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RESUMEN

Objetivo: Determinar el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo Il en pacientes
que asisten a las unidades de salud del municipio de la Concepcion de Maria,

Choluteca, Honduras, enero 2019 — enero 2020.

Disefo: Estudio descriptivo de corte transversal, un universo y muestra de 112
personas, la fuente de informacion fue primaria y los datos fueron procesados en el

programa Epi Info 7.

Resultados: La mayoria eran mujeres 87% , un 53% se encontraba en sobrepeso,
59% realiza alguna actividad diaria mas de 30 minutos al dia. El 45% de la poblacién
presenta antecedentes genéticos de esta patologia en primer y segundo grado de
consanguinidad. Los niveles de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo Il en 10
afos, un 54% de la poblacion con un riesgo ligeramente elevado, 26% con riesgo

bajo, 15% con riesgo moderado, 5% con riesgo alto.

Conclusiones: La mayoria de la poblacion encuestada eran menores de 45 anos,
eran mujeres. Una gran parte de los pacientes realiza actividad fisica al menos una
vez dia ,sin embargo no estan consumiendo verduras y frutas todos los dias. Un
gran porcentaje presentaba sobrepeso y obesidad, la mitad de los encuestados
tiene algun familiar ya sea en primer o segundo grado de consanguinidad con
antecedentes de diabetes mellitus tipo Il. El riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 en los préximos 10 afos es ligeramente elevado en la mayoria de acuerdo al
test de FINDRISK.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus tipo Il, Factores de riesgo, indice de Masa

Corporal, Test de Findrisk.

Correo electrénico: kasdru@yahoo.es
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. INTRODUCCION

La alta prevalencia de diabetes plantea un problema epidemioldgico para los
sistemas sanitarios a nivel mundial, las ultimas cifras de la OMS para el afio 2014,
indicaban que 422 millones de personas la padecen a nivel mundial, observando un
aumento en la poblacion mayor de 18 anos del 4.75% a 8.5%, lo cual plantea serias
dudas sobre las medidas adoptadas para prevenir el desarrollo del trastorno
glucémico que se han venido implementado de manera sistematica por los servicios
de salud a nivel mundial. Datos de la federacion internacional de diabetes refieren
que en el afo 2017, unas 425 millones de personas padecian algun tipo de diabetes
mellitus y de seguir este ritmo altamente significativo, para el ano 2045 se espera
que 629 millones de personas pudieran padecerla, lo que representa un gran costo
humano, sanitario y econémico a nivel mundial, se cuantificaban en el afio 2015 en
1.6 millones de muertes teniendo como causa directa la diabetes y 2.2 millones de

muertes atribuibles a la hiperglucemia.

Existen pocos estudios de prevalencia Centro América donde se estima estaen 7 a
9%, Honduras ocupa el tercer lugar en personas con esta enfermedad, actualmente
cada hora se detecta un paciente nuevo con esta enfermedad’ un 8% del total de la
poblacion presenta diabetes, o que representa un alto costo sanitario para la
poblacién y el pais. Se ha demostrado que la prevencién de la diabetes mellitus tipo
2 es posible y requiere de accién inmediata basada en cambios del estilo de vida
sostenidos en la dieta y en la actividad fisica, ademas de la identificacion a nivel

poblacional de los grupos con mayor riesgo de padecer la enfermedad.

El presente trabajo de investigacion plantea determinar el riesgo de padecer
diabetes mellitus tipo Il en pacientes que asisten a las unidades de salud del
municipio de la Concepcion de Maria, Choluteca, Honduras, enero 2019 — enero
2020, para beneficio de la poblacion y asi a trabajar en normas de prevencion de

esta enfermedad



Il. ANTECEDENTES

Galarza Sanchez C. (2017), Ecuador, Riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
mediante el Test de Findrisk en las personas que acuden a Consulta Externa en el
Centro de Salud del cantén Zapotillo. Se realizé un estudio de tipo prospectivo,
descriptivo y transversal, los resultados Se aplicé el cuestionario Test de FINDRISK
a 348 pacientes encontrando que el 41,38% del total de encuestados presentan un
riesgo bajo, el 33,62% riesgo muy bajo, el 12,93% riesgo moderado, el 11,20%
riesgo alto y el 0,87% riesgo muy alto. Se concluye en este estudio que el riesgo de
Desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los préximos diez afios es bajo debido a los

resultados y puede ser modificable.

Mendiola. Et al. (2017) en México, investigaron el riesgo de padecer DM2 en una
poblacion de 259 personas sanas que acudian a una unidad de salud en Guerrero
usando el test de FINDRISK, los resultados demostraron que del total de la
poblacién el 52.84% presentaban alto riesgo de desarrollarla. El puntaje obtenido
mediante el test de FINDRISK indico que 156 pacientes obtuvieron un puntaje de
alto riesgo para el desarrollo de DM2. Se demostré que 25.42% de los pacientes
padecia prediabetes y 13.56% DM2. Se demostré que tener mas de 60 anos,
padecer HTA o dislipidemia y tener un IMC calificado como sobrepeso u obesidad
aumentaba la posibilidad de obtener un puntaje de alto riesgo en el cuestionario
FINDRISK, de igual manera el riesgo de presentar prediabetes o DM2 aumenta al

estar presente estas variables.

Ochoa. Et al. (2016) En Colombia, caracterizaron los factores de riesgo de la
poblacion entre los 30 a 50 afios de edad usando el test FINDRISK, sus resultados
demostraron que el 51% de la poblacién obtuvo puntaje < 7 (bajo), el 17,6% entre 7
y 11 (elevado levemente), el 21,6% entre 12 y 14 (moderado), el 7,8% > 14 hasta 20
(alto) y el 2% > 20 (muy alto). El promedio del puntaje total fue 7,8. El 51% de la

poblacién tuvo IMC > 25 Kg/m, el 66,7% no realizaba actividad fisica diaria, el 47,1%
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no consumia frutas ni verduras, el 94,1% no tenia antecedentes de niveles de
glucosa altos en sangre y el 23,5% presentaba antecedentes familiares de diabetes
mellitus en primer grado de consanguinidad. En el analisis de asociacion la edad, el
consumo de medicamentos antihipertensivos y los antecedentes familiares de DM

tuvieron influencia significativa en el puntaje final del test.

Sanchez. Et al. (2015) en Cuba estudiaron 670 personas no diabéticas mediante una
muestra estratificada en la comunidad de Cienfuegos, implementando el test de
FINDRISK, encontrando que el 3,4 % de los pacientes del sexo femenino tuvieron un
riesgo estimado de elevado a muy elevado, mientras que en el sexo masculino fue
de 55 %, 32 pacientes obesos presentaron una estimacion de riesgo de
elevado/muy elevado representando un 4,8 % de la muestra, seguido de aquellos
con sobrepeso con un 2,7 %, por lo que concluyeron que el riesgo de desarrollar

DM2 aumento en individuos con sobrepeso y obesidad.



lll. JUSTIFICACION

En Honduras hay aumento en la prevalencia de la enfermedad hasta llegar a cifras
alarmantes, reportando que casi el 8% de la poblacién presenta algun tipo de
diabetes, 47.6% sobrepeso y 16.3% obesidad, generando asi una amplio riesgo para
el desarrollo de patologias metabdlicas y condicionando a la poblacion a desarrollar

la patologia diabética en un futuro proximo

La problematica a nivel nacional e internacional planteada por las consecuencias de
la diabetes, asi como el aumento de la morbimortalidad ligada a esta, situa a la
enfermedad como un problema grave de salud publica a nivel mundial, cuyas cifras

van en ascenso dia a dia a pesar de las politicas de prevencion.

El test de FINDRISK se implementa para valorar el riesgo a desarrollar DM a 10
afos evaluando estilo de vida y parametros clinicos de los pacientes, de tal modo

que permita identificar grupos poblacionales con riesgo elevado a presentarla.

Con este estudio se pretende determinar el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo
Il en pacientes que asisten a las unidades de salud del municipio de la Concepcién
de Maria, Choluteca, Honduras, enero 2019 — enero 2020, lo cual servira para la
creacion de politicas sobre habitos saludables, estrategias de promocion y
prevencion y de esta manera aportar a la disminucion de la morbilidad y

complicaciones de padecer diabetes mellitus tipo Il .



