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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo Il en 10
afios en la poblacidn mayor de 28 afos que asiste al Centro Integral de Salud de
Nueva Esperanza en el periodo de Noviembre - Diciembre del afio 2017.

Diseno: Estudio descriptivo cuantitativo de corte transversal en un universo de 500
personas con una muestra de 108, con fuente de informacion primaria a través de la
entrevista directa, auxiliado de un cuestionario enriquecido de las variables objetos
de estudio y brindando educacion inmediata segun el nivel de riesgo que clasificaba

la persona, los datos procesados en el programa Epi Info en tablas y graficos.

Resultados: del total de la poblacion en estudio un 72% corresponde al género
femenino, un 34% de la misma se encuentra en sobrepeso y este mismo porcentaje
también presenta obesidad. Un 31,48% de la poblacién presenta antecedentes
genéticos de esta patologia, un 82.41% no consumen verduras ni frutas en su dieta
diaria. La relacion de las variables en estudio determiné los niveles de riesgo que
predisponen a desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en 10 afios, se encontrdé un 40% de
la poblacién con un riesgo discretamente elevado, 26% con riesgo bajo, 17% con

riesgo moderado, 16% con riesgo alto y un 1% con riesgo muy alto.

Conclusiones: mas del setenta por ciento de la poblacién se encuentra en riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo Il en los proximos 10 afos, esto relacionado con la
dieta de consumo inadecuada, presencia de sobrepeso, obesidad y antecedentes
genéticos de familiares de primer y segundo grado.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus tipo Il, Factores de riesgo, Medidas

antropomeétricas, indice de Masa Corporal, Test de Findrisk.
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. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo Il, forma parte del grupo de enfermedades crénicas no
transmisibles, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sera la
séptima causa de muerte en el 2030. Esta enfermedad ha ido en aumento gradual
particularmente en paises subdesarrollados y en vias de desarrollo responsable de
1.5 millones de muertes en el 2012. Segun datos de la organizacion mundial de la
salud en Honduras la prevalencia de la enfermedad en el afio 2014 oscil6 de 8 al 10%;
Un reciente reporte de OMS indica la asociacién del desarrollo de diabetes con
factores de riesgos modificables como sobrepeso, obesidad abdominal, sedentarismo
y su vez los factores no modificables; Antecedentes familiares de diabetes, Raza o
Etnicidad, Antecedente de Diabetes mellitus gestacional, Antecedente de Enfermedad

Cardiovascular.

En los ultimos afos se ha fomentado el diagndstico y tratamiento temprano de la
diabetes y debido a esto han disminuido notablemente las complicaciones, a pesar
de ello sigue siendo la primera causa de ceguera, insuficiencia renal crénica y
amputaciones no traumaticas de extremidades inferiores y se han cuadriplicado el
riesgo de infartos de miocardio. Todas estas complicaciones tienen relacion con el
tiempo de evolucién de la enfermedad y un control inadecuado, de alli la importancia
de haber realizado un diagndstico temprano que identifica el nivel de riesgo para
desarrollar diabetes mellitus en 10 afos. Para ello es importarte apoyarse en

programas de educacion y concienciacion social.

El presente informe final contiene los niveles de riesgo que predisponen a desarrollar
diabetes mellitus tipo Il en 10 afios en la poblacién mayor de 28 afos del Centro
Integral de Salud de Nueva Esperanza a fin de definir estrategias de intervencién que
fomenten la prevencién de la aparicion de la enfermedad y sus complicaciones,
realizado en el periodo de Noviembre a Diciembre del 2017, lo que aportara a mejores
conocimientos e identificar mejores estrategias para prevenir y retrasar la aparicion de

la enfermedad y sus complicaciones



Il. ANTECEDENTES

David Balcazar (2016). En su estudio realizado en un Hospital de Ecuador sobre el
riesgo de padecer diabetes mellitus en 10 afios a través del test score de FINDRISK
en 370 pacientes que asistieron a consulta, se encontrd; un 10.8% con riesgo alto,
14% riesgo moderado 42,2 riesgo bajo. Asimismo se determino que el principal factor
de riesgo de la poblacion en estudio es el perimetro abdominal alto en un 72% seguido
de un indice de Masa corporal elevado con un 64.9% y un 43.7% de la poblacion que

presenta antecedentes de Diabetes Mellitus.

Isabel Céspedes (2016) En el subcentral de la parroquia Humala de Ecuador realizo
un estudio descriptivo con enfoque cualitativo sobre la determinacion del riesgo de
diabetes tipo 2 mediante la escala de Findrisk y su relacidn con indicadores
bioquimicos de la enfermedad, los resultados obtenidos ubican dentro del grupo de
alto y muy alto riesgo a 19 mujeres (35.8%) de las cuales apenas el 24.5% tienen
educacion basica. Dentro de este grupo se encuentran 6 hombres (11.3%) 4 de los
cuales tienen estudios basicos fueron diagnosticados con diabetes luego de las
pruebas de laboratorio, 14 mujeres (26.4%) y 4 hombres (7.5%), los mismos que
presentaban sobrepeso y obesidad y de estos el 24.5% han tenido antecedentes
previos de glicemia alteradas, un 15% han utilizado medicacion antihipertensiva y un
13.2% tienen un familiar en primera linea de consanguinidad con diagndstico de
diabetes. Ademas el mayor riesgo lo presentan las personas con un indice de masa
corporal superior a 30kg (30.1%), un permiso de cintura elevado (34%), la escasa

actividad fisica diaria (39.6%) y antecedentes familiares de diabetes (20.7%).

Maria Carmona (2014) en un estudio realizado en el establecimiento de salud de
Espafa sobre el riesgo de padecer en 10 afios diabetes mellitus a través del Test
score de FINDRISK encontr6 que de 171 personas encuestadas, el 25,1 de la
poblacién tenia un riesgo bajo, un 19,9 tenia un riesgo muy alto un 33, 3 presenta
un riesgo ligeramente elevado, un 19,3 un riesgo moderado. Debido a que gran parte
de ellos presentaron sobrepeso, seguido de obesidad, asociado con la actividad fisica

entre otros factores.

Soares, Moura, Zanefti, y Almeida (2014), en su estudio; "factores de riesgo asociado

con Diabetes Mellitus tipo 2 en 702 estudiantes en la universidad de Brasil "
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encontraron, el sedentarismo como el factor de riesgo para diabetes mellitus || mas
prevalente, seguido del exceso de peso, obesidad central, glucosa plasmatica en
ayunas elevada e hipertension arterial. Asimismo se constatd que el sedentarismo
fue mayor en las mujeres (77,6%), en el grupo de edad de 20 a 24 afos (71,3%), en
los novatos (71,9%), en los solteros (71,2%). El sobrepeso predominé entre los
hombres (32,1%), en el grupo de edad entre 25 y 58 afos (34,1%), en los casados
(29,3%), en los veteranos (24,4%). La obesidad fue mas frecuente entre los hombres
(7,6%), en el grupo de edad entre 25 y 58 afios (10,6%), en los casados (14,6%), en

los veteranos (7%).



. JUSTIFICACION

La diabetes, como otras enfermedades cronicas, tiene un gran impacto en la calidad
de vida de las personas y las familias. Segun las guias de diagndstico, control y
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2(2009) esta patologia se diagnostica tarde.
Alrededor de un 30 a 50% de las personas desconocen su problema por meses o
afos (en zonas rurales esto ocurre casi en el 100%) existe alrededor de 15 millones
de personas con esta enfermedad a nivel de latino américa y esta cifra llegara a 20

millones en 10 afios, mucho mas de lo esperado por el simple incremento poblacional.

Mediante la identificacion de factores como la edad, indice de masa corporal, actividad
fisica, consumo de frutas y verduras, medicacion antihipertensiva, antecedentes de
glicemia elevada, antecedentes familiares se generd conocimientos actualizados de

la situacién actual de salud de las personas de esta area geografica.

Asimismo el estudio da a conocer a las autoridades de la secretaria de salud, alcaldias
municipales entre otros actores claves tomadores de decisiones del municipio de
Morazan del departamento de Yoro, la poblacibn que en 10 afios estara mas

vulnerable a desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

Por otra parte estos datos sirven como base para crear politicas que contemplen la
adopcion de estilos de vida saludable en la poblacion y encaminar estrategias de
prevencion bajo el nuevo modelo descentralizado de salud que prioriza la atencidn
primaria en salud enfocado en la promocion y la prevencion como la linea de accién
que se debe seguir para disminuir la morbilidad y la carga de complicaciones que

conlleva a la muerte por esta patologia.

Este es el primer estudio realizado en el municipio de Morazan sobre los niveles de

riesgo que predisponen a desarrollar diabetes tipo Il a la poblacion en estudio.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Considerando el alto costo econémico y social que representa la carga de morbilidad
de Diabetes Mellitus tipo 2 representativa en la poblacién y los estudios de expertos
que evidencian que esta patologia se puede prevenir modificando los estilos de vida,

es necesario determinar:

¢, Cuales son los niveles de riesgo que predisponen a desarrollar diabetes mellitus tipo
Il en un plazo de 10 afios en la poblacidn mayor de 28 afios que asiste a consulta
médica al Centro Integral de salud de Nueva Esperanza del municipio de Morazan en

el departamento de Yoro, noviembre-diciembre 20177

Las interrogantes derivadas son;

—

. ¢ Cuales son las caracteristicas socio demograficas de la poblacion en estudio?

2. ¢Cuales son las medidas antropométricas de la poblacién en estudio?

3. ¢Cuales son los habitos alimenticios y actividad fisica de pacientes de la

poblacion en estudio?

4. ;Qué antecedentes patoldgicos familiares y personales de hipertension e
hiperglucemia presentan la poblacién con el riesgo de desarrollar Diabetes

Mellitus tipo 2 de la poblacion en estudio?



V. OBJETIVOS

General:

Determinar los niveles de riesgo que predisponen a desarrollar diabetes mellitus tipo
Il en la poblacion mayor de 28 afios que asisten a consulta médica en el Centro
Integral de Salud de Nueva Esperanza en el departamento de Yoro, Honduras, en el

periodo de noviembre -diciembre del afio 2017.

