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RESUMEN

ESTADO NUTRICIONAL Y FACTORES DE RIESGO DE DIABETES MELLITUS
EN PACIENTES ADULTOS JOVENES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
N° 1 DE LA CIUDAD DE IBARRA, 2021

AUTORA: Leon Portilla Vianney Estefania
CORREO: vianu29@gmail.com

La diabetes mellitus fue la segunda causa de muerte en el afio 2019 en Ecuador,
disminuyendo la productividad y el desarrollo humano, su prevencién es una meta en
salud. La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional y los
factores de riesgo de diabetes mellitus en pacientes adultos jévenes que acuden al
Centro de Salud N° 1 de Ibarra, 2021. El disefio de esta investigacion fue cuantitativo,
descriptivo y transversal, se aplicd una encuesta que consto de preguntas sobre datos
sociodemogréficos, test de FINDRISC y un registro de datos antropométricos; la
poblacién estudiada fueron 60 pacientes adultos jévenes que acudieron durante julio y
agosto 2021 a la consulta. Los resultados méas importantes: 51,66% son de sexo
masculino, 49% de etnia mestiza, 41% solteros, 40% cursaron la secundaria, 82%
pertenecieron al area urbana y 25% fueron comerciantes. En cuanto al estado
nutricional, segun el indicador IMC, solo el 13% present6 estado nutricional normal,
existe mayoria de poblacion con obesidad tipo | y Il, tanto en hombres como en
mujeres, por otra parte, la mayoria de encuestados presentaron un porcentaje de grasa
corporal elevado, y, por ultimo, en los factores de riesgo de diabetes mellitus segun el
test de FINDRISC el riesgo bajo solamente se hallo en el 21,67% de la poblacion;
siendo el estado nutricional por exceso segun IMC, el que méas puntuacién dio al test.
En conclusion, el riesgo de padecer diabetes mellitus en 10 afios es alto en la poblacién

de adultos jovenes estudiada.

Palabras clave: Test de FINDRISC, diabetes mellitus, adulto joven, estado

nutricional, factores de riego de diabetes mellitus.
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ABSTRACT

NUTRITIONAL STATUS AND RISK FACTORS FOR DIABETES MELLITUS IN
YOUNG ADULT PATIENTS ATTENDING HEALTH CENTER NO. 1 OF THE
CITY OF IBARRA, 2021

AUTHOR: Ledn Portilla Vianney Estefania

THESIS TUTOR: Patricia Mercedes Carrasco Paredes. MSc. Dr

The study’s objective was to assess the nutritional status and risk factors of young adult
patients attending Health Center No. 1 in Ibarra in 2021. This study used a quantitative,
descriptive and cross-sectional cohort design, with a population was 60 young adult
patients, 32 of whom were male, and 28 to whom were female. In terms of
sociodemographic data 52 percent of respondents are male, 49 percent are of mestizo
ethnicity, 41percent are single, 40 percent are attended high school, 82 percent live in
urban areas and 25 percent are merchants, according to the findings. According to the
BMI indicator, 35 percent of the population was overweight, 58 percent had a high
level of body fat and visceral fat was more prevalent in females with 11 percent. In
terms of risk factors for diabetes mellitus, 31% of male patients had a moderate risk,
while 39% of female patients had a moderate risk of developing diabetes in the next
10 years, respectively. In conclusion, the FINDRISC test tool is useful and easy to use
to detect people who are at risk of having diabetes mellitus in the next 10 years and

thus be able to intervene in the modifiable risk factors..

Key words: FINDRISC test, diabetes mellitus, young adult, nutritional status, diabetes

mellitus risk factors.
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TEMA

“ESTADO NUTRICIONAL Y FACTORES DE RIESGO DE DIABETES
MELLITUS EN PACIENTES ADULTOS JOVENES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD N° 1 DE LA CIUDAD DE IBARRA, 2021~
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CAPITULOI

1. Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El desarrollo econémico, la urbanizacién e industrializacion en el mundo, han traido
consigo el incremento de la variedad en la oferta de alimentos y la eliminacién gradual
de las carencias alimentarias en la mayoria de los paises, esto ha generado cambios en
los hébitos alimentarios y los modos de vida de los individuos que han conducido a
una transicion nutricional cuyo costo principal, en el plano de la salud, es la aparicion

de enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT). (1)

La adolescencia y la adultez guardan una estrecha relacion con su incidencia debido a
la aparicion de factores de riesgo durante esos periodos y la adquisicion de habitos
perjudiciales que tienden a persistir a lo largo de la vida. La inactividad fisica, el
consumo de comidas rapidas y "chatarras”, asi como desérdenes en los eventos
alimentarios del dia, son algunos de los principales factores que vulneran el estado de
buena salud en estas edades. (1)

Los cambios en el estilo de vida entre los pueblos de todos los paises han contribuido
a la ascension de casos de diabetes mellitus tipo 2 (DMZ2) en los diferentes rangos de
edad. En las ultimas décadas, la prevalencia de DM2 viene aumentando, lo que se

caracteriza como una epidemia mundial y un problema de salud publica. (2)

El riesgo de desarrollar esa enfermedad crece entre las personas sedentarias, con
sobrepeso, obesidad central, hipertension arterial, glucosa plasmatica en ayunas
>100mg/dl, habitos alimentares inadecuados, edad avanzada y, ademas, con historico

familiar de diabetes, considerado factor de riesgo no modificable. (2)



Las enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT) se han convertido en un problema
de salud publica, debido al sufrimiento que ocasionan a las personas que las padecen
junto 5 con un gran perjuicio socioeconomico a nivel local y mundial. Se estima que,
de los 56 millones de defunciones registradas en el 2012, el 68 % (38 millones) se
debieron a enfermedades no transmisibles, de las cuales las dos terceras partes (28
millones) se produjeron en paises de ingresos bajos y medios. Dentro de estas, las
principales se debieron a: enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y
enfermedades pulmonares cronicas; patologias evitables si se trabaja de manera

multisectorial en promocién de la salud y prevencion dirigida. (3)

La diabetes tipo 2 es uno de los mayores problemas para los sistemas de salud de
Latinoamérica, region que abarca 21 paises y mas de 569 millones de habitantes. La
Federacion Internacional de Diabetes (IDF por sus siglas en inglés) estimo en el 2017
que la prevalencia ajustada de diabetes en la region era de 9.2% entre los adultos de
20 a 79 afos, solo Norteamérica (11.1%) y el Sur de Asia (10.8%) tenian tasas
mayores. (4) De los 371 millones de adultos que viven con diabetes, 34 millones (9%)
residen en nuestra region. El crecimiento en el nimero de casos esperado (62%) para
el afio 2045 es mayor en nuestros paises que lo pronosticado para otras areas. La
expectativa de crecimiento se basa en la prevalencia alta de las condiciones que
preceden a la diabetes como la obesidad y la intolerancia a la glucosa. Aln mas grave

es que el 40% de los pacientes con diabetes ignoran su condicion. (4)

Segun la encuesta ENSANUT (2012) en el pais la prevalencia de diabetes en la
poblacién general de 10 a 59 afios es de 2.7 %, destacando un incremento hasta el 10.3
% en el tercer decenio de vida, al 12.3 % para mayores de 60 afios y hasta un 15.2 %
en el grupo de 60 a 64 afos, reportando tasas marcadamente mas elevadas en las
provinciasde la Costa y la zona Insular con una incidencia mayor en mujeres. En el area
urbana ecuatoriana, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2012), es de
3,2% y enel area rural 1,6%. (3)



1.2. Formulacién del problema

¢Cual es el estado nutricional y los factores de riesgo de diabetes mellitus en los

adultos jovenes que asisten al Centro de Salud N°1 de la ciudad de Ibarra?



1.3. Justificacién

Es importante conocer si el grupo de adultos jovenes pueden padecer una enfermedad
cronica no transmisible en este caso diabetes mellitus, puesto que es una causa de
muerte en la mayoria de los paises y que podria estar relaciona factores de riesgo no
modificables como el sobrepeso, obesidad, estrés, malos habitos alimentarios y
sumando la falta de conocimiento de las personas que hace que sea mas dificil
prevenirla, es por esto que se ha usado el test de FINDRISC como herramienta eficaz

y rapida para identificar el riesgo de diabetes mellitus en los proximos 10 afios.

El grupo poblacional de este estudio pasa por un cambio en sus estilos de vida, llevan
una vida apresurada y despreocupada por la alimentacion y bienestar fisico, por lo que
se considera como una edad en la que aun se puede prevenir las enfermedades crénicas
modificando los factores de riego antes mencionados y asi poder mejorar la calidad la

vida.