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los resultado de la diabetes son variados, las manifestaciones clinicas condicionan
los estilos de vida de las personas que las padecen, muchas veces afectan el
entorno familiar del paciente, ocasionando angustia en el nucleo familiar. Siendo una
enfermedad prevenible resulta inexplicable el aumento de la prevalencia a nivel
mundial y en el pais, las causas de este crecimiento podrian encontrarse en malas

politicas preventivas implementadas.
Por tanto se considera de vital interés dar respuesta a la siguiente pregunta:

¢ Cual es el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo Il en pacientes que asisten a
las unidades de salud del municipio de la Concepciéon de Maria, Choluteca,

Honduras, enero 2019 — enero 20207?
Asi mismo es de importancia conocer:

1. ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que asisten a

la unidad de salud del municipio?

2. ¢, Cuadles son los habitos que practican los pacientes en estudio?

3. ¢, Cudles son las caracteristicas clinicas de la poblacién en estudio?

4. ;Cual es el el nivel de riesgo de desarrollar Diabetes M. Tipo Il en la poblacién en

estudio?



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo Il en pacientes que asisten
a las unidades de salud del municipio de la Concepcion de Maria, Choluteca,

Honduras, enero 2019 — enero 2020.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar socio demograficamente los pacientes que asisten a la unidad de

salud del municipio.

2. lIdentificar los habitos que practican los pacientes en estudio.

3. Conocer las caracteristicas clinicas de la poblacion en estudio.

4. Valorar el nivel de riesgo de desarrollar Diabetes M. Tipo Il en la poblacion en

estudio.



VI. MARCO TEORICO

Los registros mas antiguos que se tienen acerca de la diabetes mellitus se encuentra
en un papiro antiguo llamado papiro de Ebers, datado en el afio noveno
correspondiente al reinado de Amenofis | (1535 A.C.), y hacen referencia a una
enfermedad caracterizada por la abundante excrecién de orina, asi como varios
remedios y medidas para combatirla, figurando entre éstas las restricciones
dietéticas. Otros escritos antiguos pertenecen al afio 600 A.C., atribuidos al hindu
Susruta, donde se describe a la enfermedad conocida en la época como la orina de
dulce, distinguiéndose dos formas de ésta: una asociada a obesidad, inactividad y
vida sibarita y otra ligada a la emaciacién. Cornelio Celso describio también la

enfermedad, destacando la poliuria y la emaciacién que sufrian los diabéticos. (Erwin
Chiquete, marzo 2001)

La Diabetes, es una enfermedad con un alto costo humano, cuyo resultado clinico a
corto y largo plazo depende de las condiciones del paciente, asi como el acceso de
este a las terapias médicas adecuadas en cada etapa de su enfermedad, ademas de
la implementacion de practicas de vida saludable. Las politicas publicas de salud se
encaminan a recomendar la identificacion precoz de los factores de riesgo para DM2
y el combate a aquellos que pueden ser modificados, con el objetivo de la
implementar intervenciones que puedan retardar o impedir la manifestacion de la

enfermedad.

La DM esta creciendo de una forma mas rapida en comparacion a otras
enfermedades cronicas. En el ano 2017 ya suman 425 millones de personas
afectadas a nivel mundial, ostentando una cifra alarmante en cuanto a mortalidad
como causa directa de muerte contabilizando 1.6 millones de muertes y 2.2 millones
de muertes atribuibles a la hiperglucemia. Para el afio 2045 se prevé un incremento
hasta alcanzar los 649 millones de personas a nivel mundial. Cada afio debutan con
la enfermedad 7 millones de personas y cada 10 segundos alguien muere por esta

causa. Este problema de salud es comun en los paises desarrollados y en vias de



desarrollo, no presenta diferencias entre las razas y esta intimamente relacionado

con los estilos de vida que ha impuesto la vida moderna.
Definicion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la diabetes mellitus se define
como: Un conjunto de alteraciones metabdlicas de multiples etiologias,
caracterizado por hiperglucemia crénica acompafiada de disturbios en el
metabolismo de los carbohidratos, grasa y proteinas, que resulta de defectos en la
secrecion y/o en la accion de la insulina, con la posterior aparicion de las

complicaciones.

Poblacion de riesgo

Se define como el conjunto de personas que por sus caracteristicas genéticas,

fisicas o sociales, son mas propensas a padecer una enfermedad determinada.
Diagnéstico

La DM2 cursa de forma asintomatica en numerosas ocasiones (solamente existe
hiperglucemia) aunque otras veces podemos sospechar su existencia: Por presencia
de sintomas diabéticos: poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso. Por aparicion
de cuadros metabdlicos agudos: hiperglucemia hiperosmolar no cetdsica. Por la
presencia de enfermedades que acompanan a la diabetes: obesidad, hipertension,
dislipemia. Por existencia de complicaciones microangiopaticas o macroangiopaticas
(retinopatia, neuropatia, cardiopatia isquémica, accidentes vasculocerebrales o

vasculopatia periférica).

Los criterios bioquimicos de laboratorio convencionales para la confirmacién del

diagndstico de diabetes son los siguientes:

e Hemoglobina glucosilada fraccion A1c (HbA1c) = 6.5 % (prueba
estandarizada y realizada en el laboratorio).

e Glucosa en ayunas = 126 mg/dL (con ayuno de por lo menos ocho horas).

e Glucosa en plasma a las dos horas = 200 mg/dL luego de que se le haya
aplicado una prueba de tolerancia oral a la glucosa al paciente (segun la

técnica descrita por la Organizacion Mundial de la Salud), por medio de la



administracién previa de una carga de glucosa anhidra de 75 g disuelta en
agua.

e Hiperglucemia o glucemia 2200 mg/dL. (IV)1

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las personas tienen un riesgo elevado

de desarrollar diabetes mellitus Il si presentan alguno de los dos siguientes estados:

e Glucemia basal alterada (GBA): glucemia plasmatica en ayunas 100- 125
mg/dl.
¢ Intolerancia a la glucosa (ITG): glucemia plasmatica tras tolerancia oral a la

glucosa 140-199 mg/dl después de una sobrecarga oral de 75 gr glucosa.

La Asociacién Americana de Diabetes (ADA) establecié los mismos umbrales para la
intolerancia a la glucosa, decidié reducir el limite inferior para definir la glicemia
basal alterada a 100 mg/dl e introdujo la hemoglobina glucosilada (HbA1c) entre

5,7% y 6,4% como una nueva categoria de riesgo elevado de desarrollar DM2.

Las alteraciones de la tolerancia a la glucosa y de la glicemia en ayuna son
trastornos en la transicion de una glicemia normal a la diabetes aunque dicha
transicion no es evitable. Las personas que padecen de esto, tiene mayor riesgo de

sufrir infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares.
Factores de Riesgo de Diabetes Mellitus 2

No Modificables

Edad

La prevalencia de DM2 aumenta a partir de la mediana edad y presenta mayor
prevalencia conforme se acerca a los 60 afios. Sin embargo en los ultimos afios se
ha visto un aumento en la prevalencia de diabetes en la poblacién de adultos
jovenes y adolescentes. Son ampliamente conocidos los cambios fisiologicos que se
sufren conforme avanza la edad, ocasionando deterioro en las funciones normales
del organismo que condicionaran la etiologia de diferentes tipo de complicaciones a

mayor edad.



Razaletnia.

El riesgo de desarrollar DM2 es menor en individuos de raza caucasica que en
hispanos, asiaticos, negros y grupos nativos americanos (indios, alaskefios,
hawaianos, etc.), que ademas presentan una evolucion mas rapida a diabetes

mellitus
Sexo

No existe mayor diferencia a nivel mundial que delimite un género especifico con el
riesgo de desarrollar diabetes. Segun la IDF el sexo femenino es quien muestra
mayor prevalencia de DM2 a nivel mundial. Actualmente se han asociado las
posibles diferencias entre sexos a causas genéticas, lo cual explicaria el porqué de

la variabilidad en diferentes poblaciones.
Antecedente de DM gestacional.

Las mujeres con antecedentes de DM gestacional tienen alrededor de 7,5 veces

mayor riesgo de DM2 en comparacion con las mujeres sin la condicion
Sindrome del ovario poliquistico.