Especificos:

1. Caracterizar socio demograficamente los pacientes mayores de 28 afios que

asisten a consulta al Centro Integral de Salud de Nueva Esperanza.

2. Valorar las medidas antropométricas de pacientes mayores de 28 anos que

asisten a consulta al Centro Integral de Salud de Nueva Esperanza.

3. ldentificar los habitos alimenticios y actividad fisica de pacientes mayores de
28 afos que asisten a consulta al Centro Integral de Salud de Nueva

Esperanza.

4. Describir los antecedentes patoldgicos familiares y personales de hipertension
e hiperglucemia con el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes mayores de 28 afios que asisten a consulta al Centro Integral de

Salud de Nueva Esperanza.



VI. MARCO TEORICO

Antecedentes Epidemiolégicos

Segun las estimaciones de la Organizacion Mundial de Salud 422 millones de adultos
en todo el mundo tenian diabetes en 2014, frente a los 108 millones de 1980. La
prevalencia mundial (normalizada por edades) de la diabetes casi se ha duplicado
desde ese afo, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacién adulta (Mayor de 18
afos). Ello supone también un incremento en los factores de riesgo conexos, como el
sobrepeso o la obesidad. En la ultima década, la prevalencia de la diabetes ha
aumentado mas deprisa en los paises de ingresos bajos y medianos que en los de

ingresos altos.

De acuerdo a la organizacion mundial de la salud, segun el perfil de los paises para
la diabetes del 2016, en Honduras la prevalencia nacional de diabetes en ambos
sexos es de 7.2% (7.9% en mujeres y 6.9% hombres). Con relacion a sobrepeso y
obesidad se reportan 47.6% (52% mujeres y 43.3% hombres) y 16.3%
respectivamente (21.6% mujeres y 11.1% en hombres). Con estos datos queda
establecido que las mujeres estan en mayor riesgo de enfermar y morir que los

hombres.

Segun la Federacién Internacional de la Diabetes, en 2011 alrededor de 366 millones
de personas en el mundo entre 20 y 79 afos padecian diabetes mellitus1. El 90%
sufren diabetes tipo 2 (DM2), una enfermedad potencialmente prevenible puesto que

su desarrollo esta asociado a la presencia de factores sociales y estilos de vida.

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) ampliamente reconocida como causante de
multiples complicaciones entre ellas muerte prematura y discapacidad, ademas de
aumentar el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular, falla renal, ceguera
y amputacion de miembros inferiores. En recientes décadas la prevalencia de esta
enfermedad ha aumentado globalmente, particularmente en paises en vias de

desarrollo, responsable de 1.5 millones de muertes en el 2012.



Segun proyecciones de la organizacion mundial de la salud, la DM2 sera la séptima
causa de muerte en el 2030. La deteccion temprana es importante ya que: 1) Gran
numero de los individuos que satisfacen los criterios actuales de DMT2 son
asintomaticos y no saben que ya tienen la enfermedad. 2) Datos epidemioldgicos
sugieren que al momento del diagndstico, la enfermedad inicio 10 afos antes. 3) Al
momento del diagnostico 50% de los pacientes tienen una o mas complicaciones
especificas. 4) El tratamiento de la enfermedad altera favorablemente el curso de la

evolucion natural de la misma

La Encuesta demografica de Salud ENDESA 2011-2012, relata que el 10 por ciento
tanto de las mujeres como de los hombres miembros de los hogares encuestados no
tiene algun nivel de educacion. El 35 por ciento de las mujeres y el 39 por ciento de
los hombres tienen primaria incompleta; el 22 por ciento de las mujeres y el 25 por
ciento de los hombres tienen primaria completa; el 18 y el 15 por ciento,
respectivamente, tienen secundaria incompleta; y el 9 y el 6 por ciento,
respectivamente, tienen secundaria completa. Solamente el 6 por ciento de las

mujeres y el 5 por ciento de los hombres tienen educacién superior.

Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la diabetes mellitus se define como:
Un conjunto de alteraciones metabdlicas de multiples etiologias, caracterizado por
hiperglucemia cronica acompafada 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.

Diagnéstico

En el diagnostico de la DMT2 se puede utilizar cualquiera de los siguientes criterios:
1. Sintomas y glucemia casual (cualquier hora del dia sin relacion con el tiempo
transcurrido desde la ultima comida.), medida en plasma venoso que sea igual o
mayor a 200 mg/del (11.1 mmol/l).

2. Glucemia de ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126 mg/dL
(7 mmol/l). En ayunas se define como un periodo sin ingesta caldrica de por lo menos

ocho horas.



3. Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1
mmol/l) dos horas después de una carga de 75 g de glucosa durante una prueba de
tolerancia oral a la glucosa (PTOG).

4. Una Hemoglobina glucosilada (HbA1c) mayor o igual a 6.5%, empleando una
metodologia estandarizada y trazable al estandar National Glycohemoglobin
Standardization Program (NGSP).

Para el diagndstico en la persona asintomatica es esencial tener al menos un
resultado adicional de glicemia igual o mayor a las cifras que se describen en los

numerales dos y tres.

Si el nuevo resultado no logra confirmar la presencia de diabetes mellitus Il, es

aconsejable hacer controles periddicos hasta que se confirme la patologia.

En estas circunstancias el clinico debe tener en consideracion factores adicionales
como edad, obesidad, historia familiar, comorbilidades, antes de tomar una decision

diagndstica o terapéutica.

La medicion de glucometro pre y postprandial soélo tiene indicacién en pacientes ya
diagnosticados, en quienes ayuda a evaluar el impacto de la alimentacion u optimizar

las dosis de ciertos medicamentos, pero no tiene relevancia en el diagnostico.

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

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

1. Glucemia basal alterada (GBA): glucemia plasmatica en ayunas 100- 125
mg/dl.

2. 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 Asociaciéon Americana de Diabetes (ADA) establecidé 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.
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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 transicién no es
evitable. Las personas que padecen de esto, tiene mayor riesgo de sufrir infartos de

miocardio y accidentes cerebrovasculares.

Los individuos con GBA, ITG o HbA1c 5,7-6,4 % deben ser informados del riesgo de
desarrollar DMT2 y Enfermedad Cerebro Vascular (ECV), y aconsejados sobre
estrategias preventivas. Las intervenciones deberian ser mas intensivas en aquellos

individuos con HbA1c >6%, por considerarles de muy alto riesgo.

Factores de riesgo

La prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 1 y 2 aumenta considerablemente a nivel
mundial pero la del tipo Il, lo hace con mayor rapidez mucho mayor, por el incremento
en la frecuencia de obesidad y la disminucion de la actividad fisica conforme se

industrializa.

Algunos de los factores de riesgo de la Diabetes como dotacién genética, origen
étnico, edad no se pueden modificar. Otros como el sobrepeso, obesidad y la mala
alimentacion, la poca actividad fisica y el tabaquismo, se pueden modificar mediante

cambios conductuales y ambientales.

Segun la ADA recomienda que se tenga que realizar cribado de diabetes mellitus Il a
las personas asintomaticas con los siguientes factores de riesgo:
1. Comenzando el cribado a los 45 afios y repetir por lo menos cada 3 afios.
2. Hacer el cribado a cualquier edad y con mas frecuencia si el indice de masa
corporal es 225 y si la persona tiene por lo menos un factor de riesgo adicional.
3. Antecedentes de diabetes en familiar en primer grado.
4. Raza (negros, nativos americanos, asiaticos y de las islas del Pacifico) o grupo
étnico de alto riesgo (hispanos).
5. Nivel de HbA1c 25,7%, o glucemia en ayunas o intolerancia a la glucosa en

pruebas anteriores.
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6. Antecedente de diabetes mellitus gestacional o recién nacido macrosémico
(>4,1 kg).

7. Sindrome del ovario poli quistico (SOP).

8. Hipertensién arterial (= 140/90 mm Hg, o tratamiento antihipertensivo).

9. Colesterol HDL <35 mg/dl, nivel de triglicéridos >250 mg/dI, o ambos.

10.Historia de enfermedad cardiovascular.

11.Sedentarismo.

12. Otras condiciones clinicas asociadas con la resistencia a la insulina (Obesidad

grave y acantosis nigricans).

Edad: El riesgo de desarrollar diabetes mellitus [l aumenta con la edad. En personas

con edad inferior a los 45 afios es menos frecuente desarrollar este tipo de diabetes.

indice de Masa Corporal: segin Chan en su Informe mundial de la salud (2016)
refiere. La medida mas utilizada para evaluar el grado de obesidad es el indice de
Masa Corporal (IMC). Este indice se obtiene a partir de una férmula matematica y es
un valor que determina, en base al peso y estatura de una persona, si ésta se

encuentra en su peso normal o no y cual seria su rango de peso mas saludable.

El IMC se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la estatura en
metros: IMC = Peso (Kg) / Altura (m)2.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera que los individuos con un indice
de masa corporal entre 25 y 29,9 sufren sobrepeso, mientras que quienes tienen el
mismo mayor o igual a 30 son obesos. El riesgo de desarrollar diabetes aumenta
progresivamente tanto en hombres como en mujeres con la cantidad de exceso de
peso. El objetivo es alcanzar y mantener el normo peso, el peso normal que debe
tener una persona segun su edad, sexo y talla. El indice de masa corporal no es un
dato aplicable a cualquier persona, no debe utilizarse como referencia en nifios,
mujeres embarazadas, ancianos y personas con gran desarrollo muscular como los

atletas.
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Segun los perfiles de la paises de la organizacion mundial de la salud en Honduras
(2016) La prevalencia de sobrepeso en hombres es de 43.3% y en mujeres 52%, la

obesidad en hombres 11.1% y en mujeres 21.6.

Segun Estudios de la OMS (2014), sefiala que en las estimaciones de alcance
mundial, mas de uno de cada tres adultos (mayores de 18 afios) tenia sobrepeso y
mas de una décima parte tenia obesidad y fueron mayor en mujeres comparadas con
los hombres, esta situacion de morbilidad se aumenta conforme el nivel de ingreso de

los paises.