La presente investigacion permitiré identificar el estado nutricional y los factores de
riesgo de los pacientes adultos joven que acuden al Centro de Salud N°1 de la ciudad
de Ibarra por medio de la encuesta FINDRISC y cuyos resultados seran tiles para las
autoridades competentes para plantear estrategias que ayuden a concientizar a las
personas de los problemas de salud que estan presentes en la actualidad y a su vez

servird como pilar fundamental para realizar futuras investigaciones.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Identificar el estado nutricional y factores de riesgo de diabetes mellitus en pacientes
adultos jovenes que acuden al Centro de Salud N°1 de la ciudad de Ibarra, 2021

1.4.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes del Centro de
Salud N°1.

e Evaluar el estado nutricional del grupo en estudio.

e Determinar los factores de riesgo para diabetes mellitus en los pacientes

adultos jovenes.



1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos
jovenes del Centro de Salud N°1?

e ;Cual es el estado nutricional del grupo en estudio?

e ;Cudles son los factores de riesgo de diabetes mellitus en los pacientes de este
grupo



CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Estado nutricional y control metabdlico en pacientes diabéticos

Un estudio realizado en Veracruz, Meéxico en el 2016 por Maria del Carmen Santes
Bastian, Ana Patricia Mar Cervantes (5), cuyo objetivo fue Determinar estado
nutricionaly control metabolico en pacientes diabéticos tipo 2 de un Centro de Salud
de Poza Rica, Veracruz. Esto se trata de un estudio analitico y transversal. La muestra
estuvo conformada por 33 pacientes diabéticos que acudieron a la reunion programada
en el Centro de Salud, como resultado encontraron una relacion significativa entre el
indicede Masa Corporal con la edad y la tension arterial sistélica con tension arterial
diastolica, concluyendo que los pacientes estudiados la mayoria presentd obesidad y
sobrepeso; la mitad tuvo niveles de alto riesgo de colesterol y triglicéridos; y una cuarta
parte arrojo cifras altas de hipertension. En conclusion, los pacientes estudiados la
mayoria presentdé obesidad y sobrepeso; la mitad tuvo niveles de alto riesgo de

colesterol y triglicéridos; y una cuarta parte arrojo cifras altas de hipertension.

2.1.2. Factores de riesgo asociados con la aparicién de diabetes mellitus tipo 2 en

personas adultas

El presente estudio de realizo en ciudad de la habana en el afio 2016 por Yadicelis
Llorente Columbié, Pedro Enriqgue Miguel-Soca, Daimaris Rivas Vazquez, Yanexy
Borrego Chi (6), como objetivo fue determinar factores de riesgo asociados con la
aparicion de diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas. La seleccion de los pacientes,
de un universo de 20 396 personas > 20 afios, ocurrio entre noviembre de 2011 y agosto
de 2012, en el Policlinico “Mario Gutiérrez”, de Holguin. Para comparar las medias se

utilizo el analisis de varianza o la prueba U de Mann-Whitney. Se calculo el Odds
7



Ratio y sus intervalos de confianza del 95 % en la regresion logistica simple y multiple
en SPSS como resultado obtuvieron que los pacientes diabéticos presentaron valores
mas altos de edad, de indice de masa corporal, de presion arterial, el colesterol total,
LDL-colesterol y del indice LDL-colesterol/HDL-colesterol, que los sujetos del grupo
control. Los factores de riesgo independientes asociados a la diabetes mellitus tipo 2
fueron los antecedentes familiares de diabetes y concluyeron que el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 es mayor en pacientes con antecedentes familiares de la enfermedad,

obesos, hipertensos y portadores de sindrome metabdlico.

2.1.3. Factores de riesgo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

El estudio se realiz6 en Miringa en el afio 2016 por Alfredo Bolser (7), cuyo objetivo
del estudio fue verificar los factores de riesgo de las complicaciones de la diabetes
mellitustipo 2, por medio del levantamiento de datos sociodemogréficos, habitos de
salud, perfil antropométrico y bioguimico, de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en
una Unidad Basica de Salud en la ciudad de Maringd, Parana. Fueron entrevistados y
evaluados 66 pacientes con mas de 50 afios; 56 eran del sexo femenino. El estudio fue
de tipo descriptivo y transversal como resultado se verificd una elevada presencia de
factores de riesgo cardiovascular en los pacientes investigados: sobrepeso y obesidad,
hipertension, dislipidemia, sedentarismo y dieta no saludable. Los resultados indican
la necesidad de la implantacion de programas de intervencion multidisciplinares en
unidades bésicas de la salud asociada a précticas educativas, estimulando la adopcion
de una dieta saludable y la préctica de actividad fisica regular para estos pacientes.
Concluyendo que al pasar de los afios los factores de riesgo seran los que ayudaran a

revelar las enfermedades, pero a edades mas tempranas.
2.1.4. Prevalenciay factores de riesgo de diabetes tipo 11
El estudio se realizo en Jipijapa por Franco Quinde, C., Lucas Parrales, E. N., Lino

Villacreses, W., & Parrales Pincay, I. en el afio 2018 (8), como objetivo se identificara

laincidencia de la diabetes mellitus tipo Il tipo en el Hospital General de Jipijapa, 2015.



Metodoldgicamente se realiz6 en el Hospital General de Jipijapa considerando como
universo todas las personas acuden a la consulta diaria en el hospital y la muestra seran
determinada de acuerdo con la férmula del tamafio de la muestra serd determina de
acuerdo a la formula del tamafio de la muestra. Se revisaran la base de datos de las
historias clinicas. El tipo de investigacion es observacional descriptivo, prospectiva de
incidencia, correlacional, analitico de cohorte ya que permite hacer un abordaje del
problema en el estudio en un periodo de tiempo determinado. El resultado fue QUE la
mitad de la muestra estudiada refirié que sus padres padecen DM. al mencionar en su
estudio que los factores de riesgo mas comunes son los antecedentes hereditarios tanto
en hombre como en mujeres. Para los resultados de IMC y de CC, se encontrd un
porcentaje alto de sobrepeso y riesgo incrementado para desarrollar complicaciones
metabdlicas relacionadas con la obesidad. También se encontrd en relacion con la
actividad fisica, un alto porcentaje de profesionales de Enfermeria que no realizan
gjercicio. Como conclusién los hallazgos en este estudio ubican a la poblacién
estudiada en un riesgo alto para desarrollar diabetes mellitus, asi como complicaciones

metabdlicas relacionadas con la obesidad.

2.2. Marco contextual

El estudio se desarrollara en el Centro de Salud N°1 de la Ciudad de Ibarra ubicado en
las calles Garcia Moreno y Rocafuerte de la ciudad de Ibarra Provincia de Imbabura
Ecuador. Es una unidad de servicio publico de atencién primaria de salud, fue fundada

en 1992 y actualmente pertenece al Ministerio de Salud Publica de Nivel 1.
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2.3.1. Adultez

Es la llamada segunda edad de la vida del ser humano, incluye el final de la

adolescencia por lo que no pueden verse aisladas una de otra, es el periodo

comprendido entre los 20 y los 64 afios de edad.

El hombre alcanza la etapa plena de desarrollo humano, se enfrenta a la sociedad con

un nivel de responsabilidad en la formacion de las nuevas generaciones. (9)

Clasificacion por edades segun Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de

Salud (MAIS), Ecuador 2012

e Adulto joven ----de 20 afios a 39 afios

e Adulto maduro----de 40 afios a 64 afios (10)

A esa edad el adulto joven alcanza la madurez fisica y sus sistemas corporales
funcionan a optimo nivel adquieren una filosofia de la vida acorde con los cambios
sexuales las transformaciones fisicas y el momento social en el cual se desarrollan. La

percepcion sensorial e intelectual y el vigor muscular estan al maximo. (9)
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2.3.2. Requerimientos nutricionales

2.3.2.1. Agua

Las necesidades de agua se estiman en 1-1,5 mi/kcal metabolizada. (11)

2.3.2.2. Energia:

Se estima que en esta etapa se requieren 35 calorias por cada kilo de peso o en
promedio 2000 calorias por dia; ademas, a medida que va avanzando la edad este

requerimiento va disminuyendo. (12)

2.3.2.3. Lipidos

Los lipidos son una fuente energética importante para el organismo, en el adulto se
recomienda que el consumo oscile entre 30-35% de la energia total consumida. Se
recomienda menos de un 10% de grasas saturadas, 10-15% de monoinsaturados y de
8-10% de poliinsaturados, como parte de una dieta equilibrada. El &cido linoleico y el

linolénico son esenciales, por lo que deben de encontrarse en cantidades de2-6%. (13)

2.3.2.4. Proteinas

Para la mayoria de los adultos saludables es suficiente con 0.8g o0 1g de proteina,
/kg/dia. Consumir en forma regular pescado, pollo y platos fuertes sin carne (p. €j.,

frijoles, guisantes, nueces a tolerancia) en lugar de comidas basadas en la carne. (13)

2.3.2.5. Carbohidratos

Hay que considerar que entre los 25 y 55 afios el crecimiento corporal ya se completo,
por lo cual suele haber muy pocos cambios en cuanto a requerimientos nutricionales.