Este sindrome se ha asociado a alteraciones en la regulacién de la glucosa en
diferentes poblaciones; en Estados Unidos hasta un 40 % de las mujeres con
sindrome del ovario poliquistico tiene alterada su regulacién de la glucosa a los 40
afos, y un metaanalisis revelé aproximadamente tres veces mayor riesgo de DM

gestacional en las mujeres con dicho sindrome.
Antecedentes familiares

Resulta altamente significativo el riesgo establecido en aquellas personas que
presenten un familiar en primer grado con DM2, llegando a presentar entre dos y
tres veces mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. Cuando uno de los padres la
sufre también el riesgo aumenta, y aun mas, entre cinco o seis veces si ambos

padres la presentan la padecen.
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Factores modificables
Obesidad y Sobrepeso

Desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo, en 2016, mas de
1900 millones de adultos de 18 o mas anos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de

650 millones eran obesos segun datos de la OMS.

Los criterios de obesidad y sobrepeso son ampliamente conocidos y delimitados
como tal por la OMS, dichos valores son clasificables segun el valor obtenido al
tomar el peso y la altura y se clasifican en obesidad cuando el IMC = 30 kg/m2 y
sobrepeso con IMC = 25-30 kg/m2. Existe una clara relacion entre el
sobrepeso/obesidad y el riesgo de presentar intolerancia a la glucosa y por ende
desarrollar DM2 en todas las edades. El mecanismo de accion se explica cuando la
persona tiene un IMC > 25 Kg/m2, que ocasiona una resistencia a la accion de la

insulina en los tejidos periféricos.

Mas del 80 % de los casos de DM2 se pueden atribuir a la obesidad. Las practicas
disefiadas para prevenir y controlar la prevalencia de sobrepeso/obesidad
disminuyen el riesgo y mejora el control glucémico en pacientes con diabetes
establecida. Estudios realizados con el fin de identificar el riesgo de desarrollar DM
en pacientes con alteraciones en su peso corporal encontraron que el riesgo relativo
ajustado por edad para diabetes fue 6,1 veces mayor para las mujeres con IMC >
35kg/m2 que para aquellas con IMC < 22 kg/m2. Igualmente, un aumento de 1 cm
en el perimetro de cintura eleva el riesgo de desarrollar DM2 y de glucemia basal

alterada en un 3,5 y un 3,2 %, respectivamente.
Sedentarismo.

Un estilo de vida sedentario reduce el gasto de energia y promueve el aumento de
peso, lo que eleva el riesgo de DM2. Entre las conductas sedentarias, ver la
television mucho tiempo se asocia con el desarrollo de obesidad y DM. La actividad
fisica de intensidad moderada reduce la incidencia de nuevos casos de DM2,
independientemente de la presencia o ausencia de intolerancia a la glucosa, como

han demostrado diversos estudios.
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Tabaquismo.

El consumo de tabaco se asocia a un mayor riesgo de DM2 dependiente dosis
(cuan-tos mas cigarrillos, mayor riesgo), segun un metaanalisis de 25 estudios que
analizan la relacion. Dejar de fumar puede reducir el riesgo de DM. El beneficio es
evidente cinco afios después del abandono, y se equipara al de los que nunca

fumaron después de 20 anos.

Actividad fisica

Los efectos del ejercicio sobre el metabolismo de la glucosa y los lipidos han sido
plenamente comprobados, por lo que se deberia considerar como medida
terapéutica y preventiva de la diabetes mellitus tipo 2. El ejercicio produce un efecto
inmediato sobre la captacion de glucosa, que perdura hasta por 2 hrs, provocado por
la translocacion de receptores GLUT4 a la membrana plasmatica de musculo
esquelético, por mecanismos diferentes a los desencadenados por insulina.
Ademas, se presenta un efecto tardio hasta por 72 hrs, sobre el aumento de la
sensibilidad a la insulina, inducido por la necesidad de restablecer las reservas del
glucégeno gastado en el ejercicio. Estos efectos dependen de la intensidad,
frecuencia, duracion y tipo de musculos ejercitados. La practica de ejercicio en forma
regular, produce en el organismo una serie de adaptaciones metabdlicas, incluyendo
el aumento en la expresiéon de GLUT4 y una mayor sensibilidad a la insulina.

(Bastidas Ramirez, Garcia Bafiuelos, Rincon Sanchez, & Panduro Cerda, 2001)

En relacion a la cantidad de actividad fisica realizada por semana, se han

categorizado 4 niveles.

e Inactivo: No realiza actividad fisica de tiempo libre. No hay ningun beneficio
para la salud.

e Bajo: Realiza 150 minutos de actividad fisica de tiempo libre por semana. Es
el minino para obtener beneficios para la salud.

e Medio: Realiza de 150-300 minutos de actividad fisica de tiempo libre por

semana. Se obtienen substanciales beneficios para la salud.
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e Alto: Realiza mas de 300 minutos de actividad fisica de tiempo libre por
semana. Se considera el tope de actividad fisica relacionada con la salud.
Por arriba de esta cantidad, probablemente no habran beneficios adicionales

para la salud.
Consumo de verduras y frutas.

Las frutas y verduras son componentes importantes de una dieta saludable. Un bajo
consumo de frutas y verduras esta asociado a una mala salud y a un mayor riesgo
de enfermedades no transmisibles. Se estima que en 2017 unos 3,9 millones de
muertes se debieron a un consumo inadecuado de frutas y verduras, Ademas, las
frutas y las verduras son una fuente rica de vitaminas y minerales, fibra alimentaria y
todo un cumulo de sustancias no nutrientes beneficiosas, como fitoesteroles,

flavonoides y otros antioxidantes segun la OMS.

Un informe de la OMS y la FAO 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 cronicas 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

Test de FINDRISK

Existen actualmente diversos métodos de cuantificar el riesgo de la poblacion a
padecer DM, sin embargo un método que ha cobrado importancia a nivel mundial
esta basado en parametros clinicos propios del paciente, el método FINDRISK
elaborado en Finlandia, estad basado en los resultados en la incidencia de DM2 en el
seguimiento prospectivo de una cohorte de base poblacional durante 10 afos. El
acronimo proviene de Puntaje finlandés de riesgo de diabetes, y actualmente es
considerado segun la evidencia médica disponible hasta el momento como el de

mejor rendimiento diagndstico.

Thoumiletto J. y cols. en Finlandia en el aino 1987 elaboraron este instrumento

sencillo de ocho preguntas sencillas para clasificar el riesgo que tenian los
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pacientes sanos a desarrollar DM2 en un plazo a futuro de 10 afos. Los
investigadores utilizaron una muestra aleatoria simple, constituida por 4595
individuos de ambos sexos en edades comprendidas entre 35 y 64 afos, sin
tratamiento hipoglucemiante, y a quienes se les realizé seguimiento de 10 afios, Los
resultados obtenidos mediante el seguimiento a los pacientes permitié establecer un
cuestionario validado segun el puntaje obtenido para predecir el riesgo de desarrollar
la patologia en un futuro préximo con mas de un 85% de precision, clasificando el
riesgo como bajo, ligeramente elevado, moderado, alto y muy alto.  (Norelis
Paredes, 2014)

El test incluye una serie de preguntas, siendo ocho en total, dentro de las que
figuran la edad, IMC, perimetro de la cintura abdominal, practica de actividad fisica
diaria, dieta compuesta por vegetales y frutas, tratamiento antihipertensivo, niveles
altos de glucosa en sangre, antecedentes familiares de diabetes. El disefio del test
permite al paciente auto aplicarselo, logrando detectar sujetos de alto riesgo en la
poblacién y en la practica clinica habitual, resulta interesante el valor de dicho
método predictivo, puesto que también permite detectar aquellos pacientes que
presentan DM2 no detectada o asintomatica, intolerancia a la glucosa y sindrome
metabdlico. Se recomienda realizar el calculo de riesgo mediante este test, cada
cuatro afos en pacientes > 45 afios y anual en los que tengan alguna glucemia
previa alterada o riesgo elevado de diabetes. Los individuos identificados como de
alto riesgo pueden ser tratados adecuadamente, no solo para la prevencion de la
diabetes, sino también por el riesgo elevado de desarrollar una alteracion

cardiovascular. (Norelis Paredes, 2014)

La clasificacion del test se basa en un puntaje establecido que confiere cierto de

valor predictivo acerca del riesgo a desarrollar DM2, el cual se clasifica en:

- Riesgo bajo (Menos de 7 puntos): Estima que 1 de cada 100 personas con
este puntaje puede desarrollar DM2 en los préximos 10 afos. En el nivel de
riesgo muy bajo hay que tomar medidas preventivas cuidando la alimentacion

y realizar suficiente ejercicio.
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Riesgo ligeramente elevado (Entre 7 y 11 puntos): Estima que 1 de cada
25 personas puede desarrollar DM2 en los proximos 10 afios. Deben iniciarse
las siguientes recomendaciones de cuidado: lograr IMC < 25kg/m2 o disminuir
en un afo el 7% del peso si hay obesidad, mantener una actividad fisica por
lo menos media hora durante cinco dias a la semana, disminuir la ingesta de
grasas especialmente acidos grasos no saturados sin sobrepasar del 10 % de
su alimentacion. Consumir a diario un minimo 30 gramos de fibra vegetal,

frutas y verduras.

