de las normativas establecidas por el Ministerio de Salud del pais (MSP, 2014)
existen varios programas orientados hacia lograr una alimentacién adecuada, enfocadas a
grupos poblacionales especificos, por ejemplo, las Normas de nutricion para la
prevencion primaria y control de la obesidad y sindrome metabdlico en nifias, nifios y
adolescentes, asi como también se han elaborado las normas, protocolos y consejeria para
programas de atencidn nutricional durante el embarazo y el parto, sin embargo no existe
un programa nutricional direccionado a las mujeres adultas con malnutricion por exceso

lo que constituye una deficiencia de atencion integral de salud.

Dentro de la historia de la Diabetes Mellitus existe un estado metabélico previo a la
diabetes sefiala (Hernandez, 2011) pero que tampoco se ubica dentro de la normalidad, y
se lo define como prediabetes. La importancia de este conocimiento se ha puesto en
manifiesto ya que en una decena de estudios se ha comprobado que al identificar e
intervenir en este estilo de vida en estas personas es posible evitar la progresion a diabetes

hasta en un 58% de los casos. Es decir que al intervenir en personas con prediabetes se
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podria evitar el deterioro de las células beta del pancreas o al menos desacelerarlo. Por lo
cual el tratamiento de la prediabetes es considerado una estrategia para combatir la
Diabetes Mellitus Tipo 2.

En tales condiciones indica (Skelton, 2013), esta patologia ocasiona resistencia
insulinica dado el didmetro abdominal, lo cual ha conllevado que se den programas para
aminorar la morbimortalidad que es mas evidente, sin importar la edad, debido al

consumo de alimentos baratos, no nutricionales y de gran contenido de grasa.

(Hernandez, 2011), dice que la diabetes es un estado metabdlico, que es consecuencia
de la anormalidad, existiendo la prevencion en usuarios pre diabético, donde los
programas destinados a mejorar los sistemas la salud y evitar la progresion en muchos
casos de personas con obesidad, lo cual los expone a que padezcan de esta enfermedad

metabdlica.

Por ello (Pefia, 2013) expresa, que la intervencion directa de usuarios pre diabéticos es
evitar en esta patologia, en el deterioro de las células beta pancreaticas o su progresion

rapida, para aminorar la enfermedad de esta enfermedad.

En este contexto se aplica el test de (Findrisk, 2014) (Finnish Diabetes Risk Score)
una herramienta que mediante sencillas preguntas permite evaluar el riesgo de que una
persona pueda desarrollar Diabetes Tipo 2 en los proximos 10 afios. La diabetes tipo 2 es
una enfermedad crénica que se desarrolla a lo largo de los afios, sin sintomas evidentes,
y que se caracteriza por el aumento de la glucosa o azlcar en sangre. Esta enfermedad
aumenta el riesgo de padecer otras enfermedades cardiovasculares como el infarto de

miocardio.

(Caballero, 2012), sostiene que este test, fue aplicado en primera instancia en Finlandia
y dado su éxito, fue implementado, bajo aprobacion de la (OMS, 2014), el cual en base a
los resultados obtenidos predice e identifica a personas expuestos al ser diabéticos tipo 2.
Mas que todo en personas obsesas, que manifiesten sintomas, como sed intensa, aumento

del apetito, infecciones recurrentes, picor, piel seca y cansancio. Por ello este test si el
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puntaje es superior a 14 puntos, es una predisposicion a ser diabético, y se los envia a una

valoracion médica, para su respectivo tratamiento para prevenirla y retrasarla.

En paises Europeos, afirma (Eberwine, 2011), expresa que los programas de salud
destinados a prevenir esta patologia metabolica, mediante la utilizacion del test de
Findrisk, bajo aprobacion directa (OMS, 2014), ya que ha permitido identificar a

individuos.

En Europa estan en marcha estrategias y proyectos, algunos de ellos financiados con
fondos de la Unidn Europea , para iniciar programas nacionales de prevencién de la
Diabetes tipo 2 que utilizan el FINDRISK sefiala (Eberwine, 2011) como herramienta
para identificar individuos en riesgo. Inicialmente disefiado para la poblacion de
Finlandia, este cuestionario se esta utilizando en toda Europa. El test de Findrisk es una
herramienta para que cada persona pueda comprobar el riesgo de padecer diabetes tipo 2.
La Asociacion de Diabéticos de Madrid esta buscando méas de 211.000 personas que
tienen diabetes y todavia no lo saben, pero hay més de 300 millones de personas en el
mundo que tienen diabetes y todavia no lo saben.

(Martinez, 2012), sugiere que la aplicacion del test de Findrisk, se lo conoce como la
primera escala predictiva, que ha permitido mejorar la nutricion de las personas pre
diabéticas, que son obsesas y con sindrome metabdlico, siendo este escore el mas
utilizado y difundido a nivel mundial, en el cual se contemplan pardmetros tales, como
circunferencia abdominal, dieta adecuada, medicacion antihipertensivos, medicion de
glucosa, antecedentes familiares con esta patologia y medidas antropométricas como

perimetro de cintura e indice de masa corporal.

Este cuestionario Findrisk, es un instrumento utilizado por el Ministerio de Salud del
pais (MSP, 2014) que mediante preguntas sencillas, se puede evaluar el riesgo que tiene
una persona de padecer Diabetes Mellitus tipo 2 a lo largo de su vida e identificar
diabéticos no conocidos. De igual manera, puede conducir a una intervencion educativa
y refuerzo de conductas preventivas para las personas en riesgo para el cuidado de su

salud variables incluidas en la encuesta estan relacionadas con el riesgo de Diabetes
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Mellitus: edad, indice de masa corporal, circunferencia de la cintura, la actividad fisica,
la frecuencia del consumo de verduras y frutas, uso de medicacion antihipertensiva, los

antecedentes de altos niveles de glicemia y los antecedentes familiares de diabetes.