Los requerimientos caléricos disminuyen a partir de esta edad en relacion a los indices
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de metabolismo basal, por lo cual hay que reducir los carbohidratos hasta en un 30-

40% para no favorecer el incremento de peso, asi como resistencia a la insulina. Se

recomienda que un adulto de aproximadamente 70 kg consuma de 100-125 gr de

carbohidratos al dia. (13)

2.3.2.6. Vitaminas y minerales

Tabla 1.
Vitaminas y Minerales

Vitaminas Unidad

Vitamina A
Vitamina D
Vitamina E
Vitamina K
Vitamina C
Tiamina
Riboflavina
Niacina

Vitamina B6
Acido Félico
Vitamina B12
Biotina

Acido Pantoténico
Minerales Unidad

Potasio
Magnesio
Calcio
Hierro
Zinc
Cobre
Manganeso
Flaor
Selenio
Cromo
Molibdeno
Yodo

Hg
Mg
mg
He
mg
mg
mg
mg
mg
Heg
Heg

ng
mg

mg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
Heg
ng
ng
Hg

Cantidad

800

12
75
80
1,1
1,4
16
1,4
200
2,5
50

Cantidad

2000
375
800

14
10
1
2
3,5
55
40
50
150

Fuente: Ingestas de energia y nutrientes recomendadas, 2016 (14)
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2.3.3. Valoracion del estado nutricional en el adulto joven.

La Valoracion Nutricional puede ser definida como la interpretacion de la informacion
obtenida a partir de estudios antropometricos, alimentarios, bioquimicos y clinicos.
Dicha informacion es utilizada para determinar el estado nutricional de individuos o
grupos de poblacién en la medida que son influenciados por el consumo y la utilizacion
de nutrientes. (15)

2.3.3.1. Talla

La talla se determina con la persona descalza, de espaldas al vastago vertical del
tallimetro, con los brazos relajados y la cabeza en una posicion de forma que el meato

auditivo y el borde inferior de la 6rbita de los ojos estén en un plano horizontal. (16)
2.3.3.2. Peso

El peso es un buen parametro de evaluacién del estado nutricional individual. Se debe
medir, preferiblemente, con una balanza digital calibrada, con el sujeto de pie, apoyado
de forma equilibrada en ambos pies, con el minimo de ropa posible o con bata clinica,
después de evacuar la vejiga y el recto. (16)

2.3.3.3. Indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) es el indicador internacional para evaluar estado

nutricional en adultos.

Formula:
IMC = Peso (kg)/ Estatura (m2)

La evidencia muestra que un IMC alto (nivel de obesidad) esta asociado con diabetes

tipo 2 y con alto riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular. (17)
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Tabla 2.
IMC (Clasificacion de la OMS

IMC CALIFICACION
(Kg/m2)
<de 18.5 Bajo peso
18,5-24,9 Peso normal
25.0-29.9 Pre-obesidad o
Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad clase 1
35,0-39,9 Obesidad clase 11
>de 40 Obesidad clase 11

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud 1995 (18)

2.3.3.4. Circunferencia de la cintura

La circunferencia de la cintura o perimetro abdominal es util para conocer la
distribucion de la grasa corporal y determinar el tipo de obesidad (abdominal o
central). Se mide con el sujeto de pie, al final de una espiracién normal, en el punto
medio entre las crestas iliacas y el reborde costal. El valor de la circunferencia de la
cintura se incluye en la definiciéon del sindrome metabdlico como ‘“conjunto de
alteraciones metabdlicas constituido por la obesidad de distribucion central, la
disminucion de las concentraciones del colesterol unido a las lipoproteinas de alta
densidad (HDLc), la elevacion de las concentraciones de triglicéridos, el aumento de

la presion arterial y la hiperglucemia” (16)

Tabla 3.

Circunferencia abdominal segin OMS
Puntos de corte Hombres Mujeres
Bajo riesgo <93 cm <79 cm
Riesgo incrementado 942101 80a87cm
Alto riesgo > 102 cm > 88

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud,1997
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2.3.3.5. Grasa corporal

La grasa corporal juega un importante papel en el almacenamiento de energia y en la

proteccion de 6rganos internos. En nuestro cuerpo se almacenan dos tipos de grasa:

e Grasa esencial, la cual se aloja en pequefias cantidades para proteger el cuerpo.

e Grasa almacenada, la cual el organismo guarda para obtener energia durante la
actividad fisica. Si bien tener demasiada grasa corporal es poco saludable,
también lo es tener muy poca. Ademas, la distribucién de la grasa corporal es
diferente en hombre y mujeres, por lo que las bases para la clasificacion del

porcentaje son diferentes para ambos sexos. (19)

Tabla 4.

Porcentaje de grasa corporal

Puntos de corte Hombres Mujeres
Bajo riesgo <8.0 <21.0
Normal 8.0-19,9 21.0-3.9
Elevado 20.0-24.9 33.0-38,9
Muy elevado >25.0 >39.0

Fuente: Manuel de instrucciones, Balanza Omron, 2017

2.3.3.6. Grasa visceral

La grasa visceral se acumula en el abdomen y en los 6rganos vitales que lo rodean. Es
diferente a la grasa que se encuentra directamente bajo la piel, la cual se conoce como
grasa subcutanea. La grasa visceral puede pasar desapercibida ya que no es visible a
simple vista. Una manera de ver la grasa visceral es por medio de imagenes de
resonancia magnética (IRM).
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Se considera que la presencia de demasiada grasa visceral estd intimamente
relacionada con altos niveles de grasa en el torrente sanguineo, lo que puede provocar
afecciones como colesterol alto, enfermedades cardiacas y la diabetes mellitus tipo I1.
A fin de mejorar estos padecimientos, es importante tratar de reducir el nivel de grasa

visceral a nivel aceptable. (19)

Tabla 5.

Porcentaje de grasa visceral
Puntos de corte Hombres
Normal Menor a 9
Alto 10a14
Muy alto Mayor 15

Fuente: Manuel de instrucciones, Balanza OMRON, 2017

2.3.4. Diabetes Mellitus

2.3.4.1. Concepto

La diabetes mellitus es un trastorno metabélico de los hidratos de carbono, lipidos y
proteinas caracterizados por hiperglucemia cronica, resulta de la coexistencia de
defectos multiorganicos que incluyen insulinorresistencia en el musculo y tejido
adiposo, sumado a un progresivo deterioro de la funcién y la masa de células beta
pancreaticas, secrecion inadecuada de glucagon y el aumento de la produccién

hepatica de glucosa. (20)

2.3.4.2. Clasificacion

La clasificacion de la diabetes se basa en su etiologia y caracteristicas fisiopatoldgicas,

contempla cuatro grupos:
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e Diabetes tipo 1
e Diabetes tipo 2
e Otros tipos de diabetes

e Diabetes gestacional

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) a su vez se clasifica en:

e Predominantemente insulinorresistente con deficiencia relativa de insulina.

e Predominantemente con un defecto secretor de la insulina con o sin resistencia

a lamisma. (20)

2.3.4.3. Diagnostico

Los siguientes rangos estan descritos para realizar un posible diagnostico a pacientes
con Diabetes Mellitus.

e Glucemia en ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126

mg/dL(7 mmol/L), que debe ser confirmada en una segunda prueba.

e Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL
(11,2Ammol/L) dos horas después de una carga de 75 gramos de glucosa

durante unaprueba de tolerancia oral a la glucosa, (PTOG).

e Sintomas clinicos de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma
venoso que sea igual amayor a200 mg/dL (11,1 mmol/L). Los sintomas clasicos
de la diabetesincluyen el aumento del apetito, poliuria, polidipsia y pérdida

inexplicable de peso.

e Una hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc)* mayor o igual a 6,5 %. (20)
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2.3.5. Factores de riesgo de diabetes mellitus no modificables

2.3.5.1. Edad y sexo

A medida que avanzamos en edad aumenta el riesgo de diabetes mellitus, sin embargo,
en los ultimos afios se ha visto una disminucion en la edad de aparicion en adultos
jovenes yadolescentes. En general, la prevalencia de diabetes mellitus es mayor en

mujeres que en hombres. (21)

2.3.5.2. Raza e historia familiar

La diabetes mellitus definitivamente se acompafia de una gran predisposicion genética.
Aquellosindividuos con un padre diabético tienen un 40% de posibilidad de desarrollar
la enfermedad, si ambos padres son diabéticos el riesgo se eleva a un 70%. Hay una
concordancia del 70% en gemelos idénticos. Hasta el momento se han identificado
mas de 20 genes, entre millones de potenciales cambios genéticos, asociados a la
diabetes mellitus y la mayoria de ellos estan vinculados a la disfuncion de célula beta8.
Existen gruposétnicos que tienen mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus, como
los grupos indigenas en Norte América, islas del Pacifico y Australia donde la
prevalencia alcanza hasta un 20a 30%, mientras que en el Africa solo llega a ser
alrededor de un 3,1%.

