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Resumen

El presente estudio trata sobre los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de la
Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal de salud del primer nivel de atencion en salud
salvadorefia, ya que la diabetes mellitus tipo 2, es una enfermedad cuya prevalencia va
en aumento. El objetivo de este trabajo es determinar cuales de los factores de riesgo
gue predisponen al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, afectan al personal de salud,
para lo que se hizo uso del Test de FINDRISK, el cual esta conformado por una serie de
8 preguntas sencillas, mediante las cuales se determina el riesgo de que una persona
desarrolle la enfermedad en los proximos 10 afios. La metodologia utilizada fue definida
dentro de un enfoque cuali-cuantitativo de investigacion, con disefio prospectivo,
transversal y descriptivo, tomando como poblacion a todo el personal de salud, de las
unidades comunitarias de salud familiar La Playa, Yayantique y El Tamarindo, del
departamento de La Unidn; siendo esta de un total de 50 participantes; los datos fueron
obtenidos por medio de la aplicacion del Test de FINDRISK. Dando como resultado que
los factores de riesgo principales que se detectaron en esta poblacion son el
sobrepeso con 50% de frecuencia, sedentarismo con 68% y los antecedentes familiares
con un 68%. Las conclusiones principales que se obtuvieron, de la poblacion
estudiada 52% tiene riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, segun lo detectado
mediante la aplicacidén del Test de FINDRISK; ademas mediante la comprobacion de
hipbtesis, se obtuvo que por si solos 1 o 2 factores de riesgo no se relacionan con el
aparecimiento de la enfermedad, pero la suma de todos ellos, se relacionan con el
aparecimiento de la misma en los proximos 10 afios, segun el dato obtenido por la

aplicacion del Odds Ratio.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus tipo 2, factores de riesgo, Test de FINDRISK

Xviii



Introduccioén

Se define Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) como un “desorden metabdlico de etiologia
multiple, caracterizado por hiperglicemia crénica con disturbios en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas, que resulta de trastornos en la secrecion y/o en la
accion de la insulina”. Un porcentaje importante de las personas afectadas esta sin

diagnosticar. (1)

El desafio para la sociedad y los sistemas de salud es enorme, debido al costo
econdémico y la pérdida de calidad de vida para quienes padecen diabetes y sus familias,
asi como por los importantes recursos que requieren en el sistema publico de salud para
su atencion. Como bien se sabe la diabetes es una enfermedad cronica de causas
multiples. En su etapa inicial no produce sintomas y cuando se detecta tardiamente y no
se trata adecuadamente ocasiona complicaciones de salud graves como infarto,
retinopatia, falla renal, perdida de extremidades debido a desarrollo de pie diabético y

muerte prematura.

Este trabajo de investigacion que lleva por tema: Factores de riesgo
predisponentes para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal de
salud que labora en el primer nivel del sistema de salud salvadorefio; pretende
ademés de mostrar la prevalencia y los factores que juegan un papel importante en el
desarrollo de diabetes mellitus, plantea una serie de acciones utiles para el control de la

misma, enfocado en el primer nivel de atencion en salud salvadoreiio.

Para una mejor comprension el presente trabajo esta dividido en 9 secciones siendo

las siguientes:

Planteamiento del problema: En el cual se describe el problema estudiado; en este
caso factores de riesgo desencadenantes para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2;
en el contexto socioecondmico, histérico, cultural y ambiental, tomando informacion de
estudios realizados en los ultimos 10 afios, y que incluye, ademas el enunciado del

problema y los objetivos (general y especificos).



Marco teorico: Donde se desarrolla la tematica y que recopila la informacion acerca
de la misma, que abarca desde definiciones conceptuales, epidemiologia, cuadro clinico,
fisiopatologia, etapas de la Diabetes Mellitus tipo 2, factores de riesgo, diagnéstico,
tratamiento, relacion del personal de salud con la Diabetes Mellitus tipo 2, Test de

Findrisk y prevencién de la enfermedad antes mencionada.

Sistema de hipoétesis: Donde se da respuesta al enunciado del problema, que incluye
las unidades de observacion, asi como las variables dependiente e independiente y su

operacionalizacion.

Disefio metodoldgico: En el cual se define el tipo de estudio, la poblacion objeto de
este y la muestra, asi como los criterios de inclusion y exclusion. Ademas, en esta
seccion se encuentra el tipo de muestreo utilizado, la técnica e instrumento utilizado para
la recoleccion de informacién; asi como el plan de analisis que contempla el programa
estadistico a utilizar para el procesamiento de la informacion y las consideraciones éticas

tomadas para la proteccion de la informacion de los participantes.

Resultados: Este apartado estd conformado por una serie de tablas y gréaficos, que
representan los datos obtenidos posterior a la ejecucion del trabajo de investigacion y

agrega la parte comprobacion de hipétesis mediante el uso de técnicas estadisticas.

Discusion: Donde se establece una comparacion del estudio y resultados obtenidos,
con los de otras investigaciones con teméatica similar. De igual forma se detallan las

limitaciones del estudio.

Conclusiones: En donde se hace relacion de los objetivos planteados y los resultados

obtenidos posterior a la ejecucion, asi como la aceptacion de la hipotesis de trabajo.

Recomendaciones: Que surgen de las conclusiones y que tienen la finalidad de ser

operativas.

Referencias bibliograficas: Que estan compuestas por los diferentes sitios

bibliograficos de donde se obtuvo la informacion para el desarrollo del estudio.



1. Planteamiento del problema

1.1. Situacién problematica

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica progresiva, considerada
una de las cuatro enfermedades crénicas no transmisibles de mayor prioridad en la
actualidad. Diversos estudios epidemiolégicos han demostrado que adultos mayores
diabéticos son mas susceptibles a desarrollar enfermedad de Alzheimer y demencia

vascular que aquellos no diabéticos. (2)

En un estudio transversal desarrollado en la Universidad de Federal do Ceara (UFC)
2010-2011 en Brasil. La muestra fue calculada mediante una férmula para poblacién
infinita. Fue adoptada una prevalencia del 50% porque provee un tamafio maximo de la
muestra, un nivel de significancia de a=0,05 y un error absoluto de la muestra del 4%.
Fueron consideradas como variables sociodemograficas: sexo (masculino y femenino);
edad (16-58 afios); raza (blanca, parda, negra, amarilla); estado civil (casado/unién
consensual, soltero, viudo, separado/divorciado); situacién laboral (solamente estudia,
estudia y trabaja); semestre lectivo (semestre que esta cursando); novato (el que esta en
la primera mitad del curso; veterano (el que esta en la segunda mitad del curso); clase
economica (Al, A2, B1, B2, C, D, E, segun los Criterios de Clasificacion Econémica de
Brasil, de la Asociacién Brasileira de Empresas e Pesquisas) y con quién vive (padres,
familiares, amigos, pareja/compafiero, suelo) Con relacion a los factores de riesgo para
DM2 investigados y las variables sociodemograficas, 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%) y en la clase econémica C (74,4%). Sin
embargo, se encontré asociacion estadisticamente significante solamente con el sexo
(p<0,001). 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%) y en las clases
economicas D y E (22,9%). (3)

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%) y en la clase
3



econdmica A (10,8%). El sedentarismo fue el factor de riesgo para DM2 mas prevalente
(65,1%) en aquellos estudiantes con solamente un factor de riesgo (p<0,0001). Para
aquellos con dos factores, los factores de riesgo mas prevalentes fueron el exceso de
peso (41,2%; p<0,0001), hipertensioén (53,8%; p=0,003) y glucosa (49,4%; p<0,0006); en
aguellos con tres factores, la mayor proporcion fue de la hipertensiéon (39,5%), pero sin
significancia estadistica (p=0,246). Los universitarios con cuatro factores de riesgo

mostraron la obesidad con mayor prevalencia (18,4%), pero sin significancia. (4)