Perimetro de cintura: segun Chan en su Informe mundial de la salud (2016) refiere,
la circunferencia de la cintura se admite cada vez mas como una manera sencilla de
identificar la obesidad. Esta medida, en combinacién con el indice de masa corporal
ha demostrado ser la que mejor predice la obesidad y los riesgos para la salud que

conlleva.

Un perimetro de cintura elevado esta estrechamente relacionado con un mayor riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. Se considera elevado
si supera los 102 cm en varones y los 88 cm en mujeres.

Numerosos estudios han demostrado que perder peso y reducir el perimetro de cintura

disminuye significativamente el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

Maria Carmona en su estudio sobre factores de riesgo (2014).encontré un 25,7% con
perimetro abdominal normal (menos de 94cm), 31.6% con perimetro abdominal alto

(mas de 102 cm) y 42.7% con perimetro abdominal normal-alto (94-102cm).

Actividad fisica: segun Chan en su Informe mundial de la salud (2016) refiere, la
actividad fisica practicada con regularidad reduce el riesgo de diabetes y de
hiperglucemia y es importante como factor que favorece el equilibrio energético en
general, el control del peso corporal y la prevencion de la obesidad; la actividad fisica
insuficiente y la hiperglucemia son factores de riesgo que guardan relacién con la

futura prevalencia de diabetes.
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Segun estudios en las regiones de la organizacion mundial de la salud y en paises
en todas las categorias de ingresos, las mujeres fueron menos activas que los
hombres; el 27% de las mujeres y el 20% de los hombres estaban clasificados en el

grupo con actividad fisica insuficiente.

También en las personas con diabetes se recomienda su practica regular ya que, junto
con la propuesta alimentaria y el tratamiento farmacolégico, es uno de los puntos mas

importantes de su tratamiento.

Las recomendaciones de la organizacion mundial de la salud en materia de actividad

fisica estan destinadas a los distintos grupos de edad:

- los nifios y los jévenes entre los 5 y 17 anos de edad hacer ejercicio modera-
demente intenso o intenso durante un minimo de 60 minutos al dia.

- los adultos entre los 18 y los 64 anos hacer ejercicio moderadamente intenso de
tipo aerdbico (por ejemplo, caminar a paso acelerado, correr a trote, atender el
jardin) durante un minimo de 150 minutos repartidos a lo largo de la semana, o
ejercicio intenso de tipo aerdbico du-ante un minimo de 75 minutos repartidos a lo
largo de la semana, o una combinacion equivalente de ejercicio moderado e
intenso.

- las personas de edad avanzada hagan la misma cantidad de actividad fisica pero
que también incorporen en ella ejercicios para mejorar el equilibrio y fortalecer los
musculos en la medida en que lo permitan su capacidad fisica y sus

circunstancias.

Consumo de verduras y frutas: La dieta mediterranea mas promocionada en las
ultimas décadas por sus beneficios demostrados en la prevencion y el tratamiento de
la enfermedad cardiovascular, es el mejor modelo de dieta equilibrada. Entre las

premisas exigidas por esta dieta esta el consumo frecuente de frutas y verduras.
Las frutas aportan energia, vitaminas, minerales y fibra. Las hortalizas: vitaminas,

minerales, fibra, y contienen muy pocas calorias. Se recomienda tomar 2 veces al dia

verduras y ensaladas y 2 o 3 piezas de fruta también diarias:
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Maria Carmona en su estudio sobre factores de riesgo (2014) encontré un 80,7%

afirmo consumir fruta a diario, en comparacion con un 19,3% que no lo hacia.

Consumo de medicamentos para el control de la hipertensiéon arterial: segun
Chan en su Informe mundial de la salud (2016) refiere, La hipertension, junto con el
exceso de grasas, la obesidad y la diabetes componen el llamado sindrome
metabdlico, cuyo denominador comun es la resistencia a la insulina. Es importante
mejorar todos los componentes del sindrome, ya que cada uno de ellos potencia el
riesgo de complicaciones de los otros elementos. Algunos de los farmacos que se

utilizan para tratar la hipertension pueden mejorar la sensibilidad a la insulina.

Antecedentes de glucemia elevada: Una persona que haya tenido la glucemia
elevada durante un tiempo, aunque sea por situaciones que ya no estan presentes,
como la diabetes gestacional o el aumento de glucosa secundario a la toma de
algunos medicamentos, representa un mayor riesgo de padecer diabetes ya que, al
margen de informarnos de que se trata de una persona de riesgo también implica que
durante una época el pancreas ha trabajado mal y la reserva de insulina se ha visto
comprometida, por lo que se dispone de una menor cantidad para el futuro. Por tanto,
es prioritario llevar un estilo de vida sano, a través de dieta y ejercicio, que disminuya
el riesgo.

De todas las muertes atribuibles a la hiperglucemia, 43% ocurren prematuramente,

antes de los 70 afos de edad.

Antecedentes familiares de diabetes: segun Chan en su Informe mundial de la salud
(2016) refiere, el riesgo elevado de diabetes es significativamente mayor en personas
que tienen antecedentes de diabetes en familiares de primer grado (padres,
hermanos, hijos o abuelos) y también de segundo grado (tios o sobrinos). Esto se
debe a que la diabetes tiene un componente hereditario importante, por lo que se va
a tener mayor predisposicion. Por otro lado, también en una misma familia es habitual
que se compartan estilos de vida, por lo que con frecuencia vemos familias con unos
habitos dietéticos y aficiones poco saludables, la concordancia de la diabetes mellitus
tipo 2 en gemelos idénticos se situa entre 70 y 90%. Los individuos con un progenitor
con esta patologia tienen mas riesgo de diabetes; si ambos progenitores la padecen,

el riesgo en la descendencia puede alcanzar 40%.
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David Balcazar (Octubre del 2017) en su estudio sobre factores de riesgo de Diabetes
encontré en Ecuador encontré un 43.7% de la poblacion con antecedentes genéticos

de esta patologia.

Criterios de tamizaje

La ADA (asociaciéon americana de diabetes) recomienda practicar estudios de
deteccion inicial (tamizaje) a toda persona mayor de 45 afos, cada tres anos, y hacer
lo mismo en sujetos en fase mas temprana de la vida si tienen sobrepeso (indice de

masa corporal >25 kg/m2) y ademas, un factor de riesgo para mostrar diabetes.

Para poder garantizar un método de tamizaje adecuado para identificar pacientes con
factores de riesgos de padecer diabetes mellitus || se debera de conocer cuales serian

los beneficios a corto y largo plazo de tener un diagndstico temprano.

La diabetes mellitus Il no diagnosticada puede causar dafio endotelial e inflamatorio
progresivo, y hace que se llegue al diagndstico con complicaciones crénicas de
variada gravedad lo cual pudiere enlentecerse con tratamiento adecuado. Se estima
que aproximadamente entre un 30 y 50 % de los pacientes no estan diagnosticados a
pesar de tener signos clinicos de larga evolucion que no fueron jerarquizados
oportunamente, de estos pacientes no diagnosticados aproximadamente un 20%

tienen retinopatia diabética y un 10% nefropatia diabética.

La diabetes suele ser silenciosa en sus estadios iniciales, la falta de diagndstico y por
lo tanto el no tratamiento provoca que la enfermedad siga su historia natural con las

multiples consecuencias morbidas que pueden llegar a ser invalidantes y mortales.
Una vez identificado el estado pre diabético, y con la finalidad de disminuir los factores

de riesgo, se debe proceder a la educacion del paciente acerca de los riesgos de la

enfermedad asi como las medidas para modificar el estilo de vida.
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El Finish Diabetes Risk Score (FINDRISK)

Diana Arman en su estudio refiere; El Finis Diabetes Rick Score (FINDRISK) fue la
primera escala predictiva de estilos de vida y parametros clinicos descrito para la

identificacion de individuos en riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo Il.

Esta herramienta fue desarrollada en 1,987 por el equipo de investigacion de
Lindstrém y Tuomilehto para una muestra de poblacién en Finlandia, conformada por
personas que respondieron a un cuestionario, este grupo fue seguido por 10 afios y
se demostro su utilidad para predecir la deteccidn de diabetes mellitus. Este score ha
sido los mas difundidos y usados en multiples paises del mundo. FINDRISK
comprende ocho aspectos que incluyen: la edad, el indice de masa corporal, la
circunferencia abdominal, el grado de actividad fisica, la dieta, el uso de
medicamentos antihipertensivos, el antecedente personal de glucemia elevada y los

antecedentes familiares de diabetes.

Cada variable tiene un determinado puntaje asignado por un modelo de regresién
logistica multivariado y la suma de éstas dio origen al “Puntaje de Riesgo de Diabetes”
el cual varia de 0 a 25, el mismo que clasifica a la persona sujeta a este Test con
riesgo bajo (<7puntos), riesgo ligeramente Elevado (7-11 puntos), riesgo moderado
(12-14 puntos), riesgo Alto (15-20 puntos) y riesgo muy alto ( >20 puntos) de presentar

Diabetes Mellitus tipo 2 en 10 anos.

Songuer y Valdés (2001) validaron el test Finis Diabetes Rick Score a través de un
estudio en la poblacién del sur de Espaia, encontrando la capacidad de esta
herramienta para detectar Diabetes Mellitus tipo 2 no diagnosticada, como para
predecir diabetes mellitus incidente. La mejor prediccién de riesgo de DM2 incidente
se encontrd en los sujetos con glucemia en ayunas mayor de 100 mg/dl un Fendis
mayor de 9 puntos con un intervalo de 95% de confianza.