Ante la susceptibilidad genética, el ambiente es crucial en el desarrollo de diabetes

mellitus 2 y la conexion entre genes y ambiente es la grasa abdominal. (21)

2.3.5.3. Historia de diabetes gestacional y sindrome de ovarios poliquisticos (SOP).

Las mujeres con antecedentes de diabetes gestacional tienen un mayor riesgo de diabetes
mellitus, décadas después de su embarazo, por lo tanto, deben ser controladas
adecuadamente para prevenir la aparicion de la enfermedad. En el SOP con franca

resistencia insulinica, asociada a obesidad, hay mayor riesgo de desarrollar diabetes
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mellitus y es necesario implementar medidas que disminuyan la insulinorresistencia
(21)
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2.3.6. Factores de riesgo de diabetes modificables

2.3.6.1. Sobrepeso y obesidad

Representan los mas importantes para el desarrollo de diabetes mellitus. La
prevalencia de la obesidad va en aumento progresivo a nivel mundial y muy

especialmente en Latinoamérica.

Cualquier intervencién dirigida a reducirla incidird directamente en una menor
frecuencia de la enfermedad. Se ha determinado que la circunferencia abdominal
refleja el contenido de grasa visceral (abdominal), por lo que puede ser un mejor
indicador que el IMC para el riesgo de aparicion de diabetes mellitus. Es muy
importante destacarque es la distribucién de la grasa mas que el contenido total lo que
contribuye al desarrollo de la diabetes. (21)

2.3.6.2. Sedentarismo

Es bien conocido que la inactividad fisica es un factor predictor independiente de
diabetes mellitus, tanto en hombres como en mujeres, por lo que sujetos habitualmente
activos tienen una menor prevalencia de diabetes. Es recomendable estimular en la
poblaciongeneral el realizar caminatas de, al menos, 30 minutos 3 a 5 veces a la

semana. (21)

2.3.6.3. Hipertension arterial (HTA)

Tanto los pacientes prehipertensos como los hipertensos presentan un mayor riesgo de
desarrollar diabetes mellitus, atribuido a una mayor posibilidad de tener resistencia a
la insulina. En el Women’s Health Study 9, en méas de 38.000 mujeres profesionales
de la salud yseguidas por 10 afios, se revelo una relacion proporcional y continua de
la presién arterial basal o de su progresion con el riesgo de aparicion de diabetes

mellitus . Méas recientemente, en un estudio realizado en 27.806 hipertensos (13.137
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hombres y 14.669 mujeres) seguidos por 13,3 afios ocurrieron 1.532 casos nuevos de
diabetes mellitus y se revel6 que:
e La presion normal alta (130-139/85-89 mmHg) se asociaba a un riesgode 1,2

veces de desarrollar diabetes;

e En aquellos con HTA grado 1 (140-159/90-99 mmHg), el riesgo fue de 1,8

VECES.

En los que recibian tratamiento antihipertensivo o con hipertension arterial grado 2
(mas de 160/100 mmHg) el riesgo se incrementd en 2,2 veces. En ambos sexos
combinados, luego del ajuste por multiples variables, fue evidente la asociacion directa
entre las cifras de presion arterial y el riesgo de incidencia de diabetes en los
participantes con peso normal, con sobrepeso y en los obesos. Por lo que los autores
concluyen que la presién  arterial basal es una variable poderosa e independiente de

prediccion de la aparicion de diabetes mellitus . (21)

2.3.6.4. Factores dietéticos

La alta ingestion de calorias, el bajo consumo de fibra dietética, la sobrecarga de
carbohidratos y el predominio de la ingesta de grasas saturadas sobre las
poliinsaturadas, pueden predisponer a diabetes mellitus. En nuestro pais es muy comin
el consumo de carbohidratos simples combinados con grasas saturadas, propias de la
dieta popular que incluye frecuentemente: frituras, harinas, carnes con alto contenido
de grasa, derivados lacteos ricos en colesterol y grasas saturadas, escasa ingestion de
fibras, frutas y vegetales. Vale la pena destacar la alta posibilidad de ingerir grasas
saturadas derivadas del aceite de la palma contenidas en algunos aceites de uso
doméstico. Las denominadas grasas trans presentes en margarinas, helados cremosos
y similares, son definitivamente aterogénicas y pueden contribuir al desarrollo de
diabetes mellitus. (21)
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2.3.6.5. Ambiente intrauterino

Se ha determinado que sujetos con bajo peso al nacer, asi como aquellos cuyas madres
presentaron diabetes gestacional tienen un riesgo aumentado de diabetes mellitus. (21)

2.3.6.6. Inflamacion

Los estados inflamatorios que acompafian a la obesidad visceral que incluyen
elevacion de varios marcadores séricos entre los cuales se encuentran: la proteina C
reactiva ultrasensible (PCRus), inhibidor del activador del plasmindgeno tipo 1 (PAI-
1), interleuquinas, moléculas de adhesion, factor de von Willembrand (VWF), resistina,
E-selectina, pueden predisponer al desarrollo no sélo de enfermedad cardiovascular

sino también de diabetes mellitus. (21)

2.3.6.7. Triglicéridos

Es la dislipidemia mas frecuente en el paciente con SMet y juega un rol aterogénico
muy marcado debido a la concurrencia de HDL-C bajo con una mayor proporcién de
particulas de LDL pequefias y densas. La hipertrigliceridemia ya es considerada un
factor independiente del riesgo cardiovascularll, y debemos recordar que esta
dislipidemia es la méas frecuente en nuestro medio. HDL-C: Los niveles bajos de esta
fraccion frecuentemente asociados a la resistencia insulinica son un factor de riesgo
cardiovascular ya establecido y por su mayor prevalencia en pacientes diabéticos
deben identificarse a aquellos susceptibles de mejorar las concentraciones de HDL-C

y proceder a las medidas terapéuticas requeridas descritas en el capitulo XX. (21)

2.3.6.8. Glucemia alterada en ayunas (GAA), e intolerancia en el test a la glucosa
(ITG)

Aquellos individuos que tienen niveles de glucemia por encima de lo normal, pero en
niveles que no rednen los criterios diagnosticos para diabetes mellitus son definidos
como prediabéticos e incluyen las siguientes categorias12: Glucosa alterada en ayunas

(GAA): niveles en ayunas entre 100 mg/dL y 125 mg/dL. Intolerancia al test de glucosa
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(ITG): glucemia a las 2 horas posterior a carga de 75 gramos de glucosa, entre 140
mg/dL y 199 mg/dL.

Existen individuos donde pueden estar presentes ambas alteraciones y ambas
categorias no son entidades clinicas, sino que traen implicito un riesgo relativamente

alto, para el futuro desarrollo de diabetes mellitus:

e Enaquellos con GAA tienen una incidencia de diabetes mellitus a un 1 afio de
hasta un 5,5%,

e La ITG implica un riesgo de progresion a diabetes alrededor de un 6,6% por
afio. (21)

2.3.7. Test de FINDRISC

La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disefiado para valorar
el riesgo individual de desarrollar diabetes mellitus en el plazo de 10 afios. Las
principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
en esta escala son: edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertension arterial con

tratamiento farmacoldgico y los antecedentes personales de glucemia elevada. (22)
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1. Edad

Op Menos de 45 afios
2p 45-54 afios

3p 55-64 afios

4p Mas de 64 afios

2. indice de masa
corporal
Op =25

1p  25-30
3p =30

3. Perimetro de la
cintura medido por
debajo de las costillas
Hombres  Mujeres
Op =O94cm =<B0cm
3p 94-102cm  80-88cm
4p  >102cm >BBcm

i1

6. LAlguna vez ha tomado regularmente
medicacion antihipertensiva?

Op No

2p Si

7. LAlguna vez le han encontrado alta la glucosa
sanguinea (p.ej., una axploracién médica, una
enfermedad o embarazo?

Op No

5p Si

8. 2.Se ha diagnosticado diabetes (tipo1otipo2a
algun familiar o pariente proximo?