Riesgo moderado (Entre 12 y 14 puntos): Estima que 1 de cada 6 personas
puede desarrollar DM2 en los préximos 10 afnos. En este puntaje no debe
postergarse la toma de medidas preventivas y considerar seriamente la
necesidad de mejorar el estilo de vida: bajar de peso, dieta sana, mejorar la
actividad fisica y recurrir a un profesional en busqueda de la manera para

lograrlo.

Riesgo alto (Entre 15 y 20 puntos): Estima que 1 de cada 3 personas puede
desarrollar DM2 en los proximos 10 afos. En este grupo no hay que
subestimar la situacion porque puede traer graves consecuencias. Lo mejor

es recurrir al médico y realizar la prueba de glucemia.

Riesgo muy alto (Mas de 20 puntos): Estima que 1 de cada 2 personas
desarrollara la enfermedad. Existe la necesidad de actuar inmediatamente ya
que es muy probable que sufra de diabetes. Esto ocurre en el 35% de este

grupo. Es necesario realizar examenes para determinarlo e iniciar su contro
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VI. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal.

b. Area de estudio
El estudio se realiz6 en los establecimientos de salud del municipio de

Concepciéon de Maria, Choluteca, Honduras.

c. Universo y muestra

El estudio estuvo comprendido por un universo y una muestra de 112
pacientes escogidos a conveniencia segun los criterios de seleccidn, que
asistieron a los diferentes establecimientos de salud del municipio de

Concepciéon de Maria, Choluteca, Honduras, enero 2019 — enero 2020.

d. Unidad de analisis
La unidad de analisis fueron los pacientes que asistieron a los diferentes

establecimientos de salud en el periodo de recoleccion de la informacién.

e. Criterio de selecciéon

Criterio de inclusién

Paciente que asista a los establecimientos de salud en el periodo de estudio.

Pacientes que asistan a la consulta externa.

Que tenga diagndstico previo de Diabetes Mellitus

Que acepte participar en el estudio y que firme consentimiento informado.

Criterio de exclusion

e Paciente que no asistan a los establecimientos de salud en el periodo de
estudio.
e Pacientes que no asistan a la consulta externa.

e Que no tengan diagnéstico de Diabetes Mellitus
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e Que no acepte participar en el estudio o que no firme consentimiento

informado.

f. Variables por objetivo

Objetivo 1. Caracterizar socio demograficamente los pacientes que asisten a la

unidad de salud del municipio.

e Edad

e Sexo

e Escolaridad
e Ocupacién

e Estado civil

Objetivo 2. Identificar los habitos que practican los pacientes en estudio.

° Actividad fisica

. Consumo de frutas y verduras

Objetivo 3. Conocer las caracteristicas clinicas de la poblacién en estudio

. Talla

J Peso

. IMC

J Perimetro abdominal

J Antecedentes personales de hiperglicemia

J Uso de medicamentos antihipertensivo

. Antecedentes familiares de diabetes mellitus I
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Objetivo 4. Valorar el nivel de riesgo de desarrollar Diabetes M. Tipo Il en la

poblacion en estudio.

. Riesgo bajo
. Riesgo ligeramente elevado
. Riesgo moderado
. Riesgo alto
. Riesgo muy alto
g. Fuentes de informacién \

La fuente informacion fue primaria, ya que se realizaron encuestas

directamente a las personas que asistieron al establecimiento de salud.
h. Técnica de recoleccion de datos

Se utilizé la técnica de la entrevista mediante la aplicacion del test de Findrisk a
cada paciente que acudid a los establecimientos de salud del municipio de
Concepciéon de Maria, Choluteca, Honduras enero 2019 - enero 2020. Haciendo
las mediciones de peso, talla y circunferencia abdominal. Esto fue realizado por

el mismo investigador.
i. Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizo el instrumento basado en el test de FINDRISK (Finnish Diabetes Risk
Score) el cual consta de 8 preguntas que permite evaluar el riesgo de la persona
para desarrollar DMT2 en los proximos 10 anos explorando datos como edad,
antecedente patoldgico familiar de DMT2, actividad fisica, habito alimenticio,
consumo de medicamentos para HTA, indice de masa corporal, y circunferencia
abdominal. Se agregaron algunas preguntas para completar aspectos socio-

demograficos de interés .

Cada variable tenia su respectivo puntaje, el cual sirvid al final para categorizar
las respuestas segun la escala de nivel de riesgo de desarrollar Diabetes en un

futuro.
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j- Procesamiento de la informacién

El procesamiento de la base de datos se hizo a través del programa epiinfo 7 y
Excel oficce 365. Para la presentacion de los datos se utilizd el programa de

power point y word para el documento formal.

El instrumento utilizado fue el test de frindrisk que constaba de 8 preguntas a las
cuales se les asign6 un puntaje que resulto de la suma de las escalas de cada

una.

e Riesgo bajo (<7 puntos)

¢ Riesgo ligeramente elevado (Entre 7 y 11 puntos)
e Riesgo moderado (Entre 12 y 14 puntos)

e Riesgo alto (Entre 15y 20 puntos)

e Riesgo muy alto (> 20 puntos)

k. Consideraciones éticas

Se solicito autorizacion para la realizacion del estudio al jefe de redes integradas
de salud de la regién departamental de Choluteca, ademas se les brindd el
consentimeinto informado a las personas que asistieron a la unidad de salud
durnate el estudio donde se les informd sobre el mismo y se les consultd si les
gustaria colaborar con el test de FRINDRISK. De igual manera se les explicé la
metodologia a utilizar y que se iba a respetar el anonimato de su participacion y

se les aclaré que la informacién iba a ser utilizada solo para fines del estudio.
. Trabajo de campo

El trabajo de campo se realizé en los establecimientos de salud en horario laboral
de 8:00am a 4:00 pm durante la semana donde se le pedia a los pacientes si
deseaban participar en el test se les explicaba sobre el procedimiento del test y
que si aceptaban firmaban el consentimiento informado, la entrevista fue

individual y realizada por el investigador .
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VIIl. RESULTADO Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Caracteristicas sociodemograficas los pacientes que asisten a la

unidad de salud del municipio.

Grafico 1. Edad de los pacientes que se encuestaron en los
establecimientos de salud del municipio Concepcion de Maria en el

departamento de Choluteca Honduras, enero 2019 - enero 2020.

68.75%

17.86%

9.82%
3.57%

menor de 45 45-54 55-64 mayor de 64

Fuente : Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud

De los pacientes encuestados el 68.75% (77) se encontraba en el rango de
menores de 45 afos de edad, 17.86% (20) entre los 45 a 54 afios, el 9.82% (11)
entre 55 a 64 anos, el 3.57% (4) los mayores de 64 afnos de edad. (Ver Anexo 5,
Tabla 1)

En su mayoria la poblacién se encuentra en la etapa adulta joven, datos que se
relacionan con lo mencionado por Kelim Gonzalez (2017) en su estudio de

maestria de epidemiologia, Nivel de riesgo que predispone a desarrollar diabetes
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mellitus tipo Il en poblacién mayor de 28 afios que asisten a consulta médica en el
Centro Integral en Salud, Nueva Esperanza, departamento de Yoro, Honduras
noviembre - diciembre 2017, donde las edades que presentaba la mayoria de

pacientes encuestados se encontraban por debajo de los 45 afos de edad.

La mayoria de la poblacion son adultos jovenes que acompafan a nifios u otros

pacientes o asisten para pasar consulta a las unidades de salud.
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Grafico 2. Sexo de los pacientes que asistieron a los diferentes
establecimientos de salud del municipio de Concepcion de Maria,

Departamento de Choluteca, Honduras, enero 2019- enero 2020.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.