De Céssia V, De Almeida F, Zanetti ML, De Almeida PC, Coelho Damasceno MM.
(2011). En su estudio transversal del afio 2011, tuvieron como objetivo analizar las
interrelaciones entre ocupacion y prevalencia de factores de riesgo para Diabetes Tipo
2. La comparacion de la prevalencia de los factores de riesgo en las diferentes
ocupaciones fue significativa (p<0,05) para los siguientes factores: obesidad abdominal,

relacion cintura/cadera aumentada, sedentarismo y tabaquismo. (2)

Flores Gonzales EK, Marin Ramirez CK. (2013). En la investigacion titulada, factores
de riesgo para Diabetes Mellitus tipo Il en adultos del sector "Atumpampa" — Tarapoto
2012. Los hallazgos encontrados fueron: El indice de masa corporal reportd sobrepeso
en el 49,3% de adultos; el 32,1% indice de masa corporal para Obesidad grado 1,
congruente con riesgo moderado para manifestar Diabetes tipo 2. EI 89,6% de los adultos
no realiza actividades fisicas. El 85,1% no consume diariamente verduras ni frutas. El
55,2% no consume medicamento antihipertensivo. ElI 72,4% reportd antecedentes

familiares de diabetes. (5)

Se realizé un estudio transversal descriptivo, de tipo aleatorio y por conglomerados
a 213 sujetos mayores de 15 afios del distrito de Brefia, en Lima ciudad, Ecuador
2014.Se reqistro los valores de presion arterial, peso, talla, medicion de cintura, glicemia
basal, colesterol y triglicéridos. Los principales resultados obtenidos por medio del
estudio son los siguientes: de la totalidad de pacientes estudiados se determiné una
incidencia de diabetes alta (8%) en relacion con los factores de riesgo, los factores de
riesgo que mas prevalecieron fueron la actividad sedentaria en el primer lugar, seguido

de sobrepeso, obesidad e hipertension arterial; a continuacion se destaca antecedentes

4



de familiares de primer grado con presencia de Diabetes Mellitus tipo 2, consumo de
tabaco y bebidas alcohdlicas y en ultima instancia valores alterados de glicemia basal,

colesterol, triglicéridos. (4)

Llorente Columbié Y, Miguel-Soca PE, Rivas Vazquez D, Borrego Chi Y. (2016). En
la investigacion “Factores de riesgo asociados con la aparicion de Diabetes Mellitus tipo
2 en personas adultas”, con un estudio de casos y controles; los factores de riesgo
independientes asociados a la Diabetes Mellitus tipo 2 fueron los antecedentes familiares
de diabetes (Odds Ratio= 18,67; intervalo de confianza 95 %= 6,45-54,03) y el sindrome
metabolico (Odds Ratio= 17,99; intervalo de confianza 95 %= 6,05-53,53). Provincia del
Carchi, diciembre 2018- abril 2019. Existe el desconocimiento basico sobre factores de
riesgo, signos que se presentan, consecuencias de la Diabetes Mellitus 2, en el 98%. El
desbalance en la alimentacion, los habitos de vida no saludables, la falta de calidad en
las actividades diarias hace que el 75% de personas tengan sobrepeso o algun grado de
obesidad, presenten circunferencia abdominal no saludable. En el 43% hay alteracion en
la presion arterial. Se encuentra valores elevados de glicemia en el 38% de mujeres,
siendo el 4%. diabéticas; en el sexo masculino se presenta alteracién de glucosa en el
24%. siendo el 3% diabéticos. Por lo expuesto, surge como necesidad el planteamiento
y ejecucion del Plan de Promocion en salud sobre Diabetes Mellitus tipo 2, en la
comunidad rural Monteverde. Con la finalidad de Promover estilos de vida saludables
para disminuir factores de riesgo que desencadenan la Diabetes Mellitus 2 y mejorar su

calidad de vida, en la poblacion antes mencionada. (3)

1.2. Enunciado del problema

¢, Cudles son los factores de riesgo predisponentes para el desarrollo de Diabetes
Mellitus tipo 2 en el personal de salud que labora en el primer nivel del sistema de

salud salvadoreio?



1.3. Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo general

- Determinar los factores de riesgo predisponentes para el desarrollo de Diabetes
Mellitus tipo 2 en el personal de salud que labora en el primer nivel del sistema de

salud salvadoreio.

1.3.2. Objetivos especificos

- ldentificar los factores de riesgo desencadenantes de la Diabetes Mellitus tipo 2
en el personal que labora en el primer nivel de salud salvadorefio.

- Clasificar los factores de riesgo que desencadenan Diabetes Mellitus tipo 2 en
modificables y no modificables.

- Valorar la importancia de la aplicacion del Test de Findrisk como medida de

deteccidon temprana de Diabetes Mellitus tipo 2.



2. Marco tedrico

La Diabetes Mellitus es uno de los problemas de salud publica, cuya prevalencia ha
aumentado en los Ultimos afos, de esta la Diabetes Mellitus tipo 2, representa un 90%
de los casos, debido al incremento de la obesidad, los malos habitos de alimentacion y
el sedentarismo; factores de riesgo que se relacionan con la misma y que cada dia son
mas frecuentes en la poblacion general, pese a que existe una vasta informacién sobre
los mismos y la manera para prevenir la enfermedad, esté representa una de las mayores

causas de morbimortalidad a nivel mundial. (1)

2.1. Definiciones

Segun Harrison: “Diabetes Mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos
metabdlicos frecuentes que comparten el fenotipo de la hiperglucemia. Existen varios
tipos diferentes de DM resultado de una interaccion compleja entre genética y factores
ambientales. De acuerdo con la causa de la DM, los factores que contribuyen a la
hiperglucemia pueden ser deficiencia de la secrecion de insulina, disminucion de la

utilizacion de glucosa o aumento de la produccion de ésta” (1).

En otras palabras, la DM puede considerarse como un grupo de enfermedades cuyo,
factor comdn es el aumento de los niveles de glucosa sanguinea por encima de los
valores que se consideran dentro del rango de lo normal; pudiendo esta ocasionarse por

diversas causas.

Diabetes Mellitus tipo 2: Es un grupo heterogéneo de trastornos que se
caracterizan por grados variables de resistencia a la insulina, menor secrecién de dicha
hormona y una mayor produccién de glucosa. Defectos genéticos y metabdlicos diversos
en la accion, secrecién o ambas funciones de la insulina originan el fenotipo comun de
hiperglucemia en la DM tipo 2 y tienen enormes posibilidades terapéuticas en la época

actual, en que se dispone de agentes farmacolégicos para corregir o modificar



perturbaciones metabdlicas especificas. La DM de tipo 2 es precedida por un periodo de
homeostasia anormal de la glucosa clasificado como trastorno de la glucosa en ayunas
(impaired fasting glucose, IFG) o trastorno de la tolerancia a la glucosa (impaired glucose
tolerance, IGT).