Op No

3p Si: abuelos, tia, tio o
primo hermano

S5p Si: padres,
hermano, hermana o
hijo

Puntuacién total de riesgo
: El riesgo de coniraer diabebes fipo 2 en los préximos 10 aflos

<7 Bajo: se calcula que 1/100 sufrira la
enfermedad

7-11 Ligeramente elevado: 1/25 sufrira la
enfermedad

12-14 Moderado: 1/6 sufrira la enfermedad

15-20 Alto: 1/3 sufrira la enfermedad
>20 Muy alto: 1/2 sufrira la enfermedad

4. Actividad fisica diaria
durante por lo menos 30
min en el trabajo y'o en el
tiempo de ocio (incluida la
actividad diaria normal)
Op Si

2p No

5. Frecuencia de consumo
de verduras, frutas o
cereales

Op Cadadia

Fuente: Guia de Practica Clinica de la ESC sobre diabetes, prediabetes y enfermedad

cardiovascular en colaboracidn con la European Association for the Study of Diabetes, 2014.
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2.4. Mareco legal

CONSTITUCION DE LAREPUBLICA DEL ECUADOR, PUBLICADA
EN ELREGISTRO OFICIAL 449 DEL 20 DE OCTUBRE DE 2008.

Art.3.-Son deberes primordiales del Estado: Garantizar sin
discriminacién alguna el efectivo goce de los derechos establecidos enla
Constitucién y en los instrumentos internacionales, en particular la
educaciodn, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para
sus habitantes.

Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regird por los siguientes
principios: Los derechos se podran ejercer, promover y exigir de forma
individual o colectiva ante lasautoridades competentes; estas autoridades
garantizaran su cumplimiento. Todas laspersonas son iguales y gozaran
de los mismos derechos, deberes y oportunidades. Nadie podra ser
discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo,
identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion
ideologia filiacion politica, pasado judicial,, condicion socioeconomica,
condicion migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar VIH,
discapacidad, diferencia fisica, ni porcualquier otra distincion, personal o
colectiva, temporal o permanente que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos.
La ley sancionara todo tipo de discriminacién. El Estado adoptara medidas
de accion afirmativa que promuevan la igualdad real en favor de los

titulares de derechos que se encuentren en situacion de desigualdad.

Art. 32.- Lasalud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vinculaal ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otrosque sustentan el buen vivir. El Estado

garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
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culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno
y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y

atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva.

La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precauciony bioética, con enfoque de género y

generacional. (23)

En cuanto a los objetivos de plan de desarrollo Toda una Vida se puede

mencionar:

Objetivo 1: garantizar una vida con iguales oportunidades para todos.

1.3 Combatir la malnutricién, erradicar la desnutricion y promover
habitos y practicas de vida saludable, generando mecanismos de
corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el
sector privado y los actores de la economia popular y solidaria, en el

marco de la seguridad y soberania alimentaria. (24)
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CAPITULO Il

3. Metodologia

3.1. Tipo de estudio

La investigacion es de tipo descriptivo, porque se especifico las variables de estudio
como las caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo para la diabetes
mellitus tipo Il, tiene corte transversal puesto que se realizo en los meses de julio y
agosto del afio 2021 y es de enfoque cuantitativo porque se utilizaron las herramientas
estadisticas Excel y EPIINFO para tabular datos de la encuesta aplicada a los pacientes
y el registro de datos antropométricos.

3.2. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 60 pacientes adultos jévenes de 20 a 39 afios que
asistieron al Centro de Salud N° 1 durante los meses de julio y agosto del 2021.

3.3. Criterios de inclusion

e Adultos jovenes que asisten al Centro de Salud N° 1, con cualquier patologia

a excepcion de diabetes mellitus.

3.4. Criterios de exclusion
e Adultos jovenes con diagndstico de diabetes mellitus

e Mujeres embarazadas

e Adultos jovenes con algun tipo de discapacidad fisica.
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3.5. Variables a estudiar

e Caracteristicas sociodemograficas
e Estado nutricional

e Factores de riesgo de diabetes mellitus
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3.6. Operacionalizacion de variables

Caracteristicas
Sociodemogréficas

Auto identificacion

Variables Indicador Escala
Edad en afios.
Edad e 20-39 afios
Fuente:2012, MAIS, MSP (10)
e Hombre
Sexo e Mujer
e Indigena

e Afroecuatoriano

o e Mestizo
étnica

e Otra

e Soltero/a

e Casado/a

.. e Union libre
Estado civil

e Divorciado/a

¢ Viudo/a

e Ninguna

e Primaria

Nivel de instruccion

e Secundaria

e Superior
e Rural
Lugar de
: Urbano
procedencia *
e Agricultor

Ocupacion

e Transportista (chofer)
e Artesano

e Empleado publico

e Comerciante

e Quehaceres domésticos

e Otros
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Estado nutricional

IMC

e Bajo peso: <de 18.5

e Normal: 18.5a24.9

e Sobrepeso: 25.0 2 29.9

e Obesidad grado I: 30 a
34.9

e Obesidad grado II: 35 a
39.9

e Obesidad grado Ill: > 40

Fuente: Organizacion Mundial de la
Salud, 1995 (18)

Grasa corporal

Mujeres
e Bajo:<21.0
e Normal: 21.0-3.9
e Elevado: 33.0-38,9
e Muy elevado: >39.0

Hombres
e Bajo:<8.0
e Normal: 8.0-19,9
e Elevado: 20.0 — 24.
e Muy elevado >25.0

Fuente: Manuel de instrucciones,
balanza OMRO, 2017 (19)

Grasa visceral

e Normal:<9
e Alto: 10a 14
e Muy alto >15

Fuente: Fuente: Manuel de

instrucciones, balanza de control
corporal, OMRON (19)
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Factores de riesgo
de diabetes

mellitus

Test de FINDRISC

Edad
e Op menos de 45 afios

o 2p 4554
o 3p 5564

e 4p  mas de 64 afios

Fuente: guia de practica clinica de
DM ,2017 (20)

IMC
e Op <25
e 3p 25-30
e 4p >30

Fuente: guia de préactica clinica de DM
,2017 (20)

Circunferencia de cintura

Hombres Mujeres

e Op<9%cm <80cm
e 3p94-100cm  80-88cm
e 4p>102cm >88cm

Fuente: guia de préactica clinica de DM
,2017 (20)

Actividad fisica diaria durante
30 min

e OpNo

e 2pSi

Fuente: guia de practica clinica de DM
,2017 (20)
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Consumo de frutas,
verduras o cereales
e Op Cadadia

e 1p No todos los dias

Fuente: guia de practica clinica de DM
2017 (20)

Consumo de medicamentos
antihipertensivos

e Op No

e 5p Si

Fuente: guia de préctica clinica de DM
,2017 (20)

Hiperglicemia al azar
e Op No
e 5p Si

Fuente: guia de préctica clinica de
DM ,2017 (20)

Antecedentes patoldgicos
familiares de diabetes
e Op No
e 3p Si: abuelos, tia, tio
0 primo hermano
e 5p Si: padres,

hermano, hermana o hijo.

Fuente: guia de practica clinica de DM
,2017 (20)
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3.7. Métodos y técnicas de estudio

3.7.1. Caracteristicas sociodemograficas:

Previo al proceso de levantamiento de informacion, se solicito al encuestado

firmar unconsentimiento informado. (Anexo 2)

Los datos sociodemograficos se obtuvieron mediante una encuesta con
preguntas estructuradas donde se recolectd informacion en relacion con: edad,

sexo, nivel de instruccidn, ocupacion, estado civil y procedencia. (Anexo 3)

3.7.2. Estado nutricional:

Debido a la emergencia sanitaria por COVID-19 se tomd las debidas medidas
de bioseguridad para la evaluacion antropométrica para evitar posibles

contagios.

Para la evaluacion antropométrica el paciente estuvo con la menor cantidad de
ropa posible, consistié en la toma de: peso, % de grasa visceral y % de grasa
corporal, para lo cual se utilizé una balanza de bioimpedancia marca OMRON,

cuya informacién se registro en un formato. (Anexo 3)

En la medicion de talla: se uso un tallimetro de marca SECA (bodymeter 206),
la cual mantiene una precision de +/- 5mm, para realizar esta medicién la
persona tiene que aplicar la posicion del plano de Frankfort, los datos

recolectados se registraron en un formato. (Anexo 3)

Para determinar el IMC: se tomo el peso y la talla utilizando las técnicas

correctas para la obtencion de esta informacion. (Anexo 3)

Medicion del perimetro abdominal: se usé una cinta antropométrica, marca
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SECA en cm (Anexo 3)

3.7.3. Factores de riego de diabetes mellitus:

e Paraaveriguar los factores de riesgo para diabetes mellitus: se aplico el tets de
FINDRISC que determina el riesgo de diabetes mellitus tipo Il y que consta en
la guia de debates del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el mismo que
evalla el sedentarismo, consumo de frutas y verduras, antecedentes patoldgicos
personales y familiares, riesgo cardiovascular o metabolico segln

circunferencia de la cintura. (Anexo 4).