(Alvarez, 2012), manifiesta que, para establecer conductas preventivas en personas
obesas, las cuales, debido a su valoracidn, que pueden estar expuestas a padecer esta
patologia metabdlica, consideran parametros como peso, masa corporal, diametro
abdominal, frecuencia de alimentacion acorde a su actividad y nivel de glicemia y

antecedentes hereditarios.

Para ello (Martinez, 2012), dice que se utiliza un rango de 0 — 26 puntos, de la siguiente
manera: < de 7 puntos: riesgo bajo. Entre 7 — 11: riesgo ligeramente elevado. Entre 12 —
15: riesgo moderado. De 16 — 20: riesgo alto. >de 20 puntos: riesgo muy alto. Como
recomendaciones < De 7 puntos Riesgo bajo, aconsejar la practica de ejercicio fisico y
recomendar el consumo de frutas y verdura, Entre 7 y 11 puntos Riesgo Ligeramente
Elevado y Entre 12 y 15 puntos: Riesgo Moderado, recomendar perder peso, reducir el
perimetro de la cintura, hacer ejercicio, el consumo de frutas y verduras. Entre 16 y 20
puntos Riesgo alto y >de 20 puntos Riesgo Muy Alto, perder algo de peso, reducir el
perimetro de la cintura, hacer ejercicio, el consumo de frutas y verduras, a las personas
con tratamiento antihipertensivos reducir los valores de la teniendo hincapié en la dieta y

la actividad fisica recomendar medir la glucemia en ayunas y postprandial.

2.4, VOCUBULARIO TECNICO

ACIDOS GRASOS. Nutrimentos organicos. Se puede encontrar libres o combinados con
el glicerol, formando mono, di o triglicéridos. Los acidos grasos pueden dividirse en
insaturados y saturados segun tengan dobles ligaduras o no. Entre sus funciones destacan:
aportar energia (9 kcal/g); ser precursores de hormonas, prostaglandinas, leucotrienos,
tromboxanos, ser vehiculos de vitaminas liposolubles y formar parte de las membranas
celulares. (OPS, 2013)
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ACTIVIDAD FiSICA. Conjunto de, movimientos que incrementan el gasto energético
por arriba del basal. Se pueden expresar como mdaltiplos del gasto de energia basal.
(Fernandez., 2015)

ADITIVO ALIMENTARIO. Sustancia que se adiciona directamente a los alimentos y
bebidas durante su elaboracidn para proporcionar o intensificar el aroma, color o sabor,
y/o para mejorar su estabilidad y su conservacion. Ej. Conservadores, antioxidantes,

saboreadores, emulsificantes. (Addams, 2012)

ANTROPOMETRIA. Técnica que se ocupa de medir las dimensiones fisicas del ser
humano en diferentes edades y estados fisioldgicos que permiten hacer inferencias sobre

su composicion corporal, crecimiento y desarrollo fisico. (Cuadrado, 2014)

APORTE NUTRIMENTAL. Cantidad de cada uno de los nutrimentos que contiene un
alimento o la dieta (por porcion o 100 g), no se puede hablar de alimentos de alto o bajo

valor nutritivo. (Alsina, 2012)

BALANCE DE UN NUTRIMENTO. Este término indica la diferencia entre el ingreso y
egreso de un nutrimento o de la energia en el organismo. Asi, en condiciones normales el
balance es igual a la ingestion menos las pérdidas o gastos y el resultado puede ser cero,
un valor mayor que cero (positivo), o un valor menor que cero (negativo). (Cajas, 2012)
CALORIA. (Cal) Unidad de energia que equivale al calor necesario para elevar un grado
centigrado (de 14.5° a 15.5° C) la temperatura de un gramo de agua destilada. 1 cal es

igual a 4.185 joules. No confundir con kilocaloria (kcal). (Findrisk, 2014)

CARBOHIDRATOS. Compuestos organicos integrados por carbono, hidrégeno y
oxigeno, que constituyen la principal fuente de energia en la dieta (por gramo aportan
aprox. 4 kcal o 17 kJ). El hidrato de carbono mas abundante en la dieta es el almiddn, ya
que puede constituir del 45 al 80 por ciento del peso seco de la misma. (Diaz, 2013)

DIABETES MELLITUS. Padecimiento metabdlico, crénico, incurable pero controlable,

caracterizado por intolerancia a la glucosa, aumento del volumen de orina y mayor
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sensacion de sed y hambre. Causada por factores hereditarios y ambientales que con
frecuencia actlan juntos. La obesidad es un factor predisponente. (Fernandez., 2015)

DIETA. Conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada dia. Constituye la unidad

de la alimentacién, la frase dieta diaria puede resultar un pleonasmo. (Girolani, 2011)

GLUCEMIA. Concentracién de glucosa en la sangre. En personas normales, el valor en
ayunas se mantiene entre limites estrechos (90-110 mg/dl) Los pacientes con diabetes

mellitus tienen dificultad para controlar su glucemia.

HIPERTENSION ARTERIAL. Elevacion de la presion arterial por arriba de los limites
normales para la edad. El limite superior de la presion sistolica para los adultos es 140

mm de mercurio y para la diastolica es de 90 mm de mercurio. (Montero, 2012)

INDICE CINTURA/ CADERA. Indicador de la distribucion de la grasa corporal y
permite distinguir entre la de tipo androide, con predominio de la grasa en la parte

superior del tronco. (Martinez, 2012)

INDICE GLUCEMICO. Incremento en la glucemia durante dos horas que se produce por
el consumo de cierto alimento comparado con el incremento que se produce al consumir

un alimento de referencia como glucosa o pan blanco de caja. (Rodriguez, 2014)

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC). Razén que se establece al dividir el peso
corporal expresado en kilogramos (kg) entre la estatura expresada en metros (m) elevada
al cuadrado. Permite hacer diagnostico de bajo peso, pero normal, sobrepeso y obesidad.
(Addams, 2012)