Segun Bath: “La Diabetes Mellitus tipo 2, supone mas del 90% de todos los casos
de DM; y se caracteriza por resistencia a la insulina, seguida de reduccion de la secrecién

de insulina por las células beta del pancreas.” (6)

Es decir, segun la bibliografia citada, la Diabetes Mellitus tipo 2 corresponde al mayor
porcentaje de DM a nivel mundial, y se caracteriza principalmente por la resistencia a la

insulina que va aunada a mayor produccion de glucosa por el paciente.
Factor de riesgo

Segun Herrera: “En epidemiologia un factor de riesgo es toda circunstancia o
situacion que aumenta las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad.
Los factores de riesgo ademas son aquellas caracteristicas y atributos (variables) que se
presentan asociados diversamente con la enfermedad o el evento estudiado. Los
factores de riesgo no son necesariamente las causas, solo sucede que estan asociadas
con el evento. Como constituyen una probabilidad medible, tienen valor predictivo y

pueden usarse con ventajas tanto en prevencion individual como en la comunidad” (7)

En relacion a lo anterior, se entiende que toda situaciébn o particularidad que
contribuya a que un sujeto, desarrolle una patologia puede considerarse como un factor

de riesgo o predisponente.

Tipos de factores de riesgo

e Riesgo individual: Es la posibilidad que tiene un individuo o un grupo de
poblacién con unas caracteristicas epidemioldgicas de persona, lugar y tiempo

definidas, de ser afectado por la enfermedad.



e Riesgo relativo: Es larelacion entre la frecuencia de la enfermedad en los sujetos

expuestos al probable factor causal y la frecuencia en los no expuestos.

e Riesgo atribuible: Es parte del riesgo individual que puede ser relacionada

exclusivamente con el factor estudiado y no con otros.

e Fraccion etioldgica del riesgo: Es la proporcién del riesgo total de un grupo, que

puede ser relacionada exclusivamente con el factor estudiado.

2.2. Epidemiologia de la Diabetes Mellitus tipo 2

En el mundo se estiman 425 millones de personas con diabetes. La Federacion
Internacional de la Diabetes (FID o IDF, por sus siglas en inglés) estima la prevalencia
mundial de diabetes en 425 millones de personas de entre 20 y 79 afos (8,8%) en
2017. Las previsiones de la FID sugieren que, a menos que se implementen programas
de prevencion, la prevalencia mundial de la diabetes habra aumentado hasta el
9,9% en 2045, con 629 millones de afectados en todo el mundo. La Diabetes tipo 2
supone aproximadamente el 85-95% de los casos diagnosticados de Diabetes.
Asimismo, se prevé que aumente la prevalencia mundial de intolerancia a la glucosa
desde su nivel actual del 7,3% (6,9% en 2013) hasta el 8,3% en 2045. La intolerancia a
la glucosa, junto con la aparicion de diabetes y enfermedad cardiovascular, supone un

importante problema sanitario. (8)

Dentro de este marco, se entiende que la DM tipo 2 es un problema sanitario que a
lo largo de las décadas se ha incrementado de manera significativa, llegando a una
prevalencia mundial de 425 millones de personas, que actualmente han sido
diagnosticadas con esta enfermedad, y que de no implementar medidas de prevencion,
dentro de las cuales se incluye de la deteccién temprana de los factores de riesgo, estas
cifras pueden alcanzar hasta los 629 millones de personas que padeceran dicha

patologia en el afio 2045.



La OMS ha definido las siguientes enfermedades cronicas como las principales
amenazas para la salud humana: Enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y
enfermedades crénicas respiratorias. Estas cuatro enfermedades causan la mayor
cantidad de muertes y discapacidad a nivel mundial, representan alrededor del 60% de
las causas de muerte y del 44% de las muertes prematuras. Esto significa 35 millones
de muertes anuales en el mundo, de las cuales el 80% se producen en paises de bajos
y medianos ingresos (OMS, 2005). (9)

Segun diversas bibliografias, en la actualidad una de cada cinco personas mayores
de 40 afios padece diabetes. La mayoria de estas tiene al menos un familiar afectado
por la enfermedad. Entre las personas diabéticas, cerca de la mitad desconocen que
padecen la enfermedad, pues se encuentran en las etapas iniciales de la enfermedad,
cuando no hay todavia sintomas. El costo de la enfermedad, considerado tanto por los
recursos que invierte la sociedad en su tratamiento, como por el sufrimiento, incapacidad
y la disminucion de la esperanza de la vida que sufren los afectados tiene una magnitud

mayuscula.

Importante rescatar que, si bien la predisposicion genética determina en parte la
susceptibilidad individual a la DM2, una dieta poco saludable y un estilo de vida
sedentario son importantes impulsores de la epidemia mundial actual. Los factores de
desarrollo tempranos (Como las exposiciones intrauterinas) también tienen un papel en
la susceptibilidad a la DM tipo 2 a futuro. Muchos casos de DM tipo 2 podrian prevenirse
con cambios en el estilo de vida, que incluyen mantener un peso corporal saludable, una
dieta balanceada, realizar actividad fisica y evitar el consumo de tabaco y bebidas

alcohdlicas.

La DM tipo 2 se ha extendido en todo el mundo debido principalmente a cambios en
el estilo de vida de la poblacién, asociados a cambios en el patron alimentario y al
sedentarismo, lo que nos predispone a la obesidad y a la resistencia a la insulina (IR).
Los individuos afectados por esta enfermedad también pueden presentar una serie de

consecuencias, principalmente del tipo cardiovascular, no deseadas, como por ejemplo
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hipertension, dislipidemia e hipercoagulabilidad, conducente a la morbilidad y mortalidad

por enfermedades vasculares. (10)

Ahora bien, antes de enmarcarse en los factores de riesgo que pueden o contribuyen
a que esta enfermedad se desarrolle, es necesario conocer el cuadro clinico de la misma,
debido a que la sintomatologia puede estar ausente o ser muy sutil y poco especifica;
incluso anos antes de ser diagnosticada la enfermedad como tal.

2.3. Cuadro clinico

La Diabetes tipo 2 es practicamente asintomatica en las fases iniciales. Esto supone
un retraso en su diagnéstico, incluso de varios afos, y se calcula que hasta un 50% de
personas con Diabetes Mellitus tipo 2 permanecen sin diagnosticar en este momento.
Esto hace que hasta un 20% de las personas con este tipo de Diabetes presenten signos

de complicaciones en el momento del diagnadstico.

Por este motivo, la Diabetes Mellitus tipo 2 hay que buscarla de forma especifica en
las personas con riesgo, esto es, cualquier persona a partir de los 45 afios y menores.

Los sintomas pueden incluir: (11)

e Infecciones frecuentes que no curan con facilidad
e Niveles altos de glucosa en la sangre

e Niveles altos de glucosa en la orina

e Polidipsia
e Polifagia
e Poliuria

e Pérdida de peso

e Nauseay vomito

e Fatiga
e Irritabilidad
e Piel seca

e Prurito cutaneo
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¢ Perdida de la sensibilidad en manos o pies

En pocas palabras, al inicio la enfermedad puede incluso pasar desapercibida, ya
gue; como otras enfermedades de caracter cronico, suele ser asintomatica en sus etapas
iniciales, produciendo asi un retraso en el diagnostico temprano de la misma y el inicio
del tratamiento oportuno. Ahora bien, el objeto de esta investigacion no es el diagnostico
o tratamiento de la DM tipo 2, sino la identificacion de los factores de riesgo que llevan
al desarrollo de la misma, enmarcado en el &mbito del personal de salud, motivo por el
cual a continuacion se describen los factores de riesgo y/o predisponentes para el
desarrollo de la DM tipo 2, no solo en el personal de salud, sino que en la poblacion en

general; sin dejar de lado la fisiopatologia y etapas de la misma.