3.8. Analisis de datos

Los datos recolectados serdn ingresados a una base de datos de Microsoft Excel y
enviada a EPINIFO 7.1.2, cuya informacion se tabul6 y analiz6 en el mismo software,
donde se fueron estructurando tablas para su respectivo analisis y discusion de la

informacion obtenida.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

4.1. Analisis de los resultados

4.1.1. Caracteristicas sociodemogréficas

Tabla 6

Caracteristicas Sociodemograficas.
Variable N=60 %
Sexo
Femenino 29 48,33
Masculino 31 51,66
Etnia
Afro ecuatoriano 13 21,00
Indigena 12 20,00
Mestizo 30 49,00
Otra 6 10,00
Estado Civil
Casado 13 22,00
Soltero 25 41,00
Divorciado 4 7,00
Union libre 15 25,00
Viudo 3 5,00
Nivel de instruccion
Ninguna 8 13,00
Primaria 13 22,00
Secundaria 24 40,00
Nivel superior 15 25,00
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Lugar de procedencia

Rural 11 18,00
Urbano 49 82,00
Ocupacion

Agricultor 8 13,00
Transportista(chofer) 7 12,00
Artesano 9 15,00
Empleado publico 5 8,00
Comerciante 15 25,00
Quehaceres domésticos 12 20,00
Otros 4 7,00

Fuente: Encuesta

De acuerdo con los resultados de la encuesta sociodemografica de la tabla 6, el 100%

de los encuestados estan el rango de 20 — 39 afios, la mayoria en un 51,66% pertenecen

al sexo masculino mientras que el 48,33% al sexo femenino. En cuanto a la etnia el

49% fueron mestizos, en el estado civil se evidencio que el 41% fueron solteros, su

nivel de instruccion fue secundaria con un 40%, mientras que en el lugar de

procedencia el 82% pertenecieron a la zona urbana, por ultimo, en la ocupacion de los

encuestados el 25% fueron comerciantes.
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4.1.2. Estado Nutricional
Tabla 7

Estado Nutricional segun IMC

ESTADO GENERO Total %
NUTRICIONAL MASCULINO FEMENINO

SEGUN IMC N° % N %

Normal 4 12,90 4 13,79 8 13,33
Sobrepeso 8 25,81 16 27,59 24 26,67
Obesidad | 11 35,48 19 27.59 30 31,67
Obesidad 11 3 9,68 9 20,69 12 15,00
Obesidad 111 5 16,13 8 10,34 13 13,33
Total 31 100 29 100 60 100

Fuente: Encuesta

En la tabla se indica que la poblacion estudiada en su mayoria, presentd obesidad tipo
I, el 35,48% correspondiente al género masculino y el 27,59% al género femenino,
seguido de sobrepeso, (25,81%) en el género masculino y (27,59%) el género
femenino. El estado nutricional normal segin IMC solo se observé en el 13,33% de la
poblacién. Tanto hombres como mujeres tienen malnutricion por exceso;

encontrandose en mujeres mas sobrepeso y en varones mas obesidad.

Las autoras Duy, M., Espinoza, J., Fierro, C en su investigacion “Deteccion del riesgo
para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y su relacion con el consumo de alcohol y el
habito de fumar cigarrillos, en los socios del mercado 10 de agosto, Cuenca, 2013”
(26), constatan que el sobrepeso es el factor dominante en la poblacion encuestada,
representado por el 68,7% del total, sequido de un 23% que representa obesidad y tan
solo un 8,33% ostenta un peso normal, teniendo una similitud con el estudio presente
debido a que el 35% representa sobrepeso, el 27% obesidad tipo 1 y solamente el 11%

representa un peso normal.
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Tabla 8
Porcentaje de grasa visceral

PORCENTAJE GENERO Total %
DE GRASA MASCULINO FEMENINO

VISCERAL N° % N %

<9 normal 12 38,70 13 44,82 25 41,66
10 a 14 alto 16 51,61 15 51,72 31 51,66
>15 muy alto 3 9,67 1 3,44 4 6,66
Total 31 100 29 100 60 100

Fuente: Encuesta

De acuerdo a la tabla 8, la mayoria de la poblacién tiene porcentaje de grasa corporal
normal (41,66%), sin embargo, la mitad de los encuestados tienen porcentaje de grasa
corporal elevado para su sexo. Al discriminar por sexo se observa que, tanto hombres
como mujeres la mayoria tiene el %graso corporal dentro del rango normal, en la
categorizacion de porcentaje graso corporal muy alto los hombres tienen mayor

prevalencia.
Estudios han demostrado, que la adiposidad visceral es la responsable de una serie de

anormalidades metabdlicas, alergénicas, protrombdticas e inflamatorias, que

incrementan significativamente el riesgo de desarrollar diabetes mellitus. (26)
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Tabla 9
Porcentaje de grasa corporal

% GRASA % GRASA
MASCULINO FEMENINO

CORPORAL CORPORAL Total %
MASCULINO ~— No % FEMENINO ~ N° 9%

< 8 normal 9 29,03 <21.0normal 10 44,82 19 31,66
21.0-39
8a19.9elevado 15 48,38 15 51,72 30 50
elevado
>15 muy >39.0 muy
7 22,58 4 13,79 11 18,33
elevado elevado
Total 31 100 Total 29 100 60 100

Fuente: Encuesta

La mayoria de encuestados presentaron un porcentaje de grasa corporal alto (50%),
tanto el sexo femenino y masculino presentan mayoria de porcentaje de graso corporal

elevado y muy elevado; aunque el sexo masculino presenté mayoria de este dato.

El porcentaje de grasa corporal elevado es uno de los factores de riesgo de diabetes
mellitus. La distribucion de grasa corporal, especialmente medida en la cintura, estima
mayor prevalencia de obesidad y riesgo cardiovascular, y revela que es posible ser
obeso y permanecer dentro de los limites de indice de masa corporal y de peso

aceptados, ya que no identifica a 100 % de los obesos. (27)
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4.1.3. Factores de riego de Diabetes Mellitus encuesta (FINDRISC)

Tabla 10

Factores de riego de Diabetes Mellitus encuesta (FINDRISC)

Pregunta N=60 %

Circunferencia de cintura Hombres

0 puntos <94 cm 2 6,45
3 puntos 94 - 100 cm 17 54,83
4 puntos > 102 cm 12 38,70
Circunferencia de cintura Mujeres

0 puntos < 80 cm 4 13,79
3 puntos 80 -88 cm 10 34,48
4 puntos > 88 cm 15 51,57

Diagndstico de diabetes ( Ti

po | o Tipo Il) en familiares o parentescos proximos

0 puntos no 10 16,66
3 puntos abuelos, tios, tias 31 51,66
0 primos

5 puntos padre, hermano 19 31,66
o hijo

indice de masa corporal

0 puntos <25 9 15,00
1 punto 25 - 30 35 58,33
3 puntos > 30 16 26,66
Actividad Fisica

0 puntos Si 31 51,66
2 puntos No 29 48,33
Hiperglicemia al azar

0 puntos No 47 78,33
5 puntos Si 13 21,66

Consumo de medicamentos

antihipertensivos
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0 puntos No 52 87,00
2 puntos Si 8 13,00
Consumo de frutas, verduras o cereales

0 puntos Cada dia 51 85,00
1 punto No todos los dias 9 15,00
Edad

Opuntos menos de 45 60 100
anos

2puntos 45 a 54 afios 0 0

Fuente: Test de FINDRISC

En cuanto a los factores de riego de Diabetes Mellitus encuesta (FINDRISC) se
categorizo por la pregunta con el puntaje mas alto y los factores de riesgo con mayor
prevalencia fueron la circunferencia de cintura en el género masculino obtuvo 54,33%
con 3 puntos y en el género femenino el 51,57% con 4 puntos, en cuanto al diagndstico
de diabetes (Tipo I o Tipo Il) en familiares o parentescos proximos el 51,66 % de
encuestados obtuvieron 3 puntos y en el indice de masa corporal el 58,33 % alcanzaron
1 punto en esta pregunta, mientras que en actividad fisica 61,66% obtuvo O puntos ya
que si realizaban actividad fisica, en cuanto a hiperglicemia al azar el 78% obtuvo 0
puntos porgue no se encontrd en ningun examen, por otra parte en el consumo de
medicamentos antihipertensivos el 87% alcanzaron O puntos al igual que en el
consumo de frutas, verduras o cereales el 85% obtuvo 0 puntos por Gltimo en cuanto
a la pregunta edad el 100% obtuvo 0 putos debido a que el rango de edad era menor a

45 afos.