LIPIDOS. Sustancias solubles en disolventes organicos y muy poco en agua. Los lipidos
pueden tener las siguientes funciones metabolicas: reserva de energia, precursores de
hormonas, forman parte de las membranas celulares y algunos son vitaminas liposolubles.
(Dominguez, 2014)
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OBESIDAD. Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo.
Es un factor de riesgo para otras enfermedades cronicas degenerativas como las
dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y ciertas neoplasias.
(Fernandez., 2015)

ORIENTACION ALIMENTARIA. Conjunto de acciones que proporcionan informacion
basica cientificamente validada y sistematizada, que permiten el desarrollo de
habilidades, actitudes y practicas relacionadas con los alimentos y la alimentacion con el
fin de favorecer la adopcion de una dieta correcta a nivel individual, familiar o colectivo
tomando en cuenta las condiciones fisicas, econdmicas, culturales y sociales. (Suérez,
2012)

SOBREPESO. Se refiere a la condicién en que el peso real excede al limite superior
esperado para la estatura. No necesariamente es un indicador de obesidad, ya que el peso
corporal alto puede deberse a otros factores como el desarrollo de la musculatura y del
esqueleto, laacumulacién de liquidos e incluso a tumores. El hallazgo de sobrepeso obliga
a realizar una exploracion fisica cuidadosa y a cuantificar la cantidad de grasa corporal
(Alvarez, 2012)
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2.5. VARIABLES

VARIABLE 1

Caracteristicas sociodemograficas

VARIABLE 2

Malnutricién por exceso

VARIABLE 3

Riesgo de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2
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VARIABLE 1: caracteristicas sociodemograficas

CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Carpinteria
Ocupacion Agricultor
Ama de casa
L Comerciante
Caracteristicas .
sociales Profesmnal
Jubilado
Grado de Primaria
Es el conjunto de instruccion Secundaria
caracteristicas universidad
bioldgicas, sociales,
econdmicas y soltero
culturales que estan casado
presentes en la Estado civil divorciado
poblacion, tomando viudo
aquellas que pueden unioén de hecho
ser medibles
Menor de 45 afios
Edad Entre 45 y 54 afios
Caracteristicas Entre 55 y b4 %ﬁos
q <fi Mayor de 64 afios
emograficas
masculino
Sexo femenino
VARIABLE 2: Malnutricion por exceso
CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Es una condicion
fisica que se
caracteriza por un
desorden
nutricional Normo peso | IMC 18,5 - 24,9 Kg/m2
producido como IMC: Sobrepeso | IMC 25 -29 Kg/m2
resultado del P Obesidad grado 1 | IMC 30-34 Kg/m2
desequilibrio entre peso/talla Obesidad grado 2 | IMC 35-39,9 kg/m2
las necesidades del Obesidad grado 3 | IMC 40-49,9 kg/m2

organismo, la
ingesta de

nutrientes y la

actividad fisica
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Variable 3: Riesgo de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2

CONCEPTO | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA SUBESCALA
Edad Menos de 45 0 puntos
afnos
Entre 45-54 afios | 2 puntos
Entre 55-64 afios | 3 puntos
Mas de 64 afios 4 puntos
indice de masa Menos de 25 0 puntos
corporal kg/m2
Evaluar el Entre 25y 30 1 punto
riesgo de que kg/m2
) Mas de 30 kg/m2 | 3 puntos
una persona | Parametros del | perimetro de Menos de 94 cm | O puntos
pueda test de Findrisk cinturaen Entre 94y 102 3 puntos
hombres cm
desarrollar Mas de 102 cm 4 puntos
. Perimetro de Menos de 80 cm | 0 puntos
diabetes cintura en mujeres | Entre 80y 88 cm | 3 puntos
mellitus tipo 2 Mas de 88 cm 4 puntos
Actividad fisica Si 0 puntos
en los proximos Al menos 30 No 2 puntos
10 ait minutos al dia
anos Ingesta de frutas o | Todos los dias 0 puntos
vegetales No todos los dias | 1 punto
Toma medicacion | No 0 puntos
para la presion Si 1 punto
arterial
Se le han No 0 puntos
detectado niveles | si 5 puntos
altos de glucemia
Antecedentes No 0 puntos
familiares de Si: abuelos tios 0 | 3 puntos
diabetes primos 5 puntos
Si: padres
hermanos o hijos
propios
Grado de riesgo | Bajo <7 puntos
total Ligeramente 7-11 puntos
elevado 12-14 puntos
Moderado 15-20 puntos
Alto >de 20 puntos
Muy alto
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1. MODALIDAD DE INVESTIGACION
Estudio cuantitativo

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo, Prospectivo

3.3. PERIODO Y LUGAR DE LA INVESTIGACION
Noviembre 2016 febrero de 2017 en el Centro de Salud Municipal

3.4. POBLACION Y MUESTRA, CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.4.1 POBLACION
Pacientes mayores de edad que acuden a la consulta externa en el centro de salud

municipal de la ciudad de Portoviejo.

3.4.2 MUESTRA
Para la muestra se contd con 80 casos de malnutricion por exceso que no presentan

diabetes mellitus tipo 2

3.4.3 CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes mayores de edad atendidos en consulta externa con indices de malnutricion por

exceso

3.4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no presentaron indices de malnutricidn por exceso
Pacientes que presentaron diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2
Pacientes con enfermedades endocrinolédgicas que provocan obesidad
Pacientes mujeres en estado de gestacion

Paciente con enfermedad hepatica que le provogue aumento del perimetro abdominal
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3.5. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se usO principalmente la observacion de los pacientes con malnutricion por exceso y
mediante una encuesta en la que se incluyen preguntas de caracter sociodemografico, y
sobre todo las preguntas de la escala de Findrisk, ademas de evaluacién medica en la que

se incluye la toma de peso y talla.

3.5.1. FUENTES DE INFORMACION
La fuente de informacién primara se obtuvo mediante la entrevista realizada a los

pacientes.