2.4. Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus tipo 2

En la DM tipo 2 se acepta como evento primario en su desarrollo a la resistencia a
la insulina (IR) en los tejidos periféricos y como evento secundario, pero no menos
importante, a los defectos asociados a una deficiencia relativa de secrecion de la
hormona. La IR puede presentar una buena asociacion desde el punto de vista de los
marcadores genéticos (algunas alteraciones genéticas reconocidas como el sindrome de
Rabson-Mendenhall, Leuprechaunismo y otros, donde la alteracion a nivel del receptor
es evidente). Sin embargo, en la mayoria de los casos habituales como en los sujetos
con historia familiar de IR, dicho defecto genético obedece a mecanismos no tan claros
asociados a predisposicidn genética en la que se han logrado identificar algunos genes
de riesgo (genes candidatos) que podrian condicionar parcialmente el fenotipo del
individuo con IR. (10) (Ver figura 1)

Desde el punto de vista del mecanismo fisiopatologico, en la DM tipo 2 es posible

observar tres fases bien definidas:

a) Aparicion de un estado de IR periférica a la insulina, generalmente asociada a

valores de normoglicemia.
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b) Una segunda fase asociada a una IR mas marcada a nivel de tejidos periféricos
(musculo, tejido adiposo) donde existe una sobreproduccion de insulina que no
alcanza a controlar la homeostasis de glucosa (hiperglicemia postprandial)

c) Una fase final, asociada a una declinacion en el funcionamiento de las células
beta pancreéticas, donde disminuye la sintesis de la hormona (los eventos
asociados estan en plena discusiéon, uno de ellos es apoptosis por gluco y/o
lipotoxicidad) apareciendo la hiperglicemia en ayuno, fenédmeno que se traduce
como la totalidad del fenotipo DM tipo 2.

2.5. Etapas de la Diabetes Mellitus tipo 2

La Diabetes Mellitus (DM) “se entiende como un proceso de etiologias variadas que
comparten manifestaciones clinicas comunes” (12) La posibilidad de identificar la etapa
en la que se encuentra la persona con DM facilita las estrategias de manejo. Estas etapas

son:

A. Normoglucemia. Cuando los niveles de glucemia son normales pero los
procesos fisiopatolégicos que conducen a DM ya han comenzado e inclusive
pueden ser reconocidos en algunos casos. Incluye aquellas personas con
alteracion potencial o previa de la tolerancia a la glucosa.

B. Hiperglucemia. Cuando los niveles de glucemia superan el limite normal. Esta
etapa se subdivide en: a. Regulacion alterada de la glucosa (incluye la
glucemia de ayuno alterada y la intolerancia a la glucosa) b. Diabetes Mellitus,
gque a su vez se subdivide en: i. DM no insulinorrequiriente ii. DM
insulinorrequiriente para lograr control metabdlico iii. DM insulinorrequiriente

para sobrevivir (verdadera DM insulinodependiente).

2.6. Factores de riesgo para Diabetes Mellitus tipo 2

Los factores de riesgo para DM tipo 2 son condiciones individuales que pueden

aumentar el riesgo de desarrollar esta enfermedad. Estos factores se pueden dividir en:
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Factores no modificables, son constitutivos de la persona la que siempre tendra

ese factor de riesgo y no es posible revertirlo o eliminarlo; por ejemplo, edad o

antecedentes familiares de Diabetes Mellitus tipo 2. (13)

Factores modificables, son aquellos que pueden ser corregidos o eliminados a

través de cambios en el estilo de vida, por ejemplo, sedentarismo, tabaquismo, dieta,

ejercicio entre otros.

(13)

En general, una persona tiene mas probabilidad de desarrollar Diabetes tipo 2 si:

Historia familiar de Diabetes Mellitus tipo 2, hermanos/as, padre o madre,
abuelos/as, tios/as con diabetes

Edad, sobre todo en personas mayores de 45 afios.

Sobrepeso, obesidad.

Antecedentes de Diabetes Gestacional o de haber tenido productos que pesaron
mas de 4 kg al nacer.

Dislipidemia

Sedentarismo.

Razaletnia, las poblaciones de afroamericanos, hispanoamericanos e indigenas
americanos tienen alto indice de diabetes.

Intolerancia a la glucosa identificada previamente por el médico.

Presion arterial alta, 140/90 mm Hg.

Hipercolesterolemia. Colesterol HDL de menos 35 mg/ dL o niveles de triglicéridos
superiores a 250 mg/dL. Es indispensable explicar que las personas con una
historia familiar de Diabetes, (ambos padres con Diabetes tipo 2), se hacen mas
resistentes a la accion de la insulina a medida que aumenta el peso corporal, que

los que no tienen historia familiar de Diabetes Mellitus tipo 2.

Recapitulando, de los factores previamente descritos, estan los modificables, en los

cuales se pueden hacer correcciones para evitar el desarrollo de la enfermedad, siendo

estos: la dieta, el estrés, el sedentarismo, el sobrepeso y obesidad, los niveles de
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colesterol y triglicéridos en sangre, asi como los de glicemia en ayuna, que van de la
mano con una alimentacion balaceada, dentro de este grupo se incluye el control de la

presion arterial. (Ver figura 2)

Ahora bien, existen factores de riesgo que predisponen a la persona a padecer
Diabetes Mellitus y que no pueden modificarse, estos son: antecedentes familiares, o
predisposicion genética, la edad, en el caso de las mujeres el haber desarrollado
diabetes gestacional (que como se sabe, el embarazo es una condicién que predispone
a la hiperglicemia) o haber dado a luz un hijo macrosémico (peso mayor de 4 kilogramos)

y la raza.

Es importante detectar estos factores de riesgo en el personal de salud, debido a
gue la mayoria cumple con todos o la mayoria de los mismos, debido al nivel de estrés
laboral o por las malas practicas nutricionales que adquieren a lo largo de la vida, una
vez se logra la identificacion de estos posibles detonantes de DM tipo 2, es importante
hacer hincapié a la persona a que los modifique y en caso de no ser modificables, a que
se realice un chequeo oportuno, para de esta forma prevenir la enfermedad, dentro de

este contexto se toma en cuenta los criterios diagndésticos.

2.7. Diagnostico

Por definicidn se considera diabético a aquella persona que cumpla los requisitos
gue exponemos a continuacion. Estos criterios se deben confirmar repitiendo la prueba
en un dia distinto excepto que el paciente presente una hiperglucemia con

descompensacién metabolica aguda: (11)

1. Sintomas clésicos de DM y una glucosa plasmética casual mayor o igual a 200
mg/dl. Hiperglucemia casual se define como la que aparece en cualquier momento
del dia sin considerar el tiempo desde la ultima comida. Los sintomas clasicos
incluyen poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.

2. Glucemia plasmatica basal mayor o igual a 126 mg/dl. La glucemia plasmética
basal se define como aquella que se realiza con ausencia de ingesta calérica de al

menos ocho horas.
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3. Resultado del test de tolerancia oral de glucosa con 75 g de glucosa mayor o igual
a 200 mg/dl. El test debe realizarse segun describe la Organizacion Mundial de la
Salud, utilizando 75 g de glucosa disueltos en 400 ml de agua. Este criterio no esta

recomendado para el uso clinico rutinario.

Asimismo, existen estadios previos al diagnostico de diabetes en los que las cifras
de glucemia basal estan alteradas generalmente como resultado de un estado de
insulinoresistencia inicial, agrupandose en la categoria de homeostasis alterada a la
glucosa. Generalmente estos pacientes suelen ser obesos, tienen un mayor riesgo
de desarrollar DM que la poblacién general y un mayor riesgo de complicaciones
macrovasculares. No suelen presentar alteraciones microvasculares. De esta forma

se distinguen dos formas clinicas:

- Glucemia basal alterada: La presentan aquellos pacientes cuya glucemia esta
entre 100 y 125 mg/dl

- Intolerancia a la glucosa: La presentan aquellos pacientes que, tras un test de
tolerancia oral a la glucosa presentan glucemia basal inferior a 126 mg/dl y
glucemia a las dos horas de la sobrecarga entre 140 y 199 mg/dl.