En relacion al sexo de los encuestados 87%(97) eran mujeres y un 13% (15)

eran hombres (Ver Anexo 5, Tabla 2).

La mayoria de las encuestadas fueron mujeres lo que coincide con los hallazgos
del estudio de Shirley Montes-Ochoa, (2016) sobre Caracterizacion de los
factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 mediante el test de Findrisk en una
poblacién de 30 a 50 afos de Medellin, Colombia donde la mayoria de las

encuestadas fueron mujeres también.
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Grafico 3. Escolaridad de pacientes que asistieron a los establecimientos de
salud del municipio de Concepcién de Maria, Choluteca, Honduras, enero
2019 — enero 2020.

UNIVERSITARIA 4%

SECUNDARIA INCOMPLETA 4%

NINGUNO 8%

SECUNDARIA 23%

PRIMARIA INCOMPLETA 28%

PRIMARIA COMPLETA 33%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.

En relacion a la escolaridad de los pacientes el 33% (37) curso la primaria
completa, el 28% ( 31) contaba con primaria incompleta ya que ellos no terminaron
y de ellos solo estuvieron en los primeros grados, el 23% (26) termino la
secundaria, el 8% (9) analfabetas, el 4%(5) secundaria incompleta y el 4%(4) tiene

una carrera universitaria. (Ver anexo 5, Tabla 3).

Estos resultados son similares al estudio realizado por Kelim Yazmin Gonzélez
(2017), nivel de riesgo que predispone a desarrollar diabetes mellitus tipo Il en
poblacién mayor de 28 afios que asisten a consulta médica en el centro integral en
salud, Nueva Esperanza, departamento de Yoro, donde coincide con que la

mayoria de encuestados no terminaron su educacion primaria.
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Gustavo Olaiz-Fernandez, (2007) en su estudio de diabetes mellitus en adultos
mexicanos segun encuesta nacional, se encontré6 que las personas con menor
educacion la frecuencia de diabetes fue mayor en la poblacién con menor indice de

escolaridad.
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Grafico 4. Ocupacion de los pacientes que asistieron a los diferentes

establecimientos de salud del Municipio de Concepcion de Maria, Choluteca,

Honduras, enero 2019 - enero 2020.

SOLDADO | 1%
SASTRE | 1%
OTROS [ 1%
CONDUCTOR [ 1%
CONSERGE 2%
COMERCIANTE 3.57%
AGRICULTOR 4.46%
PERSONAL DE SALUD 21%
AMA DE CASA 65%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.

Con respecto a la ocupacién de la poblacion entrevistada se encontré 65% (73)
Amas de Casa, el 21% (24), personal de salud, el 4.46% (5) agricultor, 3.57% (4)
comerciante, 2% (2), el 1% (1) corresponde a conductor, sastre, soldados, y
otros. (Ver Anexo 5, Tabla 4).

Cabe destacar que en un estudio realizado por Kelim Gonzalez en Yoro,
Honduras, (2017), Nivel de riesgo que predispone a desarrollar diabetes mellitus
tipo Il en poblacion mayor de 28 afios que asisten a consulta médica en el centro
integral en salud, Nueva Esperanza, departamento de Yoro también coinciden sus
datos con la presente investigacién, donde se encontré que la mayoria de los

encuestados su ocupacién eran amas de casa.
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Grafico 5. Estado civil de los pacientes encuestados en los establecimientos
de salud del municipio de Concepcion de Maria, Choluteca, Honduras, enero
2019- enero 2020.

2%

<

= UNION LIBRE = CASADO(a) = SOLTERO VIUDO(a)

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.

Se encontrdé que el 46% (52) de los pacientes encuestados se encontraban en
union libre, 30% (34) casados, 21% (24) solterosy 2% (2) son viudos. (Ver Anexo
5, Tabla 5).

La mayoria de los pacientes se encontraban en unién libre lo que coincide con los
datos encontrados en el estudio de Kelim Yazmin Gonzalez. (2017) Nivel de riesgo
que predispone a desarrollar diabetes mellitus tipo Il en poblacion mayor de 28
afios que asisten a consulta médica en el centro integral en salud, Nueva
Esperanza, departamento de Yoro, Honduras. Este fendbmeno se puede deber a
que la mayoria de los encuestados son poblacion joven por lo que aun no
adquieren compromisos legales y por aspectos culturales en donde la mayoria de

las parejas viven en union libre.
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Objetivo 2. Identificar los habitos que practican los pacientes en estudio.

Grafico 6. Actividad fisica de los pacientes que asistieron a los diferentes
establecimientos de salud del municipio de Concepciéon de Maria, Choluteca,

Honduras, enero 2019 - enero 2020.

53% -

47%

Si No

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.

Se observa que el 53% (59) de los pacientes encuestados realizan algun tipo de
actividad fisica y que el 47% (53) representa lo que no realizan actividad fisica.
(Ver Anexo 5. Tabla 6).

Segun estudio de tesis de Alberth Patricio Mufioz Gualan (2017), “Valoracion del
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 a través del test de findrisk en la
poblacién de la cabecera Cantonal del Cantéon Sozoranga” los resultados de esta
investigacion tienen la misma tendencia, donde los encuestados realizan algun
tipo de actividad fisica lo cual se puede deber a que las personas que asisten a
los diferentes establecimientos son mas del area rural donde no hay transporte

para su movilizacién.

Segun la OMS la actividad fisica reduce el riesgo de padecer de enfermedades
como ser la diabetes mellitus, el aumento de peso, la hiperglicemia, en un estudio
hecho para tesis posgrado de la universidad catdlica de Santiago de Guayaquil,

se pude ver que las personas del area rural tienen mas actividad fisica que la del
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area urbana son mas sedentario coincidiendo tendencia de resultados con este

estudio

Grafico 7. Frecuencia del consumo de frutas y verduras a pacientes
entrevistados en los establecimientos de salud de Concepcién de Maria,

Choluteca, Honduras, enero 2019- enero 2020.

= ADIARIO = NO DIARIAMENTE

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.

Se observa que el 77% (86) de los encuestados no ingiere diariamente frutas ni

verduras y que solo el 23% (26) ingiere diariamente. (Ver anexo 5, Tabla 7).

Al consumir una dieta equilibrada se influye en mantener un cuerpo saludable,
libre de triglicéridos, colesterol entre otros desencadenantes que predisponen a

desarrollar diabetes mellitus 2.

En un estudio de Jaime Alfredo Rodriguez, (2017), Riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus Tipo 2 mediante el Test de FINDRISK en las personas que acuden a
Consulta Externa en el Centro de Salud del Canton Zapotillo se observa una

misma tendencia de las personas no consumen diariamente frutas y verduras.
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Objetivo 3. Conocer las caracteristicas clinicas de la poblaciéon en estudio

Grafico 8. indice de Masa corporal de los pacientes que se asistieron a los
establecimientos de salud del municipio de Concepciéon de Maria, Choluteca,

Honduras, enero 2019- enero 2020.

48%
32%
20%
25 -30 KG/M2 MENOR DE 25 MAYOR DE 30
KG/m2 KG/m2

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud

El 48%(54) esta en el rango de 25 — 30 KG/M2 que es un rango de riesgo para los
pacientes entrevistados, el 32% (36)esta en el rango menor de 25 Kg/M2 que es la
condicidn ideal de peso, el 20%(22) se encuentran en el rango mayor de 30 Kg/m2.
(Ver anexo 5, Tabla 8).

Segun Shirley Montes-Ochoa M ( 2016) Caracterizacion de los factores de riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 mediante el test de Findrisk en una poblacién de 30 a 50
afos de Medellin, Colombia encontré que los individuos analizados presentaban un
IMC menor que 25 kg/m2, con mayor frecuencia diferente a los hallazgos en la
presente investigacion, donde se encontré el mas alto porcentaje entre los rangos
de 25 — 30 kg/m2 (sobrepeso respectivamente), de acuerdo con la clasificacion de la
Organizacién Mundial de la Salud. Lo que indica que las personas se encuentran en

condiciones de alerta para desarrollar diabetes mellitus tipo II.
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Grafico 9. Perimetro abdominal femenino de las pacientes que asistieron a
los establecimientos de salud del municipio de concepcion de Maria,

Choluteca, Honduras, enero 2019 — enero 2020.

B Menosde80CM MEntre80-88CM M Mas dee88cm

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.