3.5.2. METODOS
Para esta investigacion se utilizo métodos fue inductivo-deductivo, con un analisis de los

datos y un enfoque cuantitativo.

3.5.3. TECNICAS

La técnica utilizada fue la aplicacion de la escala de Findrisk y preguntas de caracter
sociodemogréfico, con un total de catorce preguntas que se aplicaron de manera
individual y privada que permitieron recolectar los datos y la valoracion médica en la

muestra de estudio

3.5.4. INSTRUMENTOS

Para la realizacion de este trabajo se realizé un cuestionario para las variables de estudio
sobre caracteristicas sociodemogréficas, las cuales se centraban en la edad y el sexo, el
grado de estudio, la actividad laboral y el estado civil. (VER ANEXO2). Al mismo se
unié las preguntas de la escala de Findrisk, las que son: el indice de masa corporal, el
perimetro de cintura, la actividad fisica, el consumo de verduras, el uso de medicacion
para el tratamiento de hipertension arterial, niveles de glucosa elevados y familiares con
diagnostico de diabetes. (VER ANEXO2); se utilizé tallimetro, cinta métrica y balanza

para la toma de medidas antropométricas.
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3.6. PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION
Una vez recolectados los datos proporcionados por los instrumentos, se procedio al
analisis estadistico respectivo. Los datos fueron tabulados y presentados en tablas y
gréficos de distribucidn de frecuencias Se empleo el uso de PC, con ambiente de Windows
10, y con software Microsoft Office 2016. Los textos se procesaron mediante Word 2016

y las tablas y gréficos se realizaron mediante Excel 2016

3.7. ASPECTOS ETICOS

Se envio un oficio de parte de los investigadores a la directora del Centro de Salud
Municipal, explicando el motivo de la investigacion y los objetivos que teniamos
planteados y solicitando el permiso para realizar la investigacion dentro de sus
instalaciones lo cual fue aceptado y aprobado por parte del centro de salud.

Al obtener los datos con los que los investigadores trabajaron, se hizo la entrevista privada
e individual a cada paciente, explicando que los datos recolectados eran meramente con
fines académicos confidenciales y de uso exclusivo por parte de los investigadores; los
cuales estuvieron de acuerdo en contestar las preguntas que se les realizaron. Los
resultados de esta investigacion seran presentados a la institucion como parte del

convenio
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla N° 1. Edad y género, en pacientes con riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Municipal.

Edad de riesgo y su valor F Genero - Total
segun escala de Findrisk Masculino Femenino
F % F % F %

0 puntos <45 afos 7 8,75 13 16,25 20 25,00
2 puntos 45 a 54 afios 9 11,25 12 15,00 21 26,25
3puntos 55 a 64 afos 13 16,25 15 18,75 28 35,00
4 puntos  >64 afos 7 8,75 4 5,00 11 13,75

Total 36 45,00 44 55,00 80 100,00

Grafico N2 1
18,75
20,00 15,00 16,25
11,25

8,75

PORCENTAIJE
=
o
o
o

B

0. Puntos <45 2.Puntos 45 a54 3. Puntos55a64 4.Puntos >64
anos anos afios afos

0,00

B Masculino ® Femenino

Edad y Genero y su valor en la escala

Fuente: Encuestas.
Elaboracion: Wagner Geovanny Cedefio Zamora y Karen Vanessa Giler Mendoza

Analisis e interpretacion

Los resultados de las encuestas por parte de los investigadores a los usuarios atendidos
en este Centro de Salud Municipal, determinaron que 55% fueron mujeres y el 45%
hombres con una edad promedio para ambos géneros entre 55 a 64 afios, es decir el 35%
de la poblacion en estudio se encuentra en la edad promedio de aparicion de diabetes
mellitus tipo 2. Segun la Federacién Internacional de Diabetes, en el 2015 hubo 415
millones de adultos entre los 20 y 79 afios con diagndstico de diabetes a nivel mundial,
incluyendo 193 millones que aun no estan diagnosticados. EI mismo reporte declara que
en el Ecuador la prevalencia de la enfermedad en adultos entre 20 a 79 afios es del 8.5 %.
(Cavan D, 2015)
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Tabla N° 2. Ocupacién o trabajo que realiza y grado de instruccion de educacion que
tienen pacientes atendidos en el Centro de Salud Municipal.

Grado de instruccion

0 i6n laboral —— - - - Total
cupacion labora Primaria Secundaria Universidad
F % F % F % F %
Carpinteria 4 5,00 3 3,75 - 0,00 7 8,75
Agricultor 8 10,00 - 0,00 - 0,00 8 10,00
Ama de casa 5 6,25 31 38,75 2 2,50 38 47,50
Comerciante - 0,00 9 11,25 - 0,00 9 11,25
Profesional - 0,00 - 0,00 13 16,25 13 16,25
Jubilado - 0,00 - 0,00 5 6,25 5 6,25
Total 17 21,75 43 53,75 20 25,00 80 100,00
Grafico N2 2
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ESTADO CIVILY GRADO DE INTRUCCION

M Primaria Secundaria Universidad

Fuente: Encuestas.
Elaboracion: Wagner Geovanny Cedefio Zamora y Karen Vanessa Giler Mendoza

Analisis e interpretacion

Se observd, que, en lo referente al tipo de instruccion educativa, el 53,75% manifestaron
tener un grado de secundaria, en la ocupacion laboral que fue ama de casa con el 47,5%
en el total de los casos. A nivel mundial se le atribuye a la diabetes mellitus
aproximadamente 4.6 millones de defunciones al afio. Esta enfermedad se encuentra
dentro de las 10 primeras causas de discapacidad en el mundo disminuyendo la
productividad y el desarrollo humano. Por esto se pretende reducir los costos humanos y
economicos mediante un diagndstico precoz, un control eficaz y la prevencion contra el

desarrollo de nuevos casos de diabetes en la medida de lo posible. (Copeland KC)
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Tabla N° 3. Estado civil actual de los pacientes atendidos en el Centro de Salud