Anteriormente se menciona la importancia de la deteccion de factores de riesgo, y
gue previamente identificados se puede proceder a hacer un chequeo con examenes de
laboratorio, no obstante, estas pruebas so6lo deben hacerse en individuos que se
considera tiene un riesgo elevado de padecer la enfermedad recomendandose en ellos
la realizacion de una glucemia basal venosa cada 3 afios o0 mas frecuentemente si

coexisten varios factores de riesgo.

Segun la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) existen diversas maneras

de diagnosticar diabetes y todas requieren confirmacion en una segunda medicion: (13)

e Prueba de hemoglobina glucosilada (HbAlc): mide el nivel de la glucosa
promedio en la sangre durante los ultimos dos o tres meses. Un valor > 6.5% de
HbAlc puede ser utilizado para hacer diagndstico de diabetes; Por debajo de este
valor no se debe excluir a la diabetes, ya que un valor que se encuentre entre
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5.7% y 6.4% esta indicando prediabetes; por ultimo, los valores que sean < 5,7%

establecen un nivel normal de glucosa. (13)

Glucosa plasmatica en ayunas: prueba que se aplica generalmente a primera
hora de la mafana, antes de desayunar, midiendo glucosa en ayunas
(entendiendo ayunas por no ingerir calorias por lo menos en 8 horas); Los niveles
gue indican diabetes son > 126 mg/dl, los que indican prediabetes van de 100
mg/dl a 125 mg/dl; y los valores que van por debajo de 100 mg/dl indican un nivel

normal de glucosa. (13)

Prueba de tolerancia ala glucosa oral: es una prueba de 2 horas, mide nivel de
glucosa en la sangre antes de beber una bebida dulce especial y 2 horas después
de tomarla; indica como el cuerpo procesa la glucosa. Los niveles que indican
diabetes son > 200 mg/dl, los que indican prediabetes van de 140 mg/dl a 199

mg/dl y un nivel normal de glucosa es indicado por un valor <140 mg/dl. (13)

Prueba aleatoria de glucosa plasmética: analiza la sangre en cualquier
momento del dia cuando se tienen sintomas de diabetes severa, se diagnostica

diabetes cuando el nivel de glucosa es > 200 mg/dl. (13)

Con base a lo anterior, se entiende segun las investigaciones por la Asociacion

Americana de Diabetes, existen pruebas de laboratorio que son especificas para el

diagnéstico de DM, debiendo las mismas ser orientadas por el riesgo que se

identifiqgue en el personal de salud, para el desarrollo a corto o0 mediano plazo de la

enfermedad, en este sentido se considera a la prueba de Hemoglobina Glicosilada,

como el Gold estandar para el diagnéstico y el control de la misma.

2.8. Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2

Los objetivos en el tratamiento de la DM 2 son: (14)

Mantener al paciente libre de sintomas y signos relacionados con la hiperglicemia
e impedir las complicaciones agudas.

Disminuir o evitar las complicaciones crénicas.
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e Que el paciente pueda realizar normalmente sus actividades fisica, mental, laboral

y social, con la mejor calidad de vida posible.

Debe sefalarse que al igual que con otras patologias existen parametros sobre los
cuales se rige el tratamiento de la DM tipo 2, cuyo eje central es el control adecuado de
la glicemia central del paciente con el fin de evitar o reducir complicaciones, es importante
abordar el tratamiento de la enfermedad porque si bien la prevencién de la misma se da
por la identificacion temprana de los factores de riesgo que la desencadenan, ocurre que
en una buena parte de los casos, la enfermedad ya esta presente en sus etapas iniciales.

Factores a tener en cuenta en el tratamiento de la Diabetes tipo 2:

Tratamiento preventivo: mdltiples ensayos clinicos aleatorizados recientes
demuestran que personas con alto riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2
(pacientes con antecedentes de Diabetes Mellitus en familiares primer grado, obesidad,
hipertension arterial, personas mayores de 45 afios de edad, mujeres con hijos
macrosémicos, con sindrome de ovario poliquistico, alteracion de la glucosa en ayunas,
asi como, tolerancia a la glucosa alterada), pueden retrasar su aparicion, a través de
programas bien estructurados para modificar estilos de vida. En el 58% de estos
pacientes, se logra reducir el debut de esta enfermedad durante 3 afios, con el uso de
los siguientes farmacos: metformina, acarbosa, repaglinida y roziglitazona que son

también efectivos. (14)

Tratamiento no farmacologico: el tratamiento no farmacolégico (modificacion del
estilo de vida y en especial la reduccion del peso corporal en el paciente sobrepeso) es
el Unico tratamiento integral capaz de controlar simultaneamente la mayoria de los
problemas metabdlicos de las personas con diabetes, incluyendo la hiperglicemia, la
resistencia a la insulina, la dislipoproteinemia y la hipertensién arterial. Ademas,
comprende el plan de educacion terapéutica, alimentacion, ejercicios fisicos y habitos
saludables. (14)
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Educacién terapéutica continuada

La educacion es la piedra angular del tratamiento y esta presente en todos los servicios
como elemento esencial en la atencion integral al paciente diabético. Persigue como
objetivos principales proporcionar informacion y conocimientos sobre la diabetes;
entrenar y adiestrar en la adquisicion de habilidades y habitos; pretende crear en el
enfermo una real conciencia de su problema, que le permite lograr cambios en su estilo
de vida, para una mejor atencién en su estado de salud. Debe ser progresiva, continua
y ajustada a las condiciones clinicas del enfermo. Dirigido a lograr la incorporacion activa
del paciente y sus familiares al tratamiento. La educacion debe mantenerse
invariablemente, identificando deficiencias, ampliar los conocimientos para influir en los
cambios de conducta, lograr un estilo de vida propio de la condicion diabética, es

fundamental para controlar la enfermedad y disminuir las complicaciones. (14)
Nutricién adecuada

Esta dirigida a contribuir a la normalizacién de los valores de la glicemia durante las 24
horas, y a favorecer la normalizacion de los valores lipidicos. Estos objetivos se deben
lograr sin afectar la calidad de vida de los enfermos y deben contribuir a evitar la
hipoglucemia. Las modificaciones en la alimentacion, el ejercicio y las terapias
conductuales favorecen la disminucion del peso y el control glucémico; su combinacion
aumenta la eficacia. Las dietas con alto contenido en fibra y una proporcién adecuada
de hidratos de carbono, con alimentos de bajo indice glucémico, son eficaces en el

control de la glucemia. El consumo de alcohol debe ser en cantidades limitadas. (14)

Los paneles de recomendacién de las diferentes guias mantienen, para las personas

diabética.

o 50%-60% de aporte de las necesidades energéticas en forma de hidratos de
carbono
e 15% en forma de proteinas

e Menos del 30% en forma de grasas
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Actividad fisica

Las ventajas fisiol6gicas inmediatas de la actividad fisica son mejoria de la accion
sistémica de la insulina de 2 a 72 h, mejoria de la presion sistélica mas que la diastélica
y aumento de la captacion de glucosa por el musculo y el higado. Ademas, a mayor
intensidad de la actividad fisica, se utilizan més los carbohidratos. La actividad fisica de
resistencia disminuye la glucosa en las primeras 24 horas. A largo plazo, la actividad
fisica mantiene la accién de la insulina, el control de la glucosa, la oxidacion de las grasas
y disminuye el colesterol LDL. Si se acompafa de pérdida de peso, es mas efectiva para
mejorar la dislipidemia, sin embargo, estudios recientes revelan que, aunque no
provoque peérdida de peso, mejora significativamente el control glucémico, reduce el
tejido adiposo visceral, los triglicéridos plasmaticos, mejora los niveles de 6xido nitrico,

la disfuncion endotelial y la depresion. (14)

En este sentido se comprende, que si bien para el manejo de la DM tipo 2 es
importante el uso de un tratamiento farmacoldgico, sea oral o con insulina, la base del
mismo es el cambio en los estilos de vida, y la modificacion de los habitos alimenticios,
evidenciando que si se detectan los factores de riesgos como la obesidad, sedentarismo
y el consumo en exceso de hidratos de carbono en el personal de salud, al hacer una
modificacion en los mismos, se reduce el riesgo de desarrollar la enfermedad a futuro,
en el caso de que la persona ya sea diabética, el tratamiento no farmacolégico, es
coadyuvante del farmacolégico y disminuye en este tipo de pacientes las futuras

complicaciones.