La Asociacion Americana de Diabetes en su resumen de recomendaciones para la
practica clinica de Diabetes (2014) describe; La escala de riesgo de diabetes mellitus

mas difundida en Europa se denomina FINDRISK (Finnish Diabetes Risk Score),
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basandose en la recogida de informacion clinica sobre los factores de riesgo, permite
una prediccion aceptable de la incidencia de DM a 10 anos. Emplea un cuestionario

Sencillo, validado, de 8 apartados y, lo mas importante, sin incluir variables de
laboratorio. Precisa informacion sobre edad, sexo, peso y talla, circunferencia de
cintura, utilizacion de medicacién para la presion arterial (PA), antecedentes
personales de trastornos de glucemia, actividad fisica, antecedentes familiares de
diabetes mellitus sobre el consumo diario de fruta y verdura Su versidon mas reciente
clasifica entre 0 y 26 puntos de la siguiente manera: < 7 puntos, riesgo bajo; 7-11,
riesgo discretamente elevado; 12-14, riesgo moderado; 15-20, riesgo alto; > 20, riesgo
muy alto. El encuestado puede rellenarlo personalmente y también sirve como una
«mini intervenciony, ya que le ofrece informacion sobre cuales son los factores de
riesgo de la DM de una forma sencilla de entender. Si la puntuacién obtenida es alta

(> 14), se recomienda un analisis de sangre para detectar una DM.

Menos de 7 puntos: riesgo bajo.
Estima que una de cada cien personas con este puntaje puede desarrollar en los
proximos 10 afos Diabetes Mellitus Tipo 2. El nivel de riesgo es muy bajo, hay que

tomar medidas preventivas cuidando la alimentacion y realizar suficiente ejercicio.

Entre 7 y 11 puntos: riesgo ligeramente elevado.

Estima que una de cada 25 personas puede desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los
proximos 10 afos. Esta puntuacion amerita iniciar con las recomendaciones de
cuidado: un indice de masa corporal menor de 25kg/m 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, y consumir a diario un minimo 30 gramos de fibras vegetales,

frutas y verduras.

Entre 12 y 14 puntos: riesgo moderado.

Estima que una de cada 6 personas puede desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los
préximos 10 afos. En este puntaje no debe postergar tomar medidas preventivas,
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.
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Entre 15 y 20 puntos: riesgo alto.
Estima que una de cada 3 personas puede desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los
proximos 10 afios. En este grupo no hay que subestimar la situacion, o mejor es

realizar una glucemia basal.

Mas de 20 puntos: riesgo muy alto.

Estima que una de cada 2 personas desarrollara la enfermedad. Existe la necesidad
de actuar inmediatamente ya que es muy probable que se haya desarrollado la
enfermedad. Esto pasa en el 35% que se encuentran sobre los 20 puntos. Es
necesario realizar una glucosa basal hemoglobina glicosilada para descartar el
diagnostico e iniciar con medidas preventivas o confirmar la patologia e iniciar con un

control médico.

David Balcazar (2016) en su estudio a través de la aplicacion del test de Findrisk
determina que el principal factor de riesgo de la poblacién en estudio es el perimetro
abdominal alto 72% (n=273); el segundo factor de riesgo corresponde a un indice de
masa corporal elevado 64,9% (n=246); seguido del 43,7% (n=166) de la poblacién
que presenta antecedente familiar de Diabetes Mellitus, y finalmente el sedentarismo
con el 41,4% (n=154).

Céspedes (2016) En el su centro de la parroquia Huambalu de Ecuador realizé un
estudio descriptivo con enfoque cualitativo sobre la determinacion del riesgo de
diabetes tipo 2 mediante la escala de Findrisk y su relacidn con indicadores
bioquimicos de la enfermedad, los resultados obtenidos ubican dentro del grupo de
alto y muy alto riesgo a 19 mujeres (35.8%) de las cuales apenas el 24.5% tienen
educacion basica. Dentro de este grupo se encuentran 6 hombres (11.3%) 4 de los
cuales tienen estudios basicos fueron diagnosticados con diabetes luego de las
pruebas de laboratorio, 14 mujeres (26.4%) y 4 hombres (7.5%), los mismos que
presentaban sobrepeso y obesidad y de estos el 24.5% han tenido antecedentes
previos de glicemia alteradas, un 15% han utilizado medicacion antihipertensiva y un
13.2% tienen un familiar en primera linea de consanguinidad con diagndstico de
diabetes. Ademas el mayor riesgo lo presentan las personas con UN IMC superior a
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30kg (30.1%), un permiso de cintura elevado (34%), la escasa actividad fisica diaria
(39.6%) y antecedentes familiares de diabetes (20.7%).

Soares, Moura, Zanefti, y Almeida (2014), en su estudio; "factores de riesgo asociado
con Diabetes Mellitus tipo 2 en 702 estudiantes en la universidad de Brasil "
encontraron que el factor de riesgo para DM2 mas prevalente fue el sedentarismo,
seguido por el exceso de peso, obesidad central, glucosa plasmatica en ayunas
elevada e hipertension arterial. Asimismo se constatd que el sedentarismo fue mayor
en las mujeres (77,6%), en el grupo de edad de 20 a 24 afios (71,3%), en los novatos
(71,9%), en los solteros (71,2%). El sobrepeso predomind entre los hombres (32,1%),
en el grupo de edad entre 25 y 58 afos (34,1%), en los casados (29,3%), en los
veteranos (24,4%). La obesidad fue mas frecuente entre los hombres (7,6%), en el
grupo de edad entre 25 y 58 afos (10,6%), en los casados (14,6%), en los veteranos
(7%).

Realizando el diagndstico se brinda la oportunidad de aplicar estrategias basadas en
la deteccién y la identificacion de las personas en situacidon de riesgo de modo que se
pueden llevar a cabo las medidas preventivas, sobre todo la modificacién del estilo de
vida, resultando muy util y también prometedor como futuro desafio en el tratamiento
y con la evidencia para reducir el riesgo cardiovascular, tales como el manejo de la

presién arterial y del nivel de lipidos.

En el Centro Integral de Salud de Nueva Esperanza las atenciones en salud tienen un
alto porcentaje del sexo femenino, para el mes de noviembre del 2017 del total de las
consultas 74% corresponde al sexo femenino y 26% al sexo masculino.

Con respecto a las areas geograficas de Influencia, las comunidades con mayor
concentracion de poblacion son la nueva esperanza, Mojiman, Camalote, segun el
Censo Familiar en Salud (CEFASA) 2017. Esto se relaciona con el alto porcentaje

(71.3%) de paciente que participo de estas Comunidades.

Segun la Encuesta demogréfica de Salud ENDESA 2011-2012, relata que el 10 por
ciento tanto de las mujeres como de los hombres miembros de los hogares
encuestados no tiene algun nivel de educacion. El 35 por ciento de las mujeres y el

39 por ciento de los hombres tienen primaria incompleta; el 22 por ciento de las
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mujeres y el 25 por ciento de los hombres tienen primaria completa; el 18 y el 15 por
ciento, respectivamente, tienen secundaria incompleta; y el 9 y el 6 por ciento,
respectivamente, tienen secundaria completa. Solamente el 6 por ciento de las

mujeres y el 5 por ciento de los hombres tienen educacion superior.
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VIl. DISENO METODOLOGICO.

a. Tipo de Estudio

Es un estudio descriptivo cuantitativo de corte transversal.

b. Area de Estudio
El estudio se realiz6 en el municipio de Morazan, en el Centro Integral de Salud de

Nueva Esperanza a la poblacidon que asiste a consulta externa.

c. Universo.
El universo del estudio comprendi6 los 500 pacientes que asisten mensualmente al

establecimiento de salud.

d. Muestra
La muestra de la unidad de salud fue de 108 pacientes que acudieron al
establecimiento de salud en el periodo de Noviembre a Diciembre del afo 2017, fue
obtenida mediante la férmula estadistica para calculo de tamafo de muestra, en el
programa EPIINFO.

N= z2 pq/d2

Nf=n/1+(n/N)

n: tamano de la muestra

Z: 1.96 (95% de confianza).

P: proporcién/prevalencia (10%)
Q1-P

D: 0.02-0.05 (Grado de Precision).

N: Tamaro del Universo.

e. Unidad de Analisis
Hombres y mujeres mayores de 28 afios de edad, pertenecientes al Centro

Integral de Salud de Nueva Esperanza del municipio de Morazan.

f. Criterios de Seleccion:
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Criterios de inclusion:
1. Pacientes mayores de 28 afios pertenecientes al Centro Integral de Salud de

Nueva Esperanza del municipio de Morazan que acepten participar del estudio.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con diagndstico previo de Diabetes Mellitus tipo 1 o 2.

2. Mujeres embarazadas; ya que poseen intolerancia a la glucosa propia del
estado gravidico.

3. Pacientes con algun impedimento cognitivo, paciente psiquiatrico.

4. Pacientes que no deseen ser participantes voluntarios de esta investigacion.

g. Variables por objetivo
1. Caracterizar socio demograficamente los pacientes mayores de 28 afos que

asistieron a consulta al Centro Integral de Salud de Nueva Esperanza.

-Edad

-Sexo
-Escolaridad
-Estado civil
-Ocupacion
-Procedencia

2. Valorar las medidas antropométricas de pacientes mayores de 28 afios que

asistieron a consulta al Centro Integral de Salud de Nueva Esperanza.

-Talla
-Peso

-Perimetro Abdominal.

3. Identificar los habitos alimenticios y actividad fisica de pacientes mayores de 28
afios que asistieron a consulta al Centro Integral de Salud de Nueva Esperanza.

-Actividad Fisica de 30 minutos.

-Frecuencia de consumo de frutas y verduras.
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4. Describir los antecedentes patoldgicos familiares y personales de hipertension
e hiperglucemia con el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes
mayores de 28 anos que asistieron a consulta al Centro Integral de Salud de Nueva

Esperanza.