Las autoras Duy, M., Espinoza, J., Fierro, C en su investigacion “Deteccion del riesgo
para desarrollar diabetes mellitus tipo 11 y su relacion con el consumo de alcohol vy el
habito de fumar cigarrillos, en los socios del mercado 10 de agosto, Cuenca, 2013”
(25), resalta que el 64% de los encuestados no presentan antecedentes familiares de
diabetes, el 26,6% tienen antecedentes de parientes (abuelos, tios y primos) que

42



padecen esta enfermedad y el 9,3% presenta antecedentes de familiares directos

(padres, hijos, hermanos) que si padecen.

En la investigacion de Morales, M “Valoracion de la escala de FINDRISC para

determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo 1l y su comparacion con indicadores

bioguimicos de la enfermedad en la poblacion de Huambal6 en el periodo mayo-agosto

2014” (28), en donde, el 69,2% de los hombres encuestados tenian una cintura

abdominal de 94 a 102 cm, mientras que el 30,7% presentd una cintura abdominal

mayor a 103cm; en el mismo estudio las mujeres presentan una cintura abdominal

mayor a 89 cm que corresponde al 98,6% de encuestadas y tan solo una minoria de

1,39% posee una cintura abdominal entre 80 y 88 cm.

Tabla 11

Resultados obtenidos mediante el TEST DE FINDRISC.

Resultados TEST

DE FINDRISC Masculino % Femenino % Total %
<7puntos Bajo 8 25,81 5 17,24 13 21,67
7-11 puntos 7 22,58 11 37,93 18 30,00
ligeramente
elevado
12-14 puntos 10 32,26 8 27,59 18 30,00
moderado
15-20 puntos alto 6 19,35 5 17,24 11 18,33
Total 31 51,67 29 48,33 60 100

Fuente: Test de FINDRISC.
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La mayoria de la poblacion en estudio tiene riesgo moderadamente elevado y
ligeramente elevado; al discriminar por género, en general, se observa riesgo en
los dos sexos, sin embargo, los varones presentan menor puntuacion. Adicional,

se llega al siguiente analisis:

Riego muy alto con una puntuacion mayor a 20 puntos, se encuentran 11 pacientes
de los cuales 6 es hombre y 5 son mujeres, representando el 13,35% y 17,24 %

respectivamente.

Riesgo alto de 15-20 puntos, se encuentran 10 hombres en un 32,2% y 18 mujeres
en un 20,00 %.

Mientras que en el riesgo moderado de 12- 14 puntos se encuentra presente en 11
mujeres en un 39% y 9 hombres en un 31%.

En el riesgo ligeramente elevado de 7-11 puntos, encontramos a 7 hombres y 11

mujeres correspondiendo al 22,58% y 37,93 % respectivamente.

Dentro del grupo de bajo riesgo, con una puntuaciéon menor de 7 encontramos a 8

hombres en un 25,81% y 5 mujeres corresponden al 17,24%.

Es importante recalcar que en esta investigacion, las variables que incluye la escala
de FINDRISC tratan de estimar el riesgo de padecer en los siguientes 10 afios
diabetes mellitus 2, por lo tanto, los datos obtenidos en esta investigacion
concuerdan con los resultados de Morales, M “Valoraciéon de la escala de
FINDRISC para determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo 11 y su comparacion
con indicadores bioguimicos de la enfermedad en la poblacién de Huambal6 en el
periodo mayo-agosto 2014” (28), en este estudio se aplico el test de FINDRISC, y
que los hombres presentaban prevalencias un tanto mas elevadas que las mujeres

en lo referente al factor de riesgo para diabetes mellitus.
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Tabla 12
Resultados del TEST DE FINDRISC. y Estado nutricional

Riesgo de diabetes mellitus segin FINDRISC

Estado nutricional ) ) Riesgo ligeramente Riesgo moderadamente )
Riesgo bajo Riesgo alto Total
por IMC elevado elevado
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Normal 5 38,46 3 16,67 0 0,00 0 0,00 8
13,33
Sobrepeso 4 30,77 5 27,78 4 22,22 3 27,27 16
26,67
Obesidad | 3 27,27 4 22,22 9 50,00 3 27,27 19
31,67
Obesidad I1 1 7,69 4 22,22 1 5,56 3 27,27 9
15,00
Obesidad 111 0 0,00 2 11,11 4 22,22 2 18,18 4 6,66
Total 13 21,67 18 30,00 18 30,00 11 18,33 60 100

Fuente: Test de FINDRISC
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Se puede identificar que mientras aumenta el valor de IMC, aumenta el puntaje del test
de riesgo de diabetes mellitus FINDRISC, hallandose que de quienes presentan riesgo
moderadamente elevado de padecer diabetes mellitus, la mitad tienen su estado
nutricional dentro de la Obesidad I, mientras de los que tiene riesgo bajo, la mayoria

son adultos eutroficos.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

En lo referente a datos sociodemograficos, se halla que predomina el género
masculino con relacion al femenino; los mestizos son la etnia que tuvo mayor
participacion, sobresalen los pacientes de estado de civil soltero/a, el nivel de
instruccion con mayor porcentaje fue secundaria, seguido de nivel superior, y

en cuanto al lugar de procedencia resalta la poblacion de la zona urbana.

Con relacion al estado nutricional segin IMC la mayoria de la poblacion
estudiada presentd obesidad tipo I, seguido de sobrepeso; la malnutricion por
exceso se presenta tanto en el género masculino como en el femenino. Por otra
parte, en el porcentaje de grasa visceral el género femenino presentd un
porcentaje alto, considerandose a la adiposidad visceral como factor

desencadenante de enfermedades crénicas no transmisibles.

Al aplicar el Test de FRINDRISC para identificar el riesgo de padecer diabetes
mellitus tipo I1, se pudo identificar que la mayoria de la poblacién tiene riesgo
ligera y moderadamente elevado; las variables dentro del test que mas
puntuaron fueron: la circunferencia de cintura en hombres y mujeres, el
antecedente familiar de diagndstico de diabetes, el IMC elevado,
evidenciandose que a mayor Indice de masa corporal el riesgo de padecer
Diabetes Mellitus en los proximos 10 afios también aumentara. En conclusion,
el riesgo de padecer diabetes mellitus en 10 afios es alto en la poblacion de

adultos jovenes estudiada.
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5.2. Recomendaciones

En futuras investigaciones relacionados en el campo de la nutricién y
alimentacion y de acuerdo a los resultados encontrados, se debe considerar el
rango de edad de 20-39 afios considerados adultos jovenes como grupo
prioritario en la prevencion de enfermedades relacionadas con la alimentacion

como: diabetes e hipertension.

Considerar la importancia de contar con un profesional nutricionista que sea
tomado en cuenta para la prevencion de futuras enfermedades juntamente con
un equipo multidisciplinario ya que puede ampliar informacion para

investigaciones e incluso para situaciones epidemioldgicas.

Usar el cuestionario FINDRISC en cualquiera de las instituciones de salud ya
que es un instrumento facil de aplicar, ya que permite en una forma rapida
informar al paciente si presenta o0 no riego de tener diabetes mellitus en los
préximos 10 afios y cuales serian los habitos alimentarios y actividades que

deberia modificar para mejorar su estilo de vida.
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ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion del Ministerio de Salud Publica

Repiblica Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Coordinacién Zonal 1 - Salud

- Oficio Nro. MSP-CZONAL1-2021-2603-O

Ibarra, 13 de septiembre de 2021

Asunto: Respuesta: Solicitud Autorizacién Para Realizar Tema De Investigacién "Estado
Nutricional y Factores de Riesgo de Diabetes Mellitus en Adultos y Jévenes que acuden
al Centro de Salud N°1-Ibarra.

Magister

Rocio Elizabeth Castillo Andrade

Decana Fes

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta al Oficio 837-D-FCS-UTN se informa que la Universidad Técnica del
Norte, forma parte del Convenio Interinstitucional entre el Ministerio de Salud Piiblica, la
Asociacién de Facultades Ecuatorianas de Ciencias Médicas y de la Salud AFEME y la
Asociacién Ecuatoriana de Escuelas y Facultades de Enfermerfa ASEDEFE.