Del total de mujeres que fueron entrevistadas y se les tomo medidas abdominales el
67%(65) se encontrdé con rango mayor de 88 cm, el 23%(22) se encontré en rangos
de entre 80 y 88 cm de perimetro abdominal y que el 10%(10) se encuentra menos
de 80 cm. (Ver anexo 5, Tabla 9).

Del total de la mujeres encuestadas y que se les toméd el perimetro abdominal se
encontraban en rangos elevados de perimetro abdominal, igual que en el estudio
realizado por Cristhian Miguel Pérez Ovando, Marco Antonio Espinosa Mendoza en
Chiapas, México 2019, Test De Findrisk Para ldentificar El Riesgo De Padecer
Diabetes Mellitus Tipo 2.

Segun estudio RichaRd Giovanni Buendia (2016), Perimetro de cintura aumentado y
riesgo de diabetes mellitus, refuerza la relacion entre el perimetro abdominal como
variable de riesgo de diabetes, independiente de indice de masa corporal vy

presencia de sindrome metabdlico.
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Grafico 10. Perimetro abdominal masculino de los pacientes que asistieron a
los establecimientos de salud del municipio de concepcion de Maria,

Choluteca, Honduras, enero 2019 - enero 2020.

5 Menosde94CM = Entre94-102CM = masde 102
Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.

El 53% (8) de los entrevistados masculinos que se les tomo el perimetro abdominal
estan entre los rangos 94- 102 CM, el 27%(4) se encontré en el rango de mas de
102 CM y el 20%(3) se encontré6 menos de 94 CM de perimetro abdominal. (Ver
Anexo 5, Tabla 10).

En la toma de muestra en la poblacién del estudio de Kelim Yazmin Gonzalez (2017)
Nivel de riesgo que predispone a desarrollar diabetes mellitus tipo Il en poblacion
mayor de 28 afos que asisten a consulta médica en el centro integral en salud,
Nueva Esperanza, departamento de Yoro, Honduras, se encontrd, que los hombres
que participaron, presentaron un perimetro abdominal menos de 94 cm y en menos
porcentaje entre los rangos 94-102 cm y con mas de 102 cm. Los datos
encontrados coinciden en ambos estudios donde se encontré que en los hombres

este riesgo esta disminuido.
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Grafico 11. Antecedentes personales de hiperglicemia de los pacientes que

asistieron a los establecimientos de salud en la Concepcion de Maria,

Choluteca, Honduras, enero 2019 — enero 2020.

2%

M Si
M No

Fuente: encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud

Del total de entrevistados, 98%(110) no tiene antecedente de tener algun
hiperglicemias durante un control médico, el 2%(2) tiene por lo menos un
antecedentes de tener hiperglicemias en control en algun control médico. (Ver
anexo 5, Tabla 11).

De acuerdo a los resultados evidencia que la mayor parte de la poblacién no ha
presentado alguna vez una glicemia elevada, un estudio realizado por Cristhian
Miguel Pérez Ovando, Marco Antonio Espinosa Mendoza en Chiapas, México
2019, Test De Findrisk Para Identificar El Riesgo De Padecer Diabetes Mellitus
Tipo 2, los resultados fueron similares de la poblacion no tiene antecedentes de
glucemia elevada, y un porcentaje bajo habia tenido valores de glucosa elevadas,
posiblemente debido a la poblacion encuestada que son mayormente adultos

jovenes y el riesgo de presentar glicemias elevadas aumenta con la edad.

33



Grafico 12. Uso de medicamentos antihipertensivos en los pacientes que
asistieron a los establecimientos de salud del municipio de Concepciéon de

Maria Choluteca, Honduras, enero 2019 — enero 2020.

10%

HSi MNo

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.

El 90% (101) de le entrevistados no consumia ningun medicamento
antihipertensivos, 10% (11) estaba en tratamiento para la hipertension arterial.
(Ver anexo 5, Tabla 12).

De la muestra estudiada la mayor parte de la poblacion refiere no tomar
medicamentos antihipertensivos, un estudio realizado en Chiapas, México en
2019, Test de findrisk para identificar el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2,
de igual encontr6 que la poblacion la gran mayoria encuestada no toma

medicacion para la hipertension.

Segun la Asociacion Americana de Diabetes en sus guias ALAD 2014 refiere que
la poblacion con Hipertension arterial, tienen mayor de riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus Il, se recomienda realizar cribado en su fase asintomatica,
relacionado con la poblacion estudiada un 10% de la misma debe de estar en
vigilancia médica realizando cribados y fomentando la practica de estilos de vida

saludable a fin de reducir el riesgo y prevenir enfermar o morir.
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Grafico 13. Antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo Il de las
personas encuestadas en los establecimientos de salud del municipio de

Concepciodn de Maria, Choluteca, Honduras, enero 2019 — enero 2020.

54%
y
0,
23% 22%
y y
NO SI, PADRES SI, ABUELOSTIOS,
HERMANOS, HIJOS PRIMOS

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.

El 54%(61) de los pacientes encuestados no tiene antecedentes familiares de
diabetes mellitus tipo 1 y 2, el 23%(26) tiene padres hermanos con diabetes
mellitus tipo 2, el 22%(25) tiene familiares como tios, abuelos, primos, con

antecedentes de diabetes mellitus. (Ver anexo 5, Tabla 13).

En el trabajo de Jaime Alfredo Rodriguez Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus
Tipo 2 mediante el Test de FINDRISK en las personas que acuden a Consulta
Externa en el Centro de Salud del Canton Zapotillo (2017) encontré resultados
diferentes ya que la mayoria presentaba antecedentes familiares de diabetes en

primer grado y segundo grado.

En la dultima década diversas investigaciones han demostrado que existe
asociaciéon entre los antecedentes familiares de diabetes mellitus y la presencia
de la enfermedad. En las personas con estos antecedentes el riesgo de padecer
diabetes mellitus se incrementa de dos a seis veces cuando se presenta en

familiares en primer grado de consanguinidad.
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Objetivo 4. Valorar el nivel de riesgo de desarrollar Diabetes M. Tipo Il en la
poblacién en estudio.

Grafico 14. Nivel de riesgo de padecer Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes
que asistieron a los diferentes establecimientos de salud de Concepcién de

Maria, Choluteca, Honduras, enero 2019 - enero 2020.

54%

26%

15%
- =

Nivel de riesgo  Nivel de riesgo  Nivel de riesgo  Niverl de riesgo
ligeramente bajo moderado alto
elevado

Fuente: encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud

Los niveles de riesgo que se encontraron segun el Test de Findrisk en los
pacientes encuestados, para conocer el nivel de riesgo que predisponen a
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en 10 afnos en la poblacion objeto de estudio
se encontraron 54%(60) con un nivel de riesgo ligeramente elevado, 26%(29) con
nivel de riesgo bajo, 15%(17) con nivel de riesgo moderado y 5%(6) con nivel de
riesgo alto. Cabe destacar que ninguno tuvo un riesgo muy alto (Ver anexo 5,
Tabla 14)

Se ha utilizado el test de Findrisk como escala predictora de diabetes mellitus, los
hallazgos encontrados reconocen que la poblacién del municipio de Concepcion
de Maria, Choluteca; Honduras presenta riesgo ligeramente elevado de
desarrollar diabetes mellitus tipo Il a 10 afos, que son resultados iguales
comparado con estudio de Kelim Yazmin Gonzalez Nivel de riesgo que

predispone a desarrollar diabetes mellitus tipo Il en poblacién mayor de 28 afos

36



que asisten a consulta médica en el centro integral en salud, Nueva Esperanza,

departamento de Yoro, Honduras.

Estos hallazgos en la poblacién en riesgo no deja de ser significativa tomando en
cuenta que hay un 15 % con riesgo moderado que puede convertirse en riesgo

alto si no se implementa habitos de estilo de vida saludable.
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IX. CONCLUSIONES

1.

4.

La mayoria de la poblacién encuestada eran menores de 45 anos de edad ,
mujeres, con primaria incompleta, amas de casa y se encontraban en unién

libre.

Una gran parte de los pacientes realiza actividad fisica al menos una vez
dia, sin embargo no estan consumiendo verduras y frutas todos los dias para
mantener los requerimientos nutricionales que el cuerpo necesita para

desempenar las funciones diaria.