-Antecedente familiar de Diabetes Mellitus Tipo 2
-Medicacion Antihipertensiva

-Hiperglucemia

h. Fuente de informacion.
La fuente de recoleccion de datos es primaria, se tratdé directamente con la persona a

estudiar.

i. Técnica de Recolecciéon de Informacién
Se utilizé la técnica de la entrevista mediante la aplicacion del test a cada paciente
con consentimiento informado que acudié al Centro Integral de Salud de Nueva

Esperanza en el periodo de noviembre a diciembre del afio 2017.

j- Instrumento de recoleccion de datos.
El instrumento aplicado esta basado en el test de FINDRISK (Finnish Diabetes Risk
Score) el cual consté de 8 preguntas que permitioé evaluar el riesgo de la persona para
desarrollar DMT2 en los préoximos 10 anos explorando datos como edad, antecedente
patolégico familiar de DMT2, actividad fisica, habito alimenticio, consumo de
medicamentos para HTA, indice de masa corporal, y circunferencia abdominal. Se
modificé para una mayor viabilidad al momento de su aplicacién agregandole
preguntas de tipo socio-demograficos con respecto a sexo, grupo racial, etnia, estado

civil, escolaridad, ocupacion.

Cada variable tiene su respectivo puntaje, esto evitd el sesgo al momento de definir el
nivel de riesgo, se hizo la suma al momento de la entrevista para explicar el nivel de
riesgo para brindar recomendaciones para adoptar estilos de vida saludable y actuar

sobre los factores de riesgo que lo predisponen a padecer diabetes.
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k. Procesamiento de la informacién
1) Base de Datos: Los datos se procesaron con el paquete estadistico EPI-INFO

7 (version 7.1.5). Se reflejan en graficos y tablas.

Cada variable tiene un determinado puntaje asignado por un modelo de regresién
logistica multivariado y la suma de éstas da origen al “Puntaje de Riesgo de Diabetes”
el cual varia de 0 a 25, el mismo que clasifica a la persona sujeta a este Test con
riesgo bajo (<7puntos), riesgo discretamente elevado (7-11 puntos), riesgo moderado
(12-14 puntos), riesgo alto (15-20 puntos), riesgo muy alto ( >20 puntos) de presentar

Diabetes Mellitus tipo 2 en 10 afios.

Menos de 7 puntos: riesgo bajo.
Estima que una de cada cien personas con este puntaje puede desarrollar en los
proximos 10 anos Diabetes Mellitus Tipo 2. El nivel de riesgo es muy bajo, hay que

tomar medidas preventivas cuidando la alimentacion y realizar suficiente ejercicio.

Entre 7 y 11 puntos: riesgo ligeramente elevado.

Estima que una de cada 25 personas puede desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los
proximos 10 anos. Esta puntuacion amerita iniciar con las recomendaciones de
cuidado: un indice de masa corporal menor de 25kg/m 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, y consumir a diario un minimo 30 gramos de fibras vegetales,

frutas y verduras.

Entre 12 y 14 puntos: riesgo moderado.

Estima que una de cada 6 personas puede desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los
proximos 10 afios. En Este puntaje no debe postergar tomar medidas preventivas,
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.
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Entre 15 y 20 puntos: riesgo alto.
Estima que una de cada 3 personas puede desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los
proximos 10 afos. En Este grupo no hay que subestimar la situacion, lo mejor es

realizar una glucemia basal.

Mas de 20 puntos: riesgo muy alto.

Estima que una de cada 2 personas desarrollara la enfermedad. Existe la necesidad
de actuar inmediatamente ya que es muy probable que se haya desarrollado la
enfermedad. Esto pasa en el 35% que se encuentran sobre los 20 puntos. Es
necesario realizar una glucosa basal hemoglobina glicosilada para descartar el
diagnostico e iniciar con medidas preventivas o confirmar la patologia e iniciar con un

control médico.

I. Consideraciones Eticas
En la presente investigacion se tuvo en cuenta los principales elementos éticos de la
investigacién en seres humanos, durante el disefio del estudio y en el momento de
recoleccion de datos, se aplicé el consentimiento informado y manejo de la
confidencialidad. Se obtuvo la autorizacion para la realizacion de este estudio por

parte de la directora del Centro Integral de salud de Nueva Esperanza.

m. Trabajo de campo
La recoleccion de la informacion se realizdé internamente dentro de los horarios de
atencion del Centro Integral de Salud de 7:00am-3:00pm, respetando la privacidad del
paciente, brindando una consejeria respectiva los 108 participantes en relacion al nivel

de riesgo que clasificaban.
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS.

Objetivo 1.Caracterizar socio demograficamente los pacientes mayores de 28

anos que asisten a consulta al Centro Integral de Salud de Nueva Esperanza.

Grafico 1: Género de los pacientes que asistieron al Centro Integral de Salud de
Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro, Honduras. Noviembre-
Diciembre del 2017.

M Femenino © Masculino

Fuente primaria: Encuesta realizada a pacientes por la investigadora.

De los 108 participantes, 72%(78) corresponde al género femenino y un 28%(30) al

género masculino (Ver anexo 5, Tabla 1).

Del total de los pacientes que participaron en el estudio, mas de la mitad corresponde
al género femenino con un 72%, quedando un 28% que corresponde al género

masculino.

Las cifras encontradas tienen relacion con los informes de atenciones presentados
mensualmente en el Centro Integral de Salud que refieren en su mayoria atenciones
a mujeres, para el mes de noviembre del 2017 del total de las consultas 74%

corresponde al género femenino y 26% al género masculino.
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Grafico 2. Educacioén de pacientes que asistieron al Centro Integral de Salud de
Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro, Honduras. Noviembre-
Diciembre del 2017.
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Fuente primaria: Encuesta realizada a pacientes por la investigadora.

Con respecto al nivel de educacion de los 108 participantes, 48 solo curso primaria
incompleta (45%) 27 con primaria completa (25%) 15 analfabetos (14%) 8 con
educacion superior (7%) 7 con secundaria completa (6%) 3 con secundaria incompleta
(3%). (Ver anexo 5, Tabla 2).

Los datos reflejan que una gran proporcién de los participantes llegaron a 2do, 3er
grado de primaria, sin lograr completarla, mientras que un 25% logré completar la
primaria, con respecto al 14% que no saben leer ni escribir, su condicion los coloca
en una situacién mas vulnerable en la sociedad, sobre todo en la capacidad de adoptar

y buscar estilos de vida saludable.

Estos datos son similares a los encontrados en la Encuesta demografica de Salud
ENDESA 2011-2012, que relata que el 10 por ciento tanto de las mujeres como de los
hombres miembros de los hogares encuestados no tiene algun nivel de educacion. El
35 por ciento de las mujeres y el 39 por ciento de los hombres tienen primaria
incompleta; el 22 por ciento de las mujeres y el 25 por ciento de los hombres tienen
primaria completa; el 18 y el 15 por ciento, respectivamente, tienen secundaria
incompleta; y el 9 y el 6 por ciento, respectivamente, tienen secundaria completa.
Solamente el 6 por ciento de las mujeres y el 5 por ciento de los hombres tienen

educacion superior.
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Grafico 3. Procedencia de pacientes que asistieron al Centro Integral de Salud
de Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro, Honduras. Noviembre-
Diciembre del 2017.
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Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.

Con respecto al lugar de procedencia, 47(43.52%) de los pacientes entrevistados
procedian de la comunidad de nueva esperanza, 15 de Camalote (13,89%),15 de
Mojiman (13,89%) 9 de Cuevitas(8.33%) 8 de Murillo(7.41%) 4 de los Prietos(3.7%)
4 de Ocotillo(3.70%) 3 de Buenos Aires(2.78%) 1 de Virtud(0.93%) 1 de Union
Lempira(0.93%), 1 de Laureles(0.93%). (Ver anexo 5, Tabla 3).

De las areas geograficas de influencia del Centro Integral de Nueva Esperanza las
comunidades con mayor concentracion de poblacion son la Nueva Esperanza,
Mojiman, Camalote, segun el Censo Familiar en Salud (CEFASA) 2017. Esto se
relaciona con el alto porcentaje (71.3%) de paciente de estas comunidades que

participd en el estudio.
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Grafico 4. Estado Civil de pacientes que asistieron al Centro Integral de Salud
de Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro, Honduras. Noviembre-
Diciembre del 2017.
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Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora

Considerando el estado civil de la poblacién entrevistada se encontré 50 (46.30%)
parejas que conviven en union libre, 27(25%) estan casados, 24(22,2%) solteros y
7(6.48%) Viudos. (Ver anexo 5, Tabla 4).

Estos datos encontrados son mas altos en comparacion con los datos de ENDESA
2011-2012, que refiere el 57 por ciento de las mujeres de 15-49 afos conviviendo en
estado de unién conyugal: formalmente casadas el 21 por ciento y en unién libre el 35

por ciento.
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Grafico 5. Ocupacion de pacientes que asistieron al Centro Integral de Salud de
Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro, Honduras. Noviembre-
Diciembre del 2017.
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Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.

Con respecto a la ocupacion de la poblacién entrevistada se encontré 72 (66.67%)
Amas de Casa, 19(17,59%) Agricultores, 14(12,96%) dedicados a otro tipo de
actividades (Docencia, Albafiileria), 1(0.93%), Comerciante, Estudiantes y Empleados

administrativo respectivamente. (Ver anexo 5, Tabla 5).

Es observable que la mayoria de la poblacién del género femenino es ama de casa
(72%), en comparacién con los del género masculino que se dedican a la agricultura,
entre otras ocupaciones, estos datos son similares a los encontrados en la ENDESA
2011-2012 que refleja que un alto porcentaje (35%) de los hombres se dedican a la

agricultura.
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Grafico 6. Edad de pacientes que asistieron al Centro Integral de Salud de Nueva
Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro, Honduras. Noviembre-Diciembre
del 2017.
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Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.

Durante la intervencidén con los pacientes con el objetivo de conocer las edades se
encontraron 63 (58,33%) eran mayores de 28 afios y menores de 45 anos, 18(16.67%)
entre 45 y 54 anos de edad, 12(11.11%) de 55 a 64 afos de edad, 15(13,89%) con

mas de 64 afos. (Ver anexo 5, Tabla 6).

En base a los datos se puede describir que la poblacion que se entrevisté en su
mayoria se encuentra en la etapa Joven-Adulto, condicion que no les permite ser parte
del nivel de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus segun la Asociacion Americana

de Diabetes, en sus guias ALAD.
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Objetivo 2. Valorar las medidas antropométricas de pacientes mayores de 28

anos que asisten a consulta al Centro Integral de Salud de Nueva Esperanza.