El tema de trabajo de grado " Estado Nutricional y Factores de Riesgo de Diabetes
Mellitus en Adultos y Jovenes que acuden al Centro de Salud N°I-Ibarra. ." es de interés
Institucional, por lo cual se emite la respectiva aprobacién para el uso de la informacién
en salud requerida. en base al Acuerdo Ministerial 5216 publicado en el Registro Oficial
Suplemento 427 de 29-ene.-2015, sobre el REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE
INFORMACION CONFIDENCIAL EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD,
adjunto. ;

Es importante mencionar el compromiso de entrega tanto del protocolo como de la tesis

final, aprobada por la Universidad Técnica del Norte, a la Coordinacién Zonal 1-Salud.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Direccion: Oviedo 5-77 y Sucre Codigo Postal: 100105 /Ibarra - Ecuador A“ vb
Teléfono: 593-6-2994-400 - www.saludzona1.gob.ec ! > GOblerno Juntos é
* Documento firmado elecironicamente por Quipux 4 A del Encuentro IO Ieramos &
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Anexo 2. Consentimiento Informado

Yo Vianney Estefania Leon Portilla estudiante de la Universidad Técnica del Norte y
estoy llevando a cabo una investigacion sobre “Estado nutricional y factores de riesgo
de diabetes mellitus en adultos jovenes que acuden al Centro de Salud N°1 de la ciudad
de Ibarra, 2021.”, Debo realizar una encuesta con el objetivo de identificarel estado
nutricional y factores de riesgo de diabetes mellitus en pacientes adultos jovenes que

acuden al Centro de Salud N°1.

Si acepta participar en este estudio, se le haran una serie de preguntas personales sobre
su salud y se procedera a tomar medidas de peso, talla, circunferencia abdominal,
porcentaje de grasa visceral y porcentaje de grasa corporal. Para la realizacion de la

encuesta, debe responder a las preguntas con sinceridad.

No recibira compensacion econémica en este estudio. Toda la informacion que nos
proporcione serd confidencial y solo podra ser conocida por las personas que
trabajenen este estudio. Es decir, su identidad no serd revelada en la publicacion de
los resultados.

Habiendo recibido y entendido las explicaciones pertinentes, yo, , cédula de
identidad___ , acepto voluntariamente mi participacion en este estudio y estoy
dispuesto(a) acolaborar con lo requerido por el estudio para lograr conocer mi estado
nutricional yel riego a tener diabetes mellitus. Entiendo que no existe ningun

riesgo con laspreguntas que se haran y las medidas que se tomaran.

Al firmar este documento, doy mi consentimiento de participar en este estudio como

voluntario.

Firma: oo
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Anexo 3.- Formulario de recoleccion de datos antropométricos

REGISTRO

NO

Peso Kg

Edad afios

Talla m

IMC

Perimetro abdominal

% de grasa

visceral

% de grasa

corporal

10

11

12

13

14

15
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Anexo 4. Encuesta

- SWOT,
P it %o
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“aTAG;
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTEFACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

ENCUESTA PARA IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO DE DIABETES
MELLITUS

Tema: Estado nutricional y factores de riesgo de Diabetes Mellitus en pacientes
adultos jovenes que acuden al Centro de Salud N°1 de la Ciudad de Ibarra, 2021

Instrucciones: Lee cuidadosamente las instrucciones. jMuchas gracias por tu
colaboracion!

1. Utiliza un esfero para responder el cuestionario marcando con una X.

2. Responde con sinceridad a las preguntas establecidas.

3. Si tienes dudas sobre alguna pregunta, por favor consulta al encuestador.
4. Tus respuestas serén absolutamente confidenciales.

Fecha de aplicacion de la encuesta: Dia

Instrucciones: Margue con una X segun corresponda en cada uno de los casilleros que
se muestran a continuacion.
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Datos sociodemograficos

NOMBRES Y

APELLIDOS

EDAD (.....) anos

GENERO Masculino (.....)  Femenino (.....)

AUTO

IDENTIFICACION Indigena(.....), Afroecuatoriano (....), Mestizo (.....) Otra
(-...n)

ESTADO CIVIL Soltero/a (.....) Casado/a (.....) Union libre (.....)
Divorciado/a(.....)Viudo/a(.....)

NIVEL DE Ninguna (.....) Primaria(.....) Secundaria(.....)

INSTRUCCION Superior(.....)

LUGAR DE

PROCEDENCIA Urbano (.....) Rural(.....)

OCUPACION Agricultor (.....), Transportista (chofer) (.....), Artesano
(.....) Empleado publico (.....), Comerciante.....)
Quehaceres domésticos (.....) Otros (.....)

3.- Factores de riesgo de diabetes mellitus

Margue con una (X)

3.1. Edad

Menos de 45 afos
45-54 anos

55-64 afios

Mas de 64 afios
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3.2. Indice de masa corporal
<25
25-30
>30

3.3. Perimetro de la cintura medido por debajo de las costillas

Hombres Mujeres
<94 cm <80 cm
94-102 cm 80-88 cm
>102 cm >88 cm

3.4. ¢Realiza actividad fisica diaria durante por lo menos 30 min en eltrabajo y/o
en el tiempo de ocio (incluida la actividad diaria normal)?

Si
No

3.5. ¢Con qué frecuencia consume verduras, frutas o cereales?
Cada dia

No todos los dias

3.6. ¢Alguna vez ha tomado regularmente medicacion antihipertensiva?
Si
No

3.7. ¢Alguna vez le han encontrado alta la glucosa sanguinea (p.ej., una
exploracion médica, una enfermedad o embarazo?

Si
No
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3.8¢Se ha diagnosticado diabetes (;tipo 1 o tipo 2 a algun familiar o pariente

proximo?

No

Si: abuelos, tia, tio o primo hermano

Si: padres, hermano, hermana o hijo

PUNTUACION TOTAL DE RIEGO

Riesgo de contraer diabetes tipo 2

en los proximos 10 afios

<7 Bajo:
Se calcula que 1/100 sufrira
la enfermedad.

7-11 Ligeramente elevada: 1/25

sufrird la enfermedad

12-14 Moderado:
1/6 sufrira la enfermedad

15-20 Alto:

1/3 sufrira la enfermedad

>20 Muy alto:

% sufrira la enfermedad
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Anexo 5. Registro fotografico
Fotografia 1

Autor: Ledn Portilla Vianney Estefania

Descripcion: Medicidn de talla
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Fotografia 2

Autor: Leon Portilla Vianney Estefania

Descripcion: Evaluacién antropométrica (Balanza de bioempedancia OMROM)
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Anexo 6. Certificado del URKUND

(HL.IFEI'{L.IND

Urkund Analysis Result

mm TESIS pdf [D115157626)
Cubmitted: 1033021 7:24:00 P
Submitted By: prricarraita@utn sduec
Significance: 1%

Sources included in the report:

hitp:ffdspace weuencaedu scbitstrearms] 23456 T2 I48M Mesis. pdf

Instances where selected sources appear:

1
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Anexo 7. Certificado del Abstract

LT
-

MNUTRITIONAL STATUS AND RISK FACTORS FOR MABETES MELLITUS
IN YOUMG ADMILT PATIENTS ATTENMNG HEALTH CENTER NO. 1 OF
THE CITY OF IBAKRA, 2021

Amthor: Ledn Pomilla Visssey Esiefania
Thesiz Tumw: Pamicia Meroedes Camesos Paredes MSc Dr

ABSTRALCT

The study's ohjective was w assess the nuiridonal stetus and nisk fecioes of yowng adul
paticns miending Health Center Moo 1 in Tharma i 2021, This smdy used o quastitative.
descriptive, and cros-sectional cohon design. with a population of & young sduly
paticmas, 32 of whom were male, snd 2 of whom were female In oterms of
sociodemographic data, 32 percemt of respondents are made, 9 percent are of mestizo
ethnicity, 41 percent are simgle, 40 percent avended high school, 82 percent live im wrban
wreas, and 2% percent are menchanis, scconding o the findings. According 1o the BMI
indicasor, 33 percent of dhe populmtion was overweigha, 32 percent bad & high level of
boady fai, snd viscoml fo was more prevalent in females (11 percem). Inotems of sk
faciors for disheies mellives, 31% of male patients had a moderaie risk, while 39% of
female patiemts had & modermie sk of developing disbees o the pext 10 years,
respectively. In conclusion, the FINDRISC st waol is sseful and easy o use 1o deteo
pacple whis are at risk of havieg diabetes mellitus in the nexn 10 vears and thus be able s
intervene in the modifinble nisk faoors.

Keywonds: FINDRISC sesa, disbetes mellisus, voung sdel. nuiritional stapes, disbeies
me|lisus nisk facsors.
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