Un gran porcentaje presenté sobrepeso y obesidad, la mayoria de las
personas mencionan nunca haberse tomado alguna vez un control de
glicemia cuando acuden a citas médicas, la mitad de los encuestados tiene
algun familiar ya sea en primer o segundo grado de consanguinidad con

antecedentes de diabetes mellitus tipo II.

El riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10 afios es
ligeramente elevado en la mayoria de acuerdo al test de FINDRISK hay un
porcentaje significativo que puede desarrollar esta enfermedad si no cambia

los habitos alimenticios, y cambios de estilo de vida.
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X. RECOMENDACIONES

A la region de salud

1. Incluir en las politicas para enfermedades no trasmisible la educacion

continua a la poblacion general.

2. Brindar apoyo técnico en actualizaciones sobre temas relacionados sobre la

prevencion de la diabetes mellitus.

Al gestor Descentralizado de salud

3. Crear estrategias para los grupos de apoyo en la comunidad dispongan de
materiales educativos, apoyar a los equipos de salud familiar, socializar los
resultados de la investigacion para identificar oportunamente los factores de

riesgo para disminuir la aparicion de la diabetes mellitus.

A los establecimientos de salud

4. Realizar acciones de promocion y prevencion, con apoyo de los equipos de
salud familiar en las comunidades y con los pacientes sobre temas de
habitos saludables, estilos de vida etc con el fin de prevenir el desarrollo de

la diabetes mellitus tipo 2.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1. Caracterizar socio demograficamente los pacientes que asisten a la

unidad de salud del municipio.

VARIABLE INDICADOR | DEFINICION VALORES ESCALA DE
MEDICION
% Por ARos de vida <45 afnos. Ordinal
grupo etario | que tiene la 45-54 afios
Edad persona en el 55 — 64 afios
momento de la | >64 afos
encuesta
% Por sexo | Se refiere a las Hombre Nominal
caracteristicas Mujer
Sexo fisiologicas y
sexuales de las
personas
% Por se refiere al lletrada (0) Ordinal
escolaridad | nivel educativo | Primaria completa
de cada Primaria incompleta
Escolaridad persona a Secundaria completa
entrevistar Secundaria
incompleta
Universitario
% por Actividad o e Agricultor Nominal
ocupacion | trabajo e Ama de casa
e Estudiante
e Personal de salud
Ocupacion e Conductor
e Comerciante
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Estado civil

% Por

estado civil

Condicién de
una persona
segun el
registro civil en
funcién de si
tiene o no
parejay su
situacion legal

respecto a esto

Soltero
Casado (a)
Unién libre
Viudo

Nominal
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Objetivo 2. Identificar los habitos que practican los pacientes en estudio.

VARIABLE | INDICADOR DEFINICION VALORES ESCALA DE
MEDICION
% Segun Movimiento
tiempo de corporal e Si Nominal
actividad fisica | producido por e No
. los musculos
Actividad .
o esqueléticos
fisica .
gue exija gasto
de energia( al
menos 30
minutos al dia)
% Si consume | Ingesta de e Adiario Cualitativa
Consumo | frutas y alimentos ¢ No diariamente nominal
de frutas y | verduras. saludables (
verduras frecuencia del
consumo )
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Objetivo 3. Conocer las caracteristicas clinicas de la poblaciéon en estudio

VARIABLE INDICADOR DEFINICION VALORES ESCALA DE
MEDICION
% Segun talla Medida de la Metros Cuantitativa
Talla estatura del continua
cuerpo humano
% Segun peso | Es la masa del kilogramos Cuantitativa
Peso cuerpo en continua
kilogramos
% Segun IMC Indice de masa | <25 kg/m2 Ordinal
MC corporal que 25-30 kg/m2
presentan los >30 kg/m2
pacientes
% Segun Es la medicién Mujer Cuantitativa
circunferencia de la distancia *Menos de 80 | discretas
abdominal alrededor del cm
Perimetro abdomenenun | *80—88 cm
abdominal punto especifico | *Mas de 88 cm
Hombre
*Menos de 94
cm
*94 — 102 cm
*Mas de 102
cm
% de Antecedentes Si Nominal
Antecedentes | antecedentes de examenes de | No dicotomica
personales de | personalesde laboratorio con
Hiperglicemia hiperglicemia resultados de
glucosa alterada
Uso de % de Paciente que ha |e Sij Nominal
medicamentos | antecedente tenido o tiene e No dicotomica
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antihipertensivo

toma de
medicamento
para
hipertension

arterial

problemas de
hipertension y ha
dependido de un

antihipertensivo

Antecedentes
familiares de
diabetes

mellitus tipo Il

% antecedentes
familiares de
diabetes

mellitus tipo Il

Miembro de la
familia que
padece la

enfermedad

No,
Si, abuelos,
tios, primos
Si,

hermanos o

Padres,

hijos

Nominal

politomica

Objetivo 4. Valorar el nivel

poblacién en estudio.

de riesgo de desarrollar Diabetes M. Tipo Il en la

Nivel de Riesgo

elevado: De 7 a
11 puntos = 4%
*Riesgo
moderado: De
12 a 14 puntos
=17%

*Riesgo alto: De
15 a 20 puntos=
33%

*Riesgo muy
alto: Mas de 20
puntos =50%

VARIABLE INDICADOR DEFINICION VALORES ESCALA DE
MEDICION
% de riesgo a Situacion en que | *Riesgo bajo Cuantitativa
desarrollar puede darse esa | :Menos de 7 discretas
diabetes posibilidad. puntos = 1%
mellitus *Riesgo
ligeramente
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ANEXO 2. CARTA DE AUTORIZACION DEL ESTUDIO

UNIVERSIDAD

NACONAL . CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
N ESCUELA DE SALUD PUBLICA

MANAGUA

CIES- UNAN Managua

Concepcion de Maria 28 de noviembre del 2019

Dr. Luis Roberto Gémez
Jefe redes integradas de salud
Regiéon departamental Choluteca

Estimado Dr,

Yo Celso Asdruval Osorio Galeano, doctor en medicina general y cirugia con
numero de identidad 0801-1980-01589, en calidad de responsable del proyecto
ante usted respetuosamente expongo:

Que habiendo culminado mi tiempo de estudio en el Centro de Investigacion y
Estudios de la Salud de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (CIES-
UNAN) le solicito su autorizacion ‘para la realizacion de la investigacion
RIESGO DE PADECER DIABETES MELLITUS TIPO Il EN PACIENTES QUE
ASISTEN A LAS UNIDADES DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CONCEPCION
DE MARIA, CHOLUTECA, HONDURAS, 2019 - 2020. Ya que dicha
investigaciones de alta relevancia ante el aumento de enfermos de DIABETES

MELLITUS TIPO 2.

Para optar al titulo de master en epidemiologia tomando muy en cuenta las
consideraciones éticas en este delicado asunto-

Por lo antes expuesto agradezco de antemano su colaboracion esperando su
respuesta positiva a mi peticion.
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A

ANEXO 3. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

< o>
Ny v130%

' UNIVERSIDAD NCIONES ¥ 1
2 NACIONAL CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD > &,
AUTONOMA DE z
NICARAGUA, ESCUELA DE SALUD PUBLICA 2
MANAGUA BN
UNAN - MANAGUA CIES- UNAN Managua >

RIESGO DE PADECER DIABETES MELLITUS TIPO Il EN
PACIENTES QUE ASISTEN A LAS UNIDADES DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE CONCEPCION DE MARIA, CHOLUTECA,
HONDURAS, ENERO 2019 — ENERO 2020.

Este estudio pretende Determinar el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo Il en
pacientes que asisten a las unidades de salud del municipio de la Concepcion de

Maria, Choluteca, Honduras, enero 2019 — enero 2020.
Describiéndole lo siguiente:

1.  Su participacion es voluntaria y sin riesgo alguno, es decir que en cualquier
momento usted puede retirarse del estudio.
2. Se le realizara una serie de preguntas mediante una encuesta que permitira
valorar su riesgos de padecer diabetes mellitus en un periodo de 10 afios.
3. Se le tomara peso, talla para calcular su indice de Masa Corporal y perimetro
abdominal pero su integridad fisica y mental no se vera comprometida.
No recibira ninguna contribucion econémica por participar en el estudio.
Los datos proporcionados seran manejados confidencialmente, es decir que en
ningun momento su nombre no aparecera en publico.
6. Al finalizar la encuesta se le dara informacién sobre su estado de salud y el
riesgo actual que usted presenta, a fin de que adopte medidas de prevencion

sobre el cuidado de su salud.