2.9. Personal de salud y Diabetes Mellitus tipo 2

Dado que el personal de salud, es el encargado de promover la salud, en teoria
conoce la importancia del implementar un estilo de vida saludable, que incluye el ejercicio
o actividad fisica y alimentacion balanceada, y por ende conocer la importancia de los
mismos para la prevencion de enfermedades, incluyendo principalmente las crénicas
como la hipertension arterial y la Diabetes Mellitus tipo 2, sin embargo, el ambiente
laboral en el ambito de salud, suele ser un ambiente lleno de estrés, por lo cual es
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facilmente observable conductas de estilos de vida no saludables, asi como factores de
riesgo que conllevan a corto o mediano plazo al desarrollo de enfermedades como

obesidad, hipertension arterial y Diabetes Mellitus.

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una causa emergente de muerte en paises en vias de
desarrollo, reflejando la transicién epidemioldgica que se asocia a cambios en los estilos
de vida, y el incremento en la incidencia y prevalencia de condiciones cronicas que
promueven las enfermedades cardiovasculares. Aunado a una combinacion de dieta
poco saludable, estilos de vida, inactividad fisica y obesidad tiene un efecto paralelo con
la obesidad ya que van en aumento, que pueden evitarse si se adoptan estilos de vida
saludables. (15)

En otras palabras, como se ha previamente mencionado, los factores de riesgo como
el sedentarismo y la alimentacién poco saludable que contribuyen asimismo al desarrollo
de sobrepeso u obesidad, dislipidemia y consecuentemente el aumento de riesgo para
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, y que, si bien se observan en la poblacion

general, se observan en buena proporcién en el personal de salud.

Es ampliamente conocido que la obesidad y el sedentarismo son los principales
factores de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en personas genéticamente
susceptibles. Se estima que aproximadamente el 50% de dichos factores son de origen
genético y la otra mitad, ambientales. En la etiologia de la Diabetes tipo 2 influyen dos
componentes muy importantes, los factores genéticos y los factores ambientales, por lo

cual se le considera un padecimiento multifactorial. (15)

Por lo consiguiente, segun varios estudios y la Asociacién Americana de Diabetes el
principal factor de riesgo individual modificable es la obesidad, en segundo lugar, por su
importancia, se considera a la inactividad fisica o sedentarismo, que es un mal habito en

la sociedad actual, favorece tanto la obesidad como la Diabetes Mellitus tipo 2.

Entre las caracteristicas que integran el “perfil del prediabético” estan: el ser familiar
de diabético en primer grado, raza hispana, género femenino, con IMC mayor de 25,

obesidad central, hipertrigliceridemia, hipertension arterial esencial, sedentarismo, con
21



resistencia a la insulina y edad de 40 afios o mayor. Actualmente existe evidencia de que
la pérdida de peso y el incremento de la actividad fisica pueden prevenir o retardar la
aparicion de Diabetes Mellitus tipo 2, independientemente del género, raza, pais o edad.
(15)

En los paises en vias de desarrollo el numero de personas con diabetes aumentara
150% en los proximos 25 afios. Esto es debido al envejecimiento de la poblacion,
incremento en la obesidad, perfil alimenticio inadecuado y sedentarismo. En este sentido
los trabajadores del area de la salud, debido al campo en el que se desempefian y las
horas que trabajan le es dificil mantener un estilo de vida saludable y una adecuada
dieta. El estrés que se vive a diario en el trabajo condiciona malos habitos, que

incrementan el riesgo de padecer Diabetes. (15)

Por tanto se remarca que el ejercicio es un componente importante de un estilo de
vida saludable porgue proporciona, entre otros, los siguientes beneficios: disminucién de
la grasa corporal, incremento de la masa magra, mejora la funcion del sistema
cardiovascular e incrementa el bienestar psicosocial; estos beneficios son mas
significativos en individuos con Diabetes Mellitus, quienes tienen un riesgo alto de
padecer enfermedad arterial coronaria, arteriosclerosis, enfermedad vascular cerebral,
enfermedades renales, oculares, del nervio periférico y trastornos emocionales como la
depresion, que son parte de las complicaciones de la enfermedad, y que se presentan a
mediano o largo plazo.

Dicho esto, es importante la deteccién oportuna y temprana de los factores de riesgo
en el personal de salud, debido a que el mundo laboral en el que ejercen es exigente, los
lleva a descuidar su propia salud y los hace mas vulnerables al desarrollo de esta y

multiples patologias.

2.10. Test de Findrisk

El Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) es, una de las herramientas mas

sencillas y eficaces para prevenir la Diabetes Tipo2 (DM2). Se trata de un instrumento
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atil y valido para detectar riesgo de desarrollar DM2, y de identificar personas con
diabetes no conocidos. Ademas, puede ser la base de una intervencion educativa y

refuerzo de conductas preventivas para las personas en riesgo. (16)

La DM tipo 2 es una patologia que como se ha mencionado con anterioridad, los
estilos de vida son clave. De cualquier forma, se debe tener presente que también
intervienen factores que no se pueden modificar. Entre 7 y 8 de cada 10 casos de DM2
se podrian evitar si se siguieran unos adecuados estilos de vida, entre los que destacan
una alimentacion saludable y la adecuada préactica de actividad fisica. Se procede a
detallar los aspectos que engloba el test. Este Test ademas calcula el riesgo de que el
individuo desarrolle DM tipo 2 por la puntuacién que obtiene cada persona después de

realizarlo. (Ver figura 3)

El cuestionario FINDRISC aborda 8 cuestiones clave que determinaran en mayor o

menor medida el riesgo: (16) (Ver Anexo N° 1)

- Laedad: El proceso de debut de DM2 solo ocurria de forma tipica en la poblacion
adulta, ahora se refleja en edades mas tempranas. En cualquier caso, la edad
sigue siendo un elemento clave para el comienzo de la DM2 a méas edad, mas
riesgo.

- El peso: El peso de la persona y para ello utiliza el indice de Masa Corporal (0
IMC) para poner en relacion la estatura con el peso. El exceso de peso o
acumulacion excesiva de grasa, esta relacionado factores de riesgo (hipertension
arterial, glucosa alta en la sangre, niveles elevados de triglicéridos, bajos niveles
de HDL o colesterol “bueno” y exceso de grasa abdominal)

- Perimetro de la cintura: Se considera que, a mayor perimetro, mayor probabilidad
de tener un exceso de grasa abdominal, esta variable esta dividida por géneros,
a mayor perimetro, mayor cantidad de grasa central y por tanto mayor probabilidad
de DM2.