Municipal.
Estado civil actual Frecuencia %
Soltero 5 6,25
Casado 39 48,75
Divorciado 18 22,5
Viudo 1 1,25
Union de hecho 17 21,25
Total 80 100,00
Grafico N2 3
50 48,7
L 40
<
E 30 22,5 21,2
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@]
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SOLTERO CASADO DIVORCIADO VIUDO UNION DE

HECHO
E ESTADO CIVIL ACTUAL

Fuente: Encuestas.
Elaboracién: Wagner Geovanny Cedefio Zamora y Karen Vanessa Giler Mendoza

Anaélisis e interpretacion

Los resultados mostraron, en lo referente al estado civil que el 48,75% son personas
casadas, por lo que se considera que esta dentro de un entorno familiar saludable, que
puede apoyar o recibir atencion en el caso que presente diabetes. Dentro del ndcleo
familiar es importante la participacion activa de todos los integrantes, vigilando la
enfermedad, seleccionando los alimentos saludables, regular la actividad fisica, retorno
periddico a la consulta médica, sefiales y sintomas de hiperglucemia e hipoglucemia, entre
otros cuidados. Por lo que bajo estos pardmetros, es importante llevar a cabo con el
nutricionista una planificacion en alimentacion, junto a una actividad fisica programada
lo sostiene (Diaz, 2013), dado que estas acciones de tratamiento sin adicion de farmacos

permiten un control adecuado en individuos que tengan predisposicion a ser diabéticos.
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Tabla N° 4. indice de Masa Corporal (IMC), como factor de riesgo para el desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el Centro de Salud Municipal.

IMC como factor de riesgo y su valor Frecuencia %
en la escala de Findrisk
0 puntos Menos de 25 kg/m? 6 7,50
1punto Entre 25y 30 kg/m? 22 27,50
3 puntos Mas de 30 kg/m? 52 65,00
Total 80 100,00
Grafico N2 4
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0,00
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IMCy su valor en la escala

Fuente: Encuestas
Elaboracién: Wagner Geovanny Cedefio Zamora y Karen Vanessa Giler Mendoza

Anaélisis e interpretacion

Las encuestas y valoracion a los pacientes que se hacen atender en este Centro de Salud
mostraron que el 65% presentaron obesidad gradol. En tal razon existe una poblacion
con riesgo de desarrollar diabetes mellitus 2, que es prevalecido por los estilos de vida
alimenticios y el sedentarismo, lo cual conlleva a que exista un crecimiento de riesgo, en
edades tempranas, de entre los 40 afios. Entre tanto las estrategias de prevencion,
diagnostico y tratamiento no han dado resultado en gran parte de estos eventos, asi lo
estipula (Skelton, 2013).
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Tabla N° 5. Perimetro de cintura (cm) en hombres, como factor de riesgo para el
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el Centro de Salud

Municipal.
Perimetro de cintura (cm) como factor de riesgo en Frecuencia %
hombres y su valor en la escala de Findrisk
0. Puntos. Menos de 94 cm 0 0,00
3. Puntos: Entre 94 a 102 cm 6 16,66
4. Puntos: Mas de 102 cm 30 83,34
Total 36 100,00
Grafico N2 5
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Perimetro de cintura (hombres) y su valor en la escala

Fuente: Encuestas.
Elaboracion: Wagner Geovanny Cedefio Zamora y Karen Vanessa Giler Mendoza

Analisis e interpretacion

En lo referente a esta variable, las encuestas aplicadas a los pacientes con predisposicion
a esta patologia, se evidencid que en hombres tienen un perimetro de cintura que
demuestra un riesgo muy aumentado, correspondientes a 102 cm con el 83,34% de los
casos, por ello es necesario identificar cuales son los mecanismos que conllevan a que se
asocien la obesidad y el sindrome metabdlico. El exceso de la acumulacion de grasa en la
region abdominal, conocida como obesidad abdominal o central, se asocia con el
desarrollo de resistencia a la insulina y es un predictor de riesgo cardiovascular y
metabdlico mas fuerte que la obesidad estimada con base en el indice de masa corporal.
Por otro lado, la obesidad abdominal permite identificar a los individuos que sin tener un
indice de masa corporal elevado metabdlicamente tienen las consecuencias del exceso de
grasa, (Addams, 2012).
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Tabla N° 6. Perimetro de cintura (cm) en mujeres, como factor de riesgo para el desarrollo
de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el Centro de Salud Municipal.

Perimetro de cintura (cm) como factor de riesgo en Frecuencia %
mujeres y su valor en la escala de Findrisk
0 Puntos: Menos de 80 cm - 0,00
3 Puntos: Entre 80 a 88 cm 44 100,00
4 Puntos: Mas de 88 cm
Total 44 100,00
Grafico N2 6
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Fuente: Encuestas
Elaboracion: Wagner Geovanny Cedefio Zamora y Karen Vanessa Giler Mendoza

Analisis e interpretacion

Los resultados de las encuestas, mostraron que el 100% de las mujeres a las que se les
tomo el perimetro de cintura, tienen entre 80 a 88 cm. El grado de resistencia a la insulina
y la incidencia de la diabetes tipo 2 son més altos en los sujetos con obesidad central o
abdominal, medida por la circunferencia de la cintura o la relacién de la circunferencia
de cintura-cadera. La grasa intrabdominal (visceral) en vez de la grasa subcutanea o
retroperitoneal parece ser de vital importancia en este sentido. La obesidad tipo ‘hombre'
es diferente del tipo "femenino”, que afecta principalmente el gliteo y regiones femorales
y no es tan probable que se asocie con la intolerancia a la glucosa o la enfermedad

cardiovascular. (Girolani, 2011).
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Tabla N° 7. Realizar actividad fisica, como factor de riesgo para el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el Centro de Salud Municipal.