Grafico 7. Perimetro abdominal de los hombres que asistieron al Centro Integral
de Salud de Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro, Honduras.
Noviembre-Diciembre del 2017.
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33%

Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.

Con respecto al total de los hombres que participaron en el estudio 15 (50%)
presentaron un perimetro abdominal menos de 94 cm, 10(33%) entre 94-102cmy 5

(17%) con mas de 102 cm. (Ver anexo 5, Tabla 7).

Maria Carmona en su estudio (2014) encontré datos distintos, un 25,7% con perimetro
abdominal normal (menos de 94cm), 31.6% con perimetro abdominal alto (mas de
102 cm) y 42.7% con perimetro abdominal normal-alto (94-102cm).

Ante la evidencia de los datos se analiza que el 50% de la poblacién debe de adoptar

estilos de vida saludable practicando ejercicio y mejorando su alimentacion, con el fin

que mantenga un perimetro abdominal en parametros normales.
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Grafico 8. Perimetro Abdominal de mujeres que asistieron al Centro Integral de
Salud de Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro, Honduras.

Noviembre- Diciembre del 2017.

M menosde80cm Mentre80-88cm M masde88cm

Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.

Del total de las mujeres evaluadas 48(62%) mantienen un perimetro abdominal mayor
de 88 cm, 21(27%) entre 80-88 cm, 9(11%) menos de 80 cm. (Ver anexo 5, Tabla 8).

Al evaluar el perimetro abdominal en las mujeres los hallazgos son distintos con
respecto a los hombres, mientras la mitad de hombres se encuentran con un
perimetro abdominal en rangos normales, todo cambia para las mujeres al encontrar
un 44% con el valor de mas de 88 cm y un 19.44% entre 80-88 cm, esto indica que la
mayoria de las mujeres estan predispuestas a desarrollar diabetes por esta condicion,
caso distinto al 8.33% que se encontré con menos de 80 cm.

Chan, M. (Abril del 2016) en su informe mundial de Diabetes describe “Un perimetro

de cintura elevado esta estrechamente relacionado con un mayor riesgo de padecer
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enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2”. Los valores normales para la mujer
deben ser menos de 80 cm. La practica del ejercicio y alimentacion sana es necesaria
en este grupo de poblacién para poder modificar este factor de riesgo.

Grafico 9. Peso segun el indice de Masa Corporal de mujeres que asistieron al
Centro Integral de Salud de Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro,

Honduras. Noviembre- Diciembre del 2017.
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Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.

En la evaluacién del indice de masa corporal de los sujetos en estudio, se encontré
que 37(34%) esta en la clasificacidon menor de 25 kg, 37(34%) en la clasificacion entre
25y 30 kg y 34(32%) en la categoria mayor de 30 kg. (Ver anexo 5. Tabla 9).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que los individuos con un indice
de masa corporal de entre 25 y 29,9 sufren sobrepeso, mientras que quienes tienen
un IMC de 30 o mas son obesos. El riesgo de desarrollar diabetes aumenta
progresivamente tanto en hombres como en mujeres con la cantidad de exceso de
peso- Al hacer referencia de estos datos segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) solo un 34% de la poblacion encuestada se encuentra con un peso normal en

comparacion con el 34% que se encuentra en sobrepeso y el 32% con obesidad.

Estas cifras encontradas de sobrepeso y obesidad en este estudio se pueden
relacionar con los perfiles de la paises de la organizacion mundial de la salud en
Honduras (2016) que define la prevalencia de sobrepeso en hombres en un 43.3% y
en mujeres 52%, la obesidad en hombres 11.1% y en mujeres 21.6. Considerando el
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dato anterior que reflejé que son mas las mujeres con un perimetro abdominal elevado

que las predispone a mantener el peso elevado.

Objetivo 3. Identificar los habitos alimenticios y actividad fisica de pacientes
mayores de 28 ainos que asisten a consulta al Centro Integral de Salud de Nueva

Esperanza.

Grafico 10. Actividad fisica de los pacientes que asistieron al Centro Integral
de Salud de Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro, Honduras.

Noviembre-Diciembre del 2017.
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Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.

En los pacientes encuestados se encontré que, 80(74.07%) realizan actividad fisica

en comparaciéon con 28(25.93%) que no lo realiza. (Ver anexo 5.Tabla10).

La actividad fisica practicada con regularidad reduce el riesgo de diabetes y de
hiperglucemia y es importante como factor que favorece el equilibrio energético en
general, el control del peso corporal y la prevencion de la obesidad; la actividad fisica
insuficiente y la hiperglucemia son factores de riesgo que guardan relacién con la

futura prevalencia de diabetes.
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Iniciar con un proceso educativo y recreativo en la poblacién reflejada en un 25.93%
que no realiza ejercicio se convierte en un reto, de esta forma se contribuye a

disminuir nivel de obesidad y riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 a futuro.

Grafico 11. Consumo de frutas y verduras de pacientes que asistieron al Centro
Integral de Salud de Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro,
Honduras. Noviembre-Diciembre del 2017.
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Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.

Del total de entrevistados 89(82.41%) consumen frutas y verduras todos los dias, y

19(17,59%) no las consumen todos los dias. (Ver anexo 5. Tabla 11).

Son mas los personas que no consumen frutas y verduras todos los dias, eso
demuestra la cifra del 82.41%, quedando solo un 17.59% que si las consumen todos

los dias.

Maria Carmona en su estudio (2014) encontré datos distintos, un 80,7% afirmo

consumir fruta a diario, en comparacién con un 19,3% que no lo hacia.

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.
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Objetivo 4. Describir los antecedentes patolégicos familiares y personales de
hipertension e hiperglucemia con el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo
2 en pacientes mayores de 28 anos que asisten a consulta al centro integral de

salud de Nueva Esperanza.

Grafico 12. Antecedentes genéticos de los pacientes que asistieron al Centro
Integral de Salud de Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro,

Honduras. Noviembre-Diciembre del 2017.
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Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.

Haciendo referencia a los datos encontrados, 54 (50.93%) de la poblacion no tiene
antecedentes genéticos, 34(31.48%) que si lo tienen por sus padres, hermanos e hijos
y también 20(18.52%) que tienen abuelos, tio, tia, primo hermano con diabetes
mellitus tipo 2(Ver anexo 5. Tabla 12)

David Balcazar (Octubre del 2017) en su estudio sobre factores de riesgo de Diabetes

encontré en Ecuador un 43.7% de la poblacion con antecedentes genéticos de esta

patologia, resultado que es similar a lo encontrado en este estudio.
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Las tasas altas de morbilidad y mortalidad por diabetes siguen siendo altas, y el factor
genético agregando factores como obesidad y mala alimentacion contribuye a la

incidencia de casos.

Grafico 13. Consumo de medicamentos para la Hipertension Arterial de
pacientes que asistieron al Centro Integral de Salud de Nueva Esperanza,

Morazan, Departamento de Yoro, Honduras. Noviembre-Diciembre del 2017.
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Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.

De la poblacion encuestada 71(65.74%) no consumia medicamentos para la
Hipertension Arterial, 37(34.26%) de la misma, refirié que si lo hacian. (Ver anexo 5.
Tabla 13).

Segun la Asociacién Americana de Diabetes en sus guias ALAD 2014 refiere que la
poblacién con Hipertension arterial (= 140/90 mm Hg, o tratamiento antihipertensivo)
tienen mayor de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus I, se recomienda realizar
cribado en su fase asintomatica, relacionado con la poblacion estudiada un 34.26%
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 14. Estado de Hiperglicemia en algun control médico, enfermedad o
embarazo de pacientes que asistieron al Centro Integral de Salud de Nueva
Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro, Honduras. Noviembre-Diciembre
del 2017.
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Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.

Ante los resultados encontrados 99(93,40%) de los pacientes refirieron que no han
presentado valores de hiperglicemia en algun control médico, enfermedad o embarazo
y 9(6.60%) si lo ha presentado. (Ver anexo 5. Tabla 14).

Chan, M. (Abril del 2016) en su informe mundial de Diabetes refiere “Una persona que
haya tenido la glicemia elevada durante un tiempo, aunque sea por situaciones que
ya no estan presentes, como la diabetes gestacional o el aumento de glucosa
secundario a la toma de algunos medicamentos, representa un mayor riesgo de
padecer diabetes ya que, al margen de informarnos de que se trata de una persona
de riesgo también implica que durante una época el pancreas ha trabajado mal y la
reserva de insulina se ha visto comprometida, por lo que se dispone de una menor
cantidad para el futuro”. Por lo tanto es prioritario llevar un estilo de vida sano, a través

de dieta y ejercicio, que disminuya el riesgo.
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Grafico 15. Niveles de Riesgo de padecer Diabetes Mellitus Tipo Il en 10 afnos
de pacientes que asistieron al Centro Integral de Salud de Nueva Esperanza,

Morazan, Departamento de Yoro, Honduras. Noviembre-Diciembre del 2017.
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Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.

A través del analisis de las variables del Test de Findrisk en los 108 participantes, para
conocer el nivel de riesgo que predisponen a desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en 10
afos en la poblacién objeto de estudio se encontraron 43(40%) de la poblacién con
un riesgo discretamente elevado, 27(26%) con riesgo bajo, 19(17%) con riesgo
moderado, 18(16%) con riesgo alto y 1(1%) con riesgo muy alto. (Ver anexo 5. Tabla
15).

El 40% estima que una de cada 25 personas puede desarrollar Diabetes Mellitus tipo
2 en los proximos 10 anos. Esta puntuacion amerita iniciar con las recomendaciones
de cuidado, un indice de masa corporal menor de 25kg/m o disminuir en un afio 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, y consumir a diario un minimo de 30 gramos de fibras vegetales,

frutas y verduras.
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Un 26% estima que una de cada cien personas con este puntaje puede desarrollar en
los proximos 10afos Diabetes Mellitus Tipo 2. El nivel de riesgo es muy bajo, hay que

tomar medidas preventivas cuidando la alimentacion y realizar suficiente ejercicio.