- Actividad fisica: Las personas con niveles de actividad fisica considerados como
sedentarios tienen una peor gestion metabdlica del nivel de glucosa en sangre,
asi como del de insulina. A mas sedentarismo peor prondstico.
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- Habitos alimenticios inadecuados: ElI consumo de alimentos saludables (Dieta
Mediterranea) tomar adecuada cantidad y de forma diaria de alimentos vegetales
frescos (verduras, hortalizas, frutas, ricos en fibra (alimentos elaborados con
cereales integrales, legumbres, frutos secos), aceite de oliva virgen, y aquellos
gue sean una fuente de proteinas saludables (huevos, carnes magras, pescados
etc. y una minima inclusién de alimentos procesados, ricos en azlcares afiadidos
y almidones refinados.

- Medicacion: Esta pregunta nos inquiere si se esta tomando medicacion para la
hipertension arterial, ya que es conocida la relacion HTA y DM2.

- Episodios previos de hiperglucemia: Valoracion del hecho de que ya haya habido
con anterioridad algun episodio de hiperglucemia, aunque sea puntual o pasajero.

- Predisposicion genética: Antecedentes familiares de diabetes, mayor proximidad

con familiares sanguineos con DM2, mayor serda la probabilidad de padecerla.

2.11. Prevencion de la Diabetes Mellitus tipo 2

La importancia de la pérdida de peso para las personas con alto riesgo de desarrollar
Diabetes tipo 2 que tienen sobrepeso u obesidad. La terapia de pérdida de peso
conductual estructurada, que incluye un plan de comidas reducido en calorias y actividad
fisica, es de suma importancia para las personas con alto riesgo de desarrollar Diabetes
tipo 2 que tienen sobrepeso u obesidad (ver figura 4). Debido a que la pérdida de peso
mediante cambios en el estilo de vida por si sola, puede ser dificil de mantener a largo
plazo, las personas que reciben tratamiento con la terapia para perder peso deben tener
acceso a apoyo continuo y opciones terapéuticas adicionales (como la farmacoterapia)

si es necesario. (17)

Segun los ensayos de intervencion, los patrones de alimentacion que pueden ser
Utiles para las personas con prediabetes incluyen un plan de alimentacién mediterraneo

y un plan de alimentacion bajo en calorias y bajo en grasa. (Ver figura 5)

Si bien deben fomentarse los patrones de alimentacion saludables y bajos en
calorias en general, también existe cierta evidencia de que determinados componentes
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de la dieta afectan el riesgo de diabetes en estudios observacionales. Un mayor consumo
de frutos secos, bayas, yogur, café y té se asocia con un riesgo reducido de diabetes.
Por el contrario, las carnes rojas y las bebidas azucaradas se asocian con un mayor

riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2.

3. Sistema de Hipotesis

3.1. Hipotesis de Trabajo

Hi: los factores de riesgo predisponentes estan relacionados en el desarrollo de
Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal de salud que labora en el primer nivel del

sistema de salud salvadorefio
3.2. Hipdétesis Nula

Ho: los factores de riesgo predisponentes no estan relacionados en el desarrollo
de Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal de salud que labora en el primer nivel del

sistema de salud salvadoreio
3.3. Unidades de andlisis

Personal de salud femenino y masculino de 20 a 65 afios que labora en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Yayantique, EI Tamarindo, La Playa, del

departamento de La Union.

3.4. Variables
VI: Factores de riesgo
VD: Diabetes Mellitus tipo 2
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Hipotesis Variables Definicion Dimensiones Indicadores
Conceptual
Hi: los VI: En epidemiologia - Caracteristicas v' Edad
factores de Factores de | un factor de riesgo sociodemogréficas v' Sexo
riesgo riesgo es toda - Calculo de riesgo v' Raza/Etnia
predisponentes circunstancia 0 v" Ocupacion
estan situacion que v' Sedentarismo Obesidad
relacionados aumenta las v" Hiperlipidemia
en el desarrollo probabilidades de v' Mala alimentacion
de Diabetes una persona de v' Estrés
Mellitus tipo 2 contraer una v' Genética
en el personal enfermedad.
de salud que
labora en el VD: Es un grupo - Glicemia en v' Edad
primer nivel del Diabetes heterogéneo de ayunas v’ Sexo
sistema de Mellitus tipo 2 | trastornos que se - Estilos de vida v' Razal/Etnia
salud caracterizan  por saludable v" Sedentarismo/Obesidad
salvadorefio. grados variables v Hiperlipidemia
de resistencia a la v' Mala alimentacion
insulina,  menor v' Estrés
secrecion de v' Genética
dicha hormona vy
una mayor

produccion de
glucosa.
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4. Disefio metodoldgico

4.1. Tipo de estudio

Segun el tiempo de ocurrencia de ocurrencia de los hechos y registro de
informacion el estudio es de tipo: Prospectivo: Debido a que se inici6 con la
informacion encontrada en condiciones actuales y que ha sido ampliada con el aumento
en la incidencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 y los factores de riesgo que predisponen al

desarrollo de la misma.

Segun el periodo y secuencia del estudio es: Transversal debido a que se
estudiaron variables como los factores de riesgo (independiente) y Diabetes Mellitus tipo
2 (dependiente) simultaneamente; en un periodo de tiempo determinado; en este caso

los meses de agosto, septiembre y octubre del afio 2020.

Segun el analisis y alcance de los resultados el estudio es: Descriptivo: este
esté dirigido a determinar cdmo esta la situacion de las variables que se estudian en una
poblacién y en este caso determinar la presencia o ausencia de los factores de riesgo
gue predisponen al desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal de salud del

primer nivel de atencion salvadorefio.

4.2. Poblacién: Es la totalidad de individuos o elementos de los cuales pueden
representarse determinadas caracteristicas susceptibles de ser estudiadas, en
este caso, se refiere al personal de salud de 20 a 65 afos que laboran en las
unidades comunitarias de salud familiar La Playa (1), EI Tamarindo (2) y
Yayantique (3), del departamento de La Uniodn, conformada por 52 personas. (Ver
tabla 2)
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Tabla 2: Personal de salud de las diferentes unidades comunitarias de salud
familiar (UCSF)

Ocupacion
Inspectores
UCSF . Promotores . de . .
Médicos Enfermeros Odontélogos ; Polivalentes  Secretarias  Ordenanzas
de Salud Saneamiento
Ambiental
1 8 11 6 2 2 1 2 1
2 2 2 2 1 0 0 1 1
3 2 2 3 1 0 1 0 1
Total: 11 14 11 4 2 2 3 3

Fuente: Recursos Humanos de cada UCSF

4.3. Muestra: Estuvo constituida por 50 personas, que conforman el personal de salud

gue cumplen con los criterios de inclusion.

4.4. Criterios para establecer la muestra

4.4.1. Criterios de inclusion
- Ser hombre o mujer
- Tener entre 20 y 65 afos de edad
- Ser personal de salud del primer nivel de atencion
- Laborar en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de La Playa,
El Tamarindo y Yayantique

4.4.2. Criterios de exclusién
- Personal que presente servicios laborales temporales o por un periodo de

tiempo determinado el cual posteriormente sea dificil de controlar.

4.5. Tipo de muestreo: Se utiliz6 el muestreo probabilistico de tipo aleatorio por
conglomerados, debido a que las unidades muestrales son los elementos de la
poblacién.
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4.6. Técnica de recoleccion de la informacion: Se hizo uso de la encuesta, debido
a gque es un estudio observacional en el cual el investigador busca recaudar datos
de informacién por medio de un cuestionario pre disefiado y no modifica el entorno,
ni controla el proceso que esta en observacidon, los datos se obtienen por
realizacién de preguntas normalizadas dirigidas a una muestra representativa o al

conjunto total de la poblacién estadistica en estudio.