Actividad fisica como factor de riesgo Frecuencia %
y su valor en la escala de Findrisk
0. Puntos:  Si 4 5,00
2. Punto: No 76 95,00
Total 80 100,00
Grafico N2 7
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Fuente: Encuestas
Elaboracién: Wagner Geovanny Cedefio Zamora y Karen Vanessa Giler Mendoza

Analisis e interpretacion

Las encuestas realizadas por los investigadores, demostrd que el 95% de los encuestados
no realizan actividad fisica, y apenas el 5% realiza algln tipo de ejercicio que haga
trabajar al cuerpo mas de lo habitual. El ejercicio fisico practicado con regularidad es un
elemento esencial para el mantenimiento de unas condiciones d6ptimas de salud sin
distincion de edad, sexo o caracteristicas étnicas. Numerosos estudios han demostrado
que el ejercicio fisico o la actividad deportiva practicados con regularidad ejercen un
efecto preventivo sobre diversas enfermedades y es hoy una herramienta terapéutica en
el tratamiento de las afecciones mas prevalentes en los paises desarrollados, como la
diabetes tipo 2, el sindrome metabdlico o las afecciones cardiovasculares. (Fernandez.,
2015)
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Tabla N° 8. Consumo de verduras, como factor de riesgo para el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el Centro de Salud Municipal.

Consumo de verduras como factor de riesgo Frecuencia %
Y su valor en la escala de Findrisk
0. Puntos: Todos los dias 24 30,00
1. Punto: No todos los dias 56 70,00
Total 80 100,00
Grafico N2 8
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Fuente: Encuestas.
Elaboracion: Wagner Geovanny Cedefio Zamora y Karen Vanessa Giler Mendoza

Anaélisis e interpretacion

Las encuestas realizadas por los investigadores, determinaron que el 70% de los pacientes
no consume verduras en su dieta habitual diaria. Y solo el 30 % consume verduras
diariamente. Las frutas y las verduras son componentes esenciales de una dieta saludable,
y un consumo diario suficiente podria contribuir a la prevencion de enfermedades
importantes, como las cardiovasculares y algunos canceres. Un informe de la OMS y la
FAOQ publicado recientemente recomienda como objetivo poblacional la ingesta de un
minimo de 400 g diarios de frutas y verduras (excluidas las patatas y otros tubérculos
feculentos) para prevenir enfermedades crénicas como las cardiopatias, el cancer, la
diabetes o la obesidad, asi como para prevenir y mitigar varias carencias de
micronutrientes, sobre todo en los paises menos desarrollados. (OMS, Estrategia mundial

sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud, s.f.)
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Tabla N° 9. Valores de glucosa elevados y toma de medicacion para la presion arterial,
como factores de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Municipal.

Medicacién para la presién arterial como

Valores de glucosa factor de riesgo y su valor en la escala de
elevados como factor de Findrisk Total

riesgo y su valor en la

- 1 Puntos: Si 0 Puntos: No
escala de Findrisk - % F % - %
0 Puntos: No 33 41,25 5 6,25 38 47,50
5 Puntos: Si 34 42,50 8 10,00 42 52,50
Total 67 83,75 13 16,25 80 100,00
Grafico N2 9
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Fuente: Encuestas.
Elaboracion: Wagner Geovanny Cedefio Zamora y Karen Vanessa Giler Mendoza

Analisis e interpretacion

De las encuestas aplicadas, los resultados establecieron que el 83,75%, toma medicacion
para la presion arterial. Del mismo modo se establecié que 52,5% han mostrado valores
elevados de glucosa. La diabetes en una patologia metabdlica que esta altamente asociada
a un mayor riesgo cardiovascular que va en aumento a nivel mundial. En pacientes con
diabetes se incrementa el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular de dos a cuatro
veces. Ya que la resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia son caracteristicas del
sindrome metabolico que pueden predecir al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 es
necesario corregir de manera temprana la sensibilidad a la insulina. De igual manera se
requiere un correcto control de las cifras tensionales con medicamentos tipo de la enzima
de conversion de la angiotensina (IECA) o blogueadores del receptor AT1 (BRA), los

cuales parecen mejorar la sensibilidad insulinica. (Mérida, 2012)
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Grafica Tabla N° 10. Riesgo genético para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Municipal.
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Fuente: Encuestas.
Elaboracion: Wagner Geovanny Cedefio Zamora y Karen Vanessa Giler Mendoza

Analisis e interpretacion

Los resultados de las encuestas mostraron la existencia de factor de riesgo con el 10%
que tiene riesgo de la diabetes tipo 2 que los relaciono con los abuelos, tios y primos, en
relaciéon a los padres, hermanos e hijos que comprendié el 22,5% tiene familiar con
diagnostico de diabetes, donde actian como factores condicionantes de personas que se
encuentran predisponentes a padecer de diabetes mellitus tipo 2, que tienen antecedentes
familiares, endocrinolégicos, metabdlicos, psicoldgicos y del medio donde participa. Para
(Coronado, 2013), entre los factores que pueden causar esta patologia puede ser atribuido
un 30 % a los factores genéticos, 40 % a los factores no heredables y 30 % a los factores
meramente sociales, es decir, la relacion entre factores genéticos y ambientales son del

30 % y 70 % respectivamente.
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Tabla N° 11. Escala de riesgo total para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Municipal.