El 17% estima que una de cada 6 personas puede desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2
en los proximos 10 anos. En este puntaje no debe postergar tomar medidas
preventivas, 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.

El 16% estima que una de cada 3 personas puede desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2
en los préximos 10 afnos. En este grupo no hay que subestimar la situacion, lo mejor

es realizar una glicemia basal.

Un 1% estima que una de cada 2 personas desarrollara la enfermedad. Existe la
necesidad de actuar inmediatamente ya que es muy probable que se haya
desarrollado la enfermedad. Esto pasa en el 35% que se encuentran sobre los 20
puntos. Es necesario realizar una glucosa basal hemoglobina glicosilada para
descartar el diagnostico e iniciar con medidas preventivas o confirmar la patologia e

iniciar con un control médico.
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IX.

CONCLUSIONES

La poblacién en estudio en su mayoria representé el género femenino, en el
rango de edad de 28 a 45 afnos de edad, ama de casa, con un nivel de
escolaridad de primaria incompleta, procedentes de la comunidad de Nueva

Esperanza, conviviendo en union libre

Una gran proporcion de los sujetos en estudio se encuentran en el rango de
sobrepeso y obesidad, las mujeres en su mayoria presentaron perimetro
abdominal alto, en comparacién con los hombres que tenian el mismo en

un rango normal.

Es significativa la poblacion que realiza actividad fisica al dia en el trabajo o
tiempo libre, sin embargo no estdan consumiendo verduras y frutas todos
los dias para mantener los requerimientos nutricionales que el cuerpo

necesita para desempefiar las funciones diarias.

Los antecedentes genéticos estan presentes en la mitad de la poblacion por
tener padres, hijos, tios con esta patologia, una cantidad significativa
consume medicamentos para la presion arterial, sin embargo son muy pocas
las personas que han presentado hiperglucemias en algun control médico,

enfermedad o embarazo.

Con la relacion de todas las variables, mas del setenta por ciento de la
poblacién se encuentra en riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo Il en

diez anos.
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X.

RECOMENDACIONES.

1.

Al personal local del Centro Integral de Salud de Nueva Esperanza:
implementar una estrategia educativa que involucre las diferentes
audiencias secundarias y tercearias como personal docente, voluntarios
de salud, parteras, medios de comunicacion que permita transmitir
conocimientos de prevencion de diabetes mellitus Il a la audiencia
primaria (Nifios, Adolescentes, adultos, padres de familia, madre de nifio
menores de cinco anos), fomentando la practica de estilos de vida

saludable, ejercicio y alimentacidn saludable.

Al Gestor de municipio y personal de salud en ejercicio en este
proyecto de salud:

Seguir con las investigaciones a través de la aplicacion de este estudio
a nivel de municipio considerando llegar a los pacientes de los 10
establecimientos de salud para poder conocer la situaciéon de la
poblacién e iniciar con el desarrollo de estrategias educativas con las
diferentes organizaciones gubernamentales y no gubernamentales,
presentes en la zona geografica, lideradas por las estructuras
comunitarias de las comunidades(comité de salud, parteras) para
transmitir conocimientos a una poblacion significativa, manteniendo la

coberturas con las audiencias terciarias como los espacios televisivos.

A la Secretaria de Educacion:

Desarrollar una estrategia educativa con los estudiantes que promueva
estilos de vida saludable, fomentando el ejercicio fisico y el consumo de
dieta en base a frutas y verduras para prevenir a la prevencion de

factores de riesgo de esta patologia.

A las autoridades de nivel regional en salud:

Desarrollar estrategias de sensibilizacion promoviendo estilos de vida
saludable para ser aplicadas con el personal de salud capacitado,
involucrando los diferentes sectores presentes en el area geografica

para poder llegar a una poblacion significativa.
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ANEXO.

Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente los pacientes mayores de 28 afios

1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

que asisten a consulta al CIS de Nueva Esperanza.

Variable Indicadores Definicién Valores Escala de
Operacional. Medicion.
Edad. % por grupo | Aios de vida | e Menorde 45 afios | Cuantitativa
etareo. que tiene el|e 45-54 afos Discreta
individuo al | ¢ 55-64 afios
momento de la|e Mayores de 64
aplicacion de la
encuesta
Sexo. % por Se refiere a las | ¢ Hombre Nominal
Sexo. caracteristicas e Mujer dicotomica.
biolégicas que
definen a los
seres humanos
como hombre o
mujer.
Escolarid | % por | Division de los | ¢ Ninguna Ordinal
ad. escolaridad. niveles que | ¢ Primaria completa Politomica
conforman el | ¢ Primaria
Sistema incompleta
Educativo e Secundaria
Nacional.

completa
e Secundaria
incompleta
e Educacion
Superior
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Estado % por estado | Es la situacion Soltero Nominal
Civil civil legal de las Casado Polito mica
personas Viudo
determinada por Unidn libre
sus relaciones
de familia.

Ocupacié | % por | Es el oficio o Ama de Casa Nominal
n ocupacion. profesion de una Agricultor/Ganade | Politomica
persona. ro

Comerciante

Estudiante

Empleado

administrativo

Otro
Proceden | % porlugarde | Lugar, cosa o Nueva Esperanza | Nominal
cia. procedencia. | persona de que Mojiman Politémica

procede alguien

o algo.

Unidn Lempira
Camalote

La virtud
Murillos

Los Prietos
Cuevitas.
Buenos Aires.
Ocaotillo
Laureles
Cumbre.

Pajarillo
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Objetivo 2: Valorar las medidas antropomeétricas de pacientes mayores de 28

anos que asisten a consulta al CIS de Nueva Esperanza.

Variable Indicadores Definicion Valores Escala de
Operacional. Medicion.

Peso % segun Peso |Es la masa del | Kilogramos (kg) Continua
cuerpo en
kilogramos.

Talla. % segun Talla. | Medida de la | metros (mts) Continua
estatura del cuerpo
humano.

Circunferencia | % segun | Es la medicion de la | Mujer Discreta.

Abdominal.

Circunferencia

Abdominal.

distancia alrededor
del abdomen en un

punto especifico.

*Menos de 80 cm
+80-88 cm
*Mayor de 88 cm
Hombre

*Menos de 94 cm
*04-102cm
*Mayor de 102cm
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Objetivo 3: Identificar los habitos alimenticios y actividad fisica de pacientes

mayores de 28 afos que asisten a consulta al CIS de Nueva Esperanza.

Variable Indicadores | Definiciéon Valores Escala de

Operacional. Medicion.
Actividad % segun | Cualquier Al menos 30 min al dia. | Nominal
Fisica. Actividad movimiento o Si Dicotémica.

Fisica. corporal producido e No

por los musculos

esqueléticos que

exija gasto de

energia.
Dieta % segun | Ingesta de | Frecuencia de | Nominal
Saludable. frecuencia alimentos que | consumo de frutas | Dicotémica.

de consume
de frutas vy
verduras

saludables.

ayuda a mantener,
recuperar o]

mejorar la salud

verduras o fibras.
e Diario

e No diariamente
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Objetivo 4: Describir los antecedentes patolégicos familiares y personales de

hipertension e hiperglucemia con el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo

2 en pacientes mayores de 28 afos que asisten a consulta al CIS Nueva

Esperanza.
Variable Indicadores Definicién Valores Escala de
Operacional. Medicion.
Antecedentes % segun de|Miembro de la | Nuclear Nominal
Familiar de | antecedentes familia que padece e No Politémica
Diabetes familiares  de | la enfermedad. e Si, padres,
Mellitus II. Diabetes e Hermanos
Mellitus II. Extensiva
e No
e Si, tios,
primos,
abuelos
Hiperglucemia | % segun | Aumento anormal | Le han encontrado | Nominal
Hiperglucemia. | de la cantidad de | alguna vez valores | Dicotomica
glucosa que hay en | altos de glucosa.
la sangre. e Si
e No
Ingesta de | % Ingesta de | Paciente que ha e Si Nominal
medicamento medicamento tenido o tiene e No Dicotémica.
antihipertensivo | antihipertensivo | problemas de

de

regular

forma

de

regular

forma

hipertension y ha
dependido de un

antihipertensivo.
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ANEXO 2. Instrumento de Recoleccion de Informacion
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Método de Tamizaje para la deteccion temprana de Diabetes Mellitus tipo 2 en la
poblacién mayor de 28 afios del Centro Integral de Salud de Nueva Esperanza en el
periodo de Noviembre-Diciembre de ano 2017.

Consentimiento Informado Escrito
Este estudio pretende identificar los niveles de riesgo de padecer Diabetes Mellitus en
la poblacion mayor de 28 afios del centro Integral de Nueva Esperanza en el mes de

noviembre en el Municipio de Morazan Yoro.
Describiéndole lo siguiente:
-su participacion es voluntaria y sin riesgo alguno, es decir que en cualquier momento
usted puede retirarse del estudio sin ningun tipo de respuesta.
-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 econdmica por participar en el estudio.
-Los datos proporcionados seran manejados confidencialmente, es decir que en
ningun momento su nombre no aparecera en publico.
-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 prevencién sobre el
cuidado de su salud.

1. Desea Participar en esta investigacion si_ No

Firma

Instrucciones: Senalar la respuesta adecuada con una x.
2. Datos Personales.

2.1 Nombre Completo

2.2 Sexo Fa MO

2.3 Nivel de Escolaridad

1. O Primaria Completa.

2. [ Primaria Incompleta
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2 T

(1 Secundaria Completa
1 Secundaria Incompleta
(1 Educacion Superior

1 Ninguna

2.4 Estado Civil

1.

2
3.
4

(1 Soltero

. [ Casado

1 Viudo

. 1 Unioén Libre.

2.5 Ocupacioén

1.

N o o &~ b

UAma de Casa.
QAgricultor

(Ganadero.

U Comerciante.
Estudiante

QEmpleado administrativo

0Otro.

2.6 Procedencia.

1.

© ® N o g bk~ W DN

UCuevitas.
Ocaotillo

(1Nueva Esperanza.
UMurillos

U Mojiman
Camalote.