Por medio de la presente hago constar y certifico que estoy de acuerdo a participar
en la investigacién, ademas se me ha explicado y notificado acerca del alcance de

dicha investigacion manteniendo la confidencialidad.

Firma/Huella
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ANEXO 4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

UNIVERSIDAD

glﬁ%(?\ll\(l)Al\hA . CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
NICARAGUA, ESCUELA DE SALUD PUBLICA

MANAGUA

UNAN - MANAGUA CIES- UNAN Managua

ESCALA DE FINDRISK
a. Datos generales
1.1 Edad:
12 Sexo H M
1.3 Estado civil:

Soltero(a)

Casado (a)

Union Libre
Viudo(a)

1.4 Escolaridad:

lletrada (0)
Primaria Completa
Primaria Incompleta_
Secundaria Completa_
Secundaria Incompleta_
Universitaria__

1.5 Procedencia:

1.6 Ocupacion:
Amadecasa
Agricultor__
Personal de Salud
Ganadero
Estudiante

Comerciante

Ve,

RO DE 1,
55
.
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Conductor
Otros

Medidas antropométricas

17Talla:_ mt. Peso:_ kg IMC:___
1.8 Perimetro abdominal: cm
1. Edad Puntuacion | Puntaje obtenido
Menos de 45 afios 0
45- 54 anos 2
55-64arios 3
> 64 afos 4
2. IMC
< 25 Kg/m2 0
25 -30 Kg/m2 1
> 30 Kg/m2 3
3. Perimetro abdominal
Hombres Mujeres
Menos de 94 Menos de 80 0
cm cm
Entre 94 a 102 | Entre 80-88 cm 3
cm
Mas de 102 cm | Mas de 88 cm 4
4. Realiza normalmente 30
minutos diarios de
actividad fisica en el
trabajo o en el tiempo libre
Si
no 2
5. Con que frecuencia come
fruta verduras y hortalizas
A diario 0

No diariamente

6. Toma medicacion para la
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hipertension arterial

regularmente

No 0

Si 2

7. ¢Le han detectado alguna
vez, en un control médico,
un nivel muy alto de

glucosa en su sangre?

No

Si 5

¢ Se le ha diagnosticado diabetes
(tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus
Familiares allegados u otros

parientes?

No

Si, abuelos, tios, primos

Si, Padres, hermanos o hijos

PUNTAJE TOTAL
Puntuacion total Riesgo de desarrollar Interpretacion
diabetes en los préximos 10
anos
Menos de 7 puntos 1% Nivel riesgo bajo
De 7y 11 puntos 4% 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
Mas de 20 puntos 50% Nivel de riesgo muy alto
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ANEXO 5. TABLAS

Tabla 1. Edad de los pacientes que se encuestaron en los establecimientos de
salud del municipio Concepcion de Maria en el departamento de Choluteca

Honduras, enero 2019 — enero 2020.

Edad Frecuencia | Porcentaje
Menos de 45 afios 77 68.75%
45 - 54 20 17.86%
55 - 64 11 9.82%
64 y mas 4 3.57
TOTAL 112 100

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.

Tabla 2. Sexo de los pacientes que asistieron a los diferentes establecimientos de
salud del municipio de Concepcion de Maria, Departamento de Choluteca,

Honduras, enero 2019 — enero 2020.

Sexo Frecuencia | Porcentaje

Mujer 97 87%
Hombre 15 13%
TOTAL 112 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.




Tabla 3. Escolaridad de pacientes que asistieron a los establecimientos de salud
del municipio de Concepcién de Maria, Choluteca, Honduras, enero 2019 — enero
2020.

Escolaridad Frecuencia | Porcentaje
Primaria completa 37 33%
Primaria incompleta 31 28%
Secundaria 26 23%
lletrada(o) 9 8%
Secundaria incompleta 5 4%
Universitaria 4 4%
TOTAL 112 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.

Tabla 4. Ocupacion de los pacientes que asistieron a los diferentes
establecimientos de salud del Municipio de Concepcion de Maria, Choluteca,

Honduras, enero 2019 — enero 2020.

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje

Ama de casa 73 65%
Personal de salud 24 21%

Agricultor 5 4.46%

Comerciante 4 3.57%
Conserje 2 2%
Conductor 1 1%
Otros 1 1%
Sastre 1 1%
Soldado 1 1%

TOTAL 112 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.
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Tabla 5. Estado civil de los pacientes encuestados en los establecimientos de
salud del municipio de Concepcion de Maria, Choluteca, Honduras, enero 2019 —
enero 2020.

Estado civil Frecuencia | Porcentaje

Union libre 52 46%

Casado(a) 34 30%
Soltero 24 21%
Viudo(a) 2 2%
TOTAL 112 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.

Tabla 6.

establecimientos de salud del municipio de Concepcion de Maria, Choluteca,

Actividad fisica de los pacientes que asistieron a los diferentes

Honduras, enero 2019 — enero 2020.

Realiza 30 minutos diarios de Frecuencia | Porcentaje
ejercicio
Si 59 53%
No 53 47%
TOTAL 112 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.




Tabla 7. Consumo de frutas y verduras en

pacientes entrevistados en los

establecimientos de salud de Concepcion de Maria, Choluteca, Honduras, enero

2019 — enero 2020.

Consumo de frutas , verduras y Frecuencia Porcentaje
hortalizas
A diario 26 23%
No diariamente 86 77%
TOTAL 112 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.

Tabla 8. Masa corporal de los pacientes que se asistieron a los establecimientos de

salud del municipio de Concepcién de Maria, Choluteca, Honduras, enero 2019 —

enero 2020.

Indice de masa corporal Frecuencia | Porcentaje
25 -30 kg/m2 54 48%
Menor de 25 KG/m2 36 32%
Mayor de 30 KG/m2 22 20%
TOTAL 112 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.
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Tabla 9. Perimetro abdominal femenino de

las pacientes que asistieron a los

establecimientos de salud del municipio de concepcion de Maria, Choluteca,

Honduras, enero 2019 — enero 2020.

Perimetro abdominal Frecuencia | Porcentaje
femenino
Menos de 80 CM 10 10%
Entre 80 - 88 CM 22 23%
Mas de 88 cm 65 67%
TOTAL 97 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.

Tabla 10. Perimetro abdominal masculino de los pacientes que asistieron a los

establecimientos de salud del municipio de concepcion de Maria, Choluteca,

Honduras, enero 2019 — enero 2020.

Perimetro abdominal Frecuencia | Porcentaje
masculino
Menos de 94 CM 20%
Entre 94 - 102 CM 53%
mas de 102 27%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.
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Tabla 11. Antecedentes personales

de hiperglicemia de los pacientes que

asistieron a los establecimientos de salud en la Concepcién de Maria, Choluteca,

Honduras, enero 2019 — enero 2020.

Le han detectado alguna vez Frecuencia Porcentaje
glucosa en sangre alta
Si 2 2%
No 110 98%
TOTAL 112 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.

Tabla 12. Uso de medicamentos antihipertensivos en los pacientes que asistieron a

los establecimientos de salud del municipio de Concepcién de Maria Choluteca,

Honduras, enero 2019 — enero 2020.

Toma medicacién para la Frecuencia Porcentaje
hipertension arterial
si 11 10%
No 101 90%
TOTAL 112 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.
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Tabla 13. Antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo Il de las personas

encuestadas en los establecimientos de salud del municipio de Concepcion de

Maria, Choluteca, Honduras, enero 2019 — enero 2020.

Han diagnosticado diabetes mellitus a | Frecuencia Porcentaje
algun familiar
No 61 54%
Si, padres hermanos, hijos 26 23%
Si, abuelos tios, primos 25 22%
TOTAL 112 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.

Tabla 14. Nivel de riesgo de padecer Diabetes Mellitus Tipo |l en pacientes que
asistieron a los diferentes establecimientos de salud de Concepcion de Maria,

Choluteca, Honduras, enero 2019 — enero 2020.

Niveles de riesgo Frecuencia | Porcentaje
Nivel de riesgo ligeramente elevado | 60 54%

Nivel de riesgo bajo 29 26%

Nivel de riesgo moderado 17 15%

Nivel de riesgo alto 6 5%

Nivel de riesgo muy alto 0 0%

TOTAL 112 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en los establecimientos de salud.
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