Escala de riesgo total para el desarrollo de diabetes Frecuencia %
mellitus tipo 2
<7 puntos: Bajo 6 7,50
7-11puntos: Ligeramente elevado 22 27,50
12-14 puntos: Moderado 45 56,25
15 a 20 puntos: Alto 7 8,75
>20 puntos Muy alto - -
Total 80 100,00
Grafico N211
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Fuente: Encuestas.
Elaboracion: Wagner Geovanny Cedefio Zamora y Karen Vanessa Giler Mendoza

Analisis e interpretacion

Las encuestas y valoracion a los pacientes mostraron que el 56,25% presentaron riesgo
moderado para el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios. La
(OPS, 2013), sefiala que el test de Findrisk, es una herramienta de evaluacion, personal
en base a un cuestionario de preguntas y medidas antropométricas que permite a
identificar el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios.
(Martinez, 2012), sugiere que la aplicacion del test de Findrisk, se lo conoce como la
primera escala predictiva, que ha permitido mejorar la nutricion de las personas pre
diabéticas, que son obsesas y con sindrome metabolico, siendo este escore el mas

utilizado y difundido a nivel mundial.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

-Los resultados obtenidos permitieron determinar que de la poblacién que el mayor

porcentaje correspondio a pacientes de sexo femenino, la edad promedio de 55 a 64 afios.

-Al referirnos al grado de instruccion educativa, un poco més de la mitad de los
encuestados tienen estudios de secundaria. Los pacientes de acuerdo a su ocupacion, ama
de casa tuvo un mayor porcentaje. Al referirnos al estado civil menos de la mitad de los

pacientes se encuentran casados.

-El grado de malnutricion por exceso que se presentd en un poco mas de la mitad en los
pacientes fue obesidad grado 1 que resultaron ser. demostrando que los pacientes con este
grado de malnutricion por exceso son los que tienen mayor riesgo de desarrollar diabetes

mellitus tipo 2.

-Ademas, se encontré que la mayoria de los pacientes no realiza ningun tipo de actividad

fisica, lo que perjudica ain mas su estado de salud

-Entre los pacientes la mayoria toma medicacion para el tratamiento de hipertension
arterial, de la misma manera se identificd que un poco mas de la mitad de los pacientes

encuestados presentaron valores elevados de glucosa en algin momento.

-Se identifico el riesgo genético demostrandose que en relacion con el primer grado de
consanguineidad refiriéndose a los padres, hermanos e hijos que cerca de un tercio de la
poblacion mostro riesgo de padecer diabetes. Mientras que muy pocos pacientes, tiene
riesgo de diabetes tipo 2 relacionado con el segundo grado de consanguineidad estos son

los abuelos, tios y primos.

-Al valorar el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 utilizando la escala de Findrisk a
los pacientes, un poco méas de la mitad, presentaron un riesgo moderado a sufrir la
enfermedad, a lo que se estima que 1 de cada 6 pacientes podria desarrollar diabetes

mellitus tipo 2 en los préximos 10 afios.
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5.2. RECOMENDACIONES

-Sugerir a las autoridades y profesionales de los centros de salud; en especial al Centro
de Salud Municipal, que, a méas del diagndstico y tratamiento, se conforme un equipo
disciplinario para la investigacion de casos sospechosos y su valoracion temprana,
pudiendo asi realizar prevencion de futuras complicaciones, ya que la obesidad y el
sindrome metabdlico, se lo encuentra relacionado en base a condiciones sociales y
aptitudes genéticas, que se van manifestando con el tiempo, conllevando ha afectado a
ser un potencial paciente predisponente a padecer de esta patologia.

-Efectuar la realizacion del control minimo tres veces en el afio, en usuarios con
predisposicion a esta patologia, mediante la aplicacion del test de Findrisk, que se lo
conoce como la primera escala predictiva, que ha permitido concienciar mejor y desde
etapas tempranas a los pacientes con predispocion a desarrollar diabetes mellitus tipo 2
ademas que ayuda mejorar su sistema de alimentacion, e incentivar a la realizacion de

caminatas 2 veces al dia por 30 minutos.

-Realizar campafias de promocion y prevencion en salud que brinden informacion sobre
esta enfermedad y sus consecuencias, realizar seguimiento a los que presenten este tipo
de patologia, que siempre se realice la respectiva valoracion médica adecuada con el

especialista ya que, es un excelente marcador prondstico de morbilidad y mortalidad.

-Orientar a los usuarios, de un adecuado control de su patologia, y del esquema
terapéutico optimo, ademas de verificar el apego correcto a la toma de medicamentos de
forma continuada, con la finalidad de concientizar a la poblacion y, ademas, cambiar y

mejorar el estado nutricional para evitar posteriores complicaciones.

-Plantear a la Universidad Técnica de Manabi la realizacion de posteriores
investigaciones acerca del tema, para realizar seguimientos amplios de pacientes con esta
patologia y asi prevenir su desarrollo fomentando las formas de alimentacion tradicional,
lo cual garantiza consumir alimentacion sana, nutritiva y suficiente, evitando el consumo

de productos chatarras

40



CRONOGRAMA VALORADO.

ACTIVIDADES ANOS (2016-2017) RECURSOS COSTOS USD
Nov-Dic Enero Feb
HUMANOS MATERIALES OTROS
Elaboracion y Autores del trabajo de titulacion Libros 50.00
presentacion del proyecto Tutor y Revisor del Trabajo de Titulacion Computador Al -
. . . - -z imentacion y
investigativo de titulacion transporte
1ra Defensa del proyecto Autores del trabajo de titulacion Libros Alimentacion y 50.00
Tutor y Revisor del Trabajo de Titulacién Computador transporte
Elaboracion de marco Autores del trabajo de titulacion Libros 100.00
tedrico Tutor y Revisor del Trabajo de Titulacién Computador Reunion con tutor y
revisor de titulacion
2da defensa del trabajo de Autores del trabajo de titulacion Libros 50.00
titulacion Tutor y Revisor del Trabajo de Titulacién Computador Reunion con tutor y
revisor de titulacion
Elaboracién de encuestas Autores del trabajo de titulacion Libros Reunion con tutor y 50.00
y  presentacion  de Tutor y Revisor del Trabajo de Titulacién Internet revisor de ftitulacion,
borrador de trabajo de Computador miembros del tribunal
titulacion
3ra defensa del trabajo de
titulacion
Presentacion final del Autores del trabajo de titulacion Libros Reunion con tutor y 200.00
trabajo de titulacion Tutor y Revisor del Trabajo de Titulacién Computador revisor de ftitulacion,
4ta defensa del trabajo de miembros del tribunal
titulacion
Sustentacion final Autores del trabajo de titulacion libros Reunion con tutor y 100.00
Tutor y Revisor del Trabajo de Titulacién Internet revisor de ftitulacion,
Computador miembros del tribunal
TOTAL 600.00
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ANEXOS
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ANEXO 1
EVIDENCIAS FISICAS