JLos Prietos.
Pajarillo
Virtud
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10. dCumbre

11. dBuenos Aires
12. AUnién Lempira
13. dLaureles



. Edad:

1 Menos de 45 anos (0 p.)
(1 45-54 afos (2 p.)

(1 55-64 afios (3 p.)

(1 Mas de 64 afios (4 p.)

. Indice de masa corporal: Peso: (kilos) / Talla (metros)2
1 Menor de 25 kg/m2 (0 p.)

 Entre 25-30 kg/m2 (1 p.)

(1 Mayor de 30 kg/m2 (3 p.)

. Perimetro de cintura medido por debajo de las costillas
(normalmente a nivel del ombligo):

Hombres Mujeres

1 Menos de 94 cm. Menos de 80 cm. (0 p.)
 Entre 94-102 cm. [Entre 80-88 cm. (3 p.)
d Masde 102cm. [dMasde 88 cm. (4 p.)

. (Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, en el trabajo

y/o en el tiempo libre?:

QSi(0p.) ANo(2p.)

. (Con qué frecuencia come verduras o frutas?:
(A Todos los dias (0 p.)
1 No todos los dias (1 p.)

. Toma medicacion para la hipertension regularmente?:

ANo(Op.) dSi(2p.)
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9. (Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos

(Ej. en un control médico, durante una enfermedad, durante el embarazo)?:

[ No (0p.) dSi(5p).

10.;Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus
Familiares allegados u otros parientes?
[ No (0p.)
4 Si: abuelos, tia, tio, primo hermano (3 p.)

1 Si: padres, hermanos hijos (5 p.)

Escala de Riesgo

< 7 puntos, riesgo bajo.

7-11 riesgo discretamente elevado.
12-14, riesgo moderado.

15-20, riesgo alto.

> 20 riesgo muy alto.
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ANEXO 3. Autorizacion del Estudio.

WURISERTIRAD:
SIATIO AL

B TORCAL F g
l

::'i-f;if-_‘iif-- CENTRO DE INVESTIGACIONES ¥ ESTUDIOS DE LA SALUD
Btk AL ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE NICARAGLIA
CIES UNAN Managi:s

Maestia Epidermiciogz 2018-2018.

AUTORIZACION DEL E3TUDIO

Lic. Kelim Gonzalez.
Supervisora def Centro Integral de Salud Mueva Esperanza.
Su Oficina.

En mi condicion de Directora del Centro Intzgral de Salud autorizo ia
realizacidn del estudio con & obistivo de |dentificar los niveles de resgo Que
predisponen a desarrollar diabetes tipo |l en ia poblacion mayor de
28 afos que asisten a consultz médica en el CIS  de nueva
esperanza en el dep_arta mento de Yoro en el pericdo de noviembre-
diciembre del afio 2017.

Para mayor validacion de la presente_ extiendo y firmo a los ocho
dias del mes de noviembre del afio 2017.

.-b‘t -. .';'ﬁ-,l'-"a-r\'l_, ""’j A tl_';';r---";'-"
e Lésvig-Guandigue
g Medico General
Directora del Establecimiento de Satud.
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ANEXO 4.

Consentimiento Informado.

Se implementd un consentimiento escrito informado, el cual encabezé la encuesta.

La primera pregunta de la encuesta fue si el sujeto acepta o no, los términos del
consentimiento informado dandole la opcion de rechazar su participacion en cualquier
momento del transcurso de la investigacion. Si él o ella sujeto acceden, autorizaron
con su firma, iniciales o huella digital para ser parte de la muestra de este estudio.

Este estudio determinara el nivel de riesgo que predispone a desarrollar Diabetes
Mellitus en los pacientes mayores de 28 afios del centro Integral de Salud de Nueva

Esperanza en el periodo de Noviembre-Diciembre del afio 2017.

Se denota que la participacion fue voluntaria, el participante no recibié ninguna
retribucion econémica, los datos en todo momento fueron confidenciales, no se hizo
mencion publica de datos personales (hombre e identidad), no se daid la integridad
fisica o mental del sujeto. La encuesta, orientacion, informacion, y el consentimiento

informado siempre fue impartida por la investigadora.
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ANEXO 5: TABLAS.

Tabla 1: Género de los pacientes que asistieron al Centro Integral de Salud de
Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro, Honduras. Noviembre-

Diciembre del 2017.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 30 28%
Femenino 78 72%

Total 108 100%

Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.

Tabla 2. Educacién de pacientes que asistieron al Centro Integral de Salud de
Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro, Honduras. Noviembre-

Diciembre del 2017.

ST c_k’a Frecuencia | Porcentaje
Educacioén
Analfabeto 15 13,9
. Primaria 48 44,4
incompleta
Primaria o7 25 20/,
completa
Secundaria o
incompleta 3 2.7%
Secundaria o
completa / 6.4%
Educac_:lon 8 7 4%
superior
Total 108 100%

Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.
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Tabla 3. Procedencia de los pacientes que asistieron al Centro Integral de Salud
de Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro, Honduras. Noviembre-
Diciembre del 2017.

Procedencia Frecuencia | Porcentaje
Nueva 47 43,52%
Esperanza

Mojiman 15 13,89%
Cuevitas 9 8,33%
Los Prietos 4 3,70%
Camalote 15 13,89%
Murillos 8 7,41%
Ocotillo 4 3,70%
Virtud 1 0,93%
Buenos Aires 3 2,78%
Union Lempira 1 0,93%
Laureles 1 0,93%
Total 108 100%

Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.

Tabla 4. Estado Civil de los pacientes que asistieron al Centro Integral de Salud
de Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro, Honduras. Noviembre-
Diciembre del 2017.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 24 22,22%
Casado 27 25,00%
Viudo 7 6,48%
Unioén Libre 50 46,30%
Total 108 100,00%

Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.
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Tabla 5. Nivel de ocupacidn de los pacientes que asistieron al Centro Integral
de Salud de Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro, Honduras.

Noviembre-Diciembre del 2017.

Ocupacioén Frecuencia Porcentaje
Ama de Casa 72 66,67%
Agricultor 19 17,59%
Comerciante 1 0,93%
Empleado

Adrginistrativo 1 0.93%
Estudiante 1 0,93%
Otro 14 12,96%
Total 108 100%

Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.

Tabla 6. Edad de los pacientes que asistieron al Centro Integral de Salud de
Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro, Honduras. Noviembre-
Diciembre del 2017.

Edad Frecuencia Porcentaje
Menos de 45 afios. 63 58,33%
45 a 54 anos 18 16,67%
55 a 64 afos 12 11,11%
mas de 64 anos 15 13,89%
Total 108 100,00%
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Tabla 7. Perimetro abdominal de los hombres que asistieron al Centro Integral
de Salud de Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro, Honduras.

Noviembre-Diciembre del 2017.

Perimetro de . .

. Frecuencia |Porcentaje
Cintura
menos de 94 cm 15 50%
94-102 cm 10 33%
mas de 102cm 5 17%
Total 30 100%

Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.

Tabla 8. Perimetro Abdominal de las mujeres que asistieron al Centro Integral
de Salud de Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro, Honduras.

Noviembre-Diciembre del 2017.

Perimetro de . .

. Frecuencia |Porcentaje
Cintura
menos de 80 cm 9 12%
entre 80 -88 cm 21 27%
mas de 88 cm 48 62%
Total 78 100%
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Tabla 9. indice de Masa Corporal de las mujeres que asistieron al Centro Integral
de Salud de Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro, Honduras.
Noviembre-Diciembre del 2017.

indice de Masa Corporal
IMC Frecuencia Porcentaje
Menor de 25 kg 37 34,00%
Entre 25y 30 kg 37 34,00%
Mayor de 30 kg 34 32,00%
Total 108 100,00%

Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.

Tabla 10. Actividad fisica de los pacientes que asistieron al Centro Integral de
Salud de Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro, Honduras.
Noviembre-Diciembre del 2017.

Actividad Fisica Frecuencia Porcentaje
Si 80 74,07%
No 28 25,93%
Total 108 100%

Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.

Tabla 11. Consumo de frutas y verduras de los pacientes que asistieron al
Centro Integral de Salud de Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro,
Honduras. Noviembre-Diciembre del 2017.

SIS G Frecuencia Porcentaje
Verduras y Frutas
Todos los dias 19 17,59%
No todos los dias 89 82,41%
Total 108 100,00%

Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora
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Tabla 12.

Integral de Salud de Nueva Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro,

Antecedentes genéticos de los pacientes que asistieron al Centro

Honduras. Noviembre-Diciembre del 2017.

Antecedentes . .

Genéti Frecuencia | Porcentaje
enéticos

No 54 50,93%

si, abuelos 20 18,52%

si, padres 34 31,48%

Total 108 100,00%

Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.

Tabla 13.Consumo de medicamentos para la Hipertension Arterial de los
pacientes que asistieron al Centro Integral de Salud de Nueva Esperanza,

Morazan, Departamento de Yoro, Honduras. Noviembre-Diciembre del 2017.

Medicamentos, HTA. Frecuencia |Porcentaje
No 71 65,74%
Si 37 34,26%
Total 108 100,00%

Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.

Tabla 14. Estado de Hiperglicemia en algun control médico, enfermedad o
embarazo de los pacientes que asistieron al Centro Integral de Salud de Nueva
Esperanza, Morazan, Departamento de Yoro, Honduras. Noviembre- Diciembre
del 2017.

Hiperglicemia Frecuencia Porcentaje
No 99 93,40%
Si 9 6,60%
Total 108 100,00%

Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.
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Tabla 15. Nivel de Riesgo de padecer Diabetes Mellitus 2 en 10 anos de los
pacientes que asistieron al Centro Integral de Salud de Nueva Esperanza,

Morazan, Departamento de Yoro, Honduras. Noviembre-Diciembre del 2017.

Niveles de . .

Ri Frecuencia | Porcentaje
iesgo

Riesgo Bajo 27 25%

Riesgo

Discretamente 43 40%

Elevado

Riesgo Moderado 19 18%

Riesgo Alto 18 16%

Riesgo muy alto 1 1%

Total. 108 100%

Fuente Primaria: Encuesta realizada a los pacientes por la investigadora.
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