Informando a los pacientes de consulta externa del subcentro de salud, sobre la aplicacion de la
encuesta.
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Tomando las medidas antropométricas
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ANEXO?2
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
CARRERA DE MEDICINA

La encuesta que se realizard es confidencial, tiene como finalidad recolectar datos sobre la
relacion que tiene la malnutricion por exceso en la presentacion de diabetes tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 es el tipo de diabetes mas frecuente (90% de los casos) y se puede
prevenir o atrasar su inicio en una gran mayoria de personas. La ciencia ha demostrado cuales son
los factores de riesgo para desarrollar este tipo de diabetes la mayoria de ellos son modificables
y otros no (la edad y la genética).

1.- Por favor indique su género
Masculino femenino otro

2.-Por favor indique su edad en afios cumplidos hasta esta fecha:
Afios

3.-Indique por favor su tipo de ocupacion o trabajo que realiza:

4.-Indique por favor el grado de instruccion que Ud. tiene
Primaria secundaria universidad

5.-Por favor Indique Ud. su estado civil actual

Soltero casado divorciado viudo unién de hecho

6.-Por favor indique su peso:
(nota: el personal que esta realizando esta encuesta medira su peso por medio de balanza)

Kg

7.-Por favor indique su talla en centimetros:
(nota: el personal que esta realizando esta encuesta medira su talla por medio de cinta métrica)
cm
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8.-indique su de indice de masa corporal:
(se realizara una ecuacién matematica dividiendo su peso en kg entre su talla en metros elevada
al cuadrado; el resultado serad un indicador de algun tipo de obesidad segun el riesgo)

Normo peso: IMC 18,5 - 24,9 Kg/m2
Sobrepeso: IMC 25 -29 Kg/m2
Obesidad grado 1: IMC 30-34 Kg/m2
Obesidad grado 2: IMC 35-39,9 kg/m2
Obesidad grado 3: IMC 40-49,9 kg/m2

9.-Por favor indique perimetro de cintura
(nota: el personal que esté realizando esta encuesta medira su perimetro de cintura por medio de
cinta métrica)

Cm

10.-En base a su rutina diaria Ud. considera que realiza habitualmente actividad fisica al
menos 30 minutos al dia.
(Nota: La actividad fisica es cualquier actividad que haga trabajar al cuerpo mas fuerte de lo
normal.)

Si NO

11.-Basado en su alimentacion diaria Ud. considera que consume verduras
Todos los dias No todos los dias

12.-Toma Ud. Medicacion para la presion arterial
Sl NO

13.-En algiin momento se le han detectado valores de glucosa elevada
Sl NO:

14.-Se les ha diagnosticado diabetes a algunos de sus familiares:
NO SI (ABUELOS, TIOS, PRIMOS)  SI (PADRES, HERMANOS O HIJOS)
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Formulario para evaluacidn el riesgo de la diabetes tipo 2

1. Indica tu edad (*)

0 puntos: Menos de 45 afios
2 puntos: Entre 45-54 afios
3 puntos: Entre 55-64 afios
4 puntos: Mas de 64 afios

2. indice de masa corporal (IMC)

0 puntos: Menos de 25 Kg/metros
cuadrados

1 punto: Entre 25-30 Kg/metros cuadrados
3 puntos: Mas de 30 Kg/metros cuadrados

3. Si Usted es hombre - Perimetro de la
cintura medido debajo de las costillas
(normalmente a la altura del ombligo)
0 puntos: Menos de 94 cm

3 puntos: Entre 94 - 102 cm

4 puntos: Mas de 102 cm

4. Si Usted es mujer - Perimetro de la
cintura medido debajo de las costillas
(normalmente a la altura del ombligo)
0 puntos: Menos de 80 cm

3 puntos: Entre 80 - 88 cm

4 puntos: Mas de 88 cm

5. Normalmente, épractica Usted 30
minutos cada dia de actividad fisica en el
trabajo y/o en su tiempo libre (incluya la
actividad diaria normal)?

0 puntos: Si

2 puntos: No

6. ¢Con cuanta frecuencia como Usted
vegetales o frutas?

0 puntos: Todos los dias

1 punto: No todos los dias

7. ¢Ha tomado Usted medicacion para la
hipertension con regularidad?

0 puntos: No

2 puntos: Si

8. ¢Le han encontrado alguna vez niveles
altos de glucosa en sangre, por ejemplo,
en un examen médico, durante una
enfermedad, durante el embarazo?

0 puntos: No

5 puntos: Si

9. ¢A algiin miembro de su familia le han
diagnosticado diabetes (tipo 1 6 2)?

0 puntos: No

3 puntos: Si: abuelos, tios o primos
hermanos (pero no: padres, hermanos o
hijos)

5 puntos: Si: padres, hermanos o hijos
propios

Escala de riesgo total. Sume los puntos de
las respuestas contestadas. El riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 durante los
proximos 10 afios es:

de 7
puntos:

Menos | BAJO - Se estima que 1 de cada 100 pacientes desarrollara la enfermedad.

puntos: | desarrollaréa la enfermedad.

7-11 | LIGERAMENTE ELEVADO - Se estima que 1 de cada 25 pacientes

puntos | enfermedad.

12-14 | MODERADO - Se estima que 1 de cada 6 pacientes desarrollara la

puntos:

15-20 | ALTO - Se estima que 1 de cada 3 pacientes desarrollara la enfermedad

20 | enfermedad
puntos:

Mas de MUY ALTO - Se estima que 1 de cada 2 pacientes desarrollara la
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