4.7. Instrumento: El instrumento utilizado fue el Test FINDRISK, que esta constituido
por 8 preguntas; siendo este un test sencillo que permite la evaluacion del riesgo
de una persona para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios.
(Anexo No.1)

El test investiga y precisa informacion de los siguientes parametros: datos
sociodemograficos (edad y sexo), medidas antropomeétricas (circunferencia de cintura,
indice de masa corporal “IMC” calculado a través del peso y la talla), estilos de vida
saludables (actividad fisica y consumo de frutas y verduras) y antecedentes patologicos

personales y familiares.

A cada respuesta se le asigna un determinado puntaje. El Test de FINDRISK suma
los puntos obtenidos de cada pregunta para obtener un puntaje total en base al cual se
clasifica el riesgo de desarrollar diabetes en una escala de puntuacién que va desde 0
hasta 26 puntos de la siguiente manera, (ver anexo 4). El formulario fue aplicado al
personal de salud que autorizé su realizacion, mediante su firma en el consentimiento

informado.
4.8. Plan de analisis

En el presente estudio se trabaja con las variables, dependiente (Diabetes Mellitus
tipo 2) e independiente (factores de riesgo); representadas por datos de tipo cualitativos
y cuantitativos. El objeto principal de esta investigacion es el personal de salud del primer

nivel de atencién salvadorefio y los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de la
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Diabetes Mellitus tipo 2. Se realiz6 la identificacion de fuentes de informacidn confiables

y seguras.

Se hizo uso del Test de FINDRISK para la obtencién de los datos necesarios para la
presente investigacion; posterior a lo cual se realizé la tabulacion de los mismos por
medio del uso del programa Excel 2016, de igual forma en este programa se realizo la
comprobacion estadistica de las hipotesis, por medio de la asociacion de varianzas y la

prueba F.

4.9. Consideraciones éticas

Se pidié previamente consentimiento a los sujetos para ser parte del estudio.
(Anexo No. 2)

- La participacién de dichos sujetos (personal de salud) fue voluntaria y anénima.

- El equipo que llevo a cabo la investigacion, no hizo publica la informacion que
se obtuvo de los sujetos de investigacion. Toda la informacion que se recolecto

de las entrevistas se manejo de forma confidencial.

- Se explicoé durante la entrevista la importancia de la investigacion y se pidié

colaboracién para responder a las interrogantes necesarias.

- Las personas que participantes de la investigacion respondieron a una serie de
preguntas contenidas en la respectiva cédula de entrevista la cual fue llenada

por los investigadores (Anexo No.1)
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5. Resultados

5.1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion estudiada

Tabla 3: Sexo de la poblacién en estudio

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 32 64%
Masculino 18 36%

Total: 50 100%

Fuente: Test de FINDRISK

Analisis:

En los datos de la tabla n° 3 se representa el sexo de la poblacién estudiada, de los
cuales 32 participantes son del sexo femenino y los restantes 18 son del sexo masculino,

complementando entre ambos el total de 50 personas a las que se les aplico el test.
Interpretacién:

Tomando en cuenta los porcentajes en cuanto a la distribucién del sexo de la
poblacién que fue estudiada, se obtiene que 64% es del sexo femenino y 36% del sexo
masculino, un dato interesante debido a que segun la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) (17), las mujeres tienen mayor riesgo de padecer Diabetes Mellitus debido a que
el embarazo es una condicion que predispone a un estado de hiperglicemia punto que
se toma en cuenta en el Test de Findrisk en el item niamero 8. De igual forma las mujeres
son propensas a cambios hormonales que suelen ser mas evidentes en la etapa feértil y
sobretodo de la menopausia y que pueden asociarse a otros problemas metabdlicos
como el sindrome de ovario poliquistico, contribuyen a que se incremente el riesgo de
padecer Diabetes Mellitus tipo 2, segun estudio realizado por la Federacion Internacional
de la Diabetes. (8)
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Gréfico 1: Sexo de la poblacién en estudio

Femenino Masculino

36%

64%

Fuente: Tabla n® 3

Tabla 4: Datos de la zona de procedencia del personal encuestado

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 35 70%
Rural 15 30%
Total: 50 100%

Fuente: Test de FINDRISK

Anadlisis:

Los datos de la tabla n° 4 corresponden a la zona de procedencia de las personas
encuestadas en la presente investigacion, de los cuales, 35 residen en el area urbana y
15 en el area rural, obteniendo asi un total de 50 personas que fueron las participantes

la presente.
Interpretacion:

Al reflejar el resultado en porcentajes, 70% de la poblacidn objeto de estudio procede

del area urbana y el 30% restante del area rural, esto con base a que la poblacién que
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reside en el area rural estd compuesta principalmente por los promotores de salud

guienes se encargan del area desarrollo de actividades en las diferentes comunidades.

Gréfico 2: Zona de procedencia del personal encuestado

Urbano © Rural

30%

70%

Fuente: Tablan®° 4

Tabla 5: Estado familiar de los participantes de la investigacion

Estado Familiar Frecuencia Porcentaje
Soltero/a 20 40%
Casado/a 26 52%

Divorciado/a 1 2%

Viudo/a 0 0%

Acompafado/a 3 6%
Total: 50 100%

Fuente: Test de FINDRISK

Analisis:

Los datos de la tabla n° 5 que corresponde al estado familiar de los participantes del

estudio, se obtienen las siguientes frecuencias: soltero/a 20; casado/a 26; divorciado/a
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1; acompafado/a 3, complementado asi un total de 50 personas que fueron las

entrevistadas.

Interpretacién:

Se observa en la tabla n°5, la distribucion por porcentajes del familiar de la poblacién
estudiada, observandose la siguiente tendencia, de los participantes 52% estan casados,

40% solteros, otro 6% acompanados y solo un 2% divorciados.

Gréfico 3: Estado familiar y/o civil de los participantes de la investigacion

60%
50%
40%
30%
20%

10%

1 2 3 4 5

0%

Fuente: Tablan®5

Tabla 6: Nivel de escolaridad de la poblacion en estudio

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 2 4%
Secundaria 15 30%
Superior 33 66%
Total: 50 100%

Fuente: Test de FINDRISK
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Analisis:

La tabla numero 6 corresponde al grado o nivel de escolaridad de cada participante
se obtienen las siguientes frecuencias: 2 de los participantes estudiaron solo hasta un
nivel de primaria; 15 hasta un nivel de educacion secundaria y los restantes 33 tienen un

nivel de educacién superior.
Interpretacion:

Se obtienen los siguientes porcentajes, 66% de la poblacién participante realizé
estudios de educacion superior, 33% tiene estudios de secundaria que equivale al
bachillerato y solo un 4% estudio de primaria que es equivalente a estudios bésicos (de
primer a noveno grado), este dato es importante debido a que el Test fue aplicado a
personal de salud del primer nivel de atencion, por lo que la mayoria del personal debe
estar familiarizado con el tema en estudio y los factores de riesgo que conllevan o

predisponen al desarrollo de la enfermedad.

Gréafico 4: Nivel de escolaridad de la poblacion en estudio

® Primaria ® Secundaria ® Superior

Fuente: Tablan®5
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Tabla 7: Ocupacion que desempefian los participantes entrevistados

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Médicos 11 22%
Enfermeros 14 28%
Promotores de salud 11 22%
Odontélogos 4 8%
Inspectores de 2 4%
Saneamiento Ambiental
Polivalentes 2 4%
Secretarias 3 6%
Ordenanzas 3 6%
Total: 50 100%

Fuente: Listado de Recursos Humanos de cada UCSF

Andlisis:

Segun los datos de la tabla n° 7 que representa los datos obtenidos de la ocupacion
de cada una de las personas estudiadas, se observan las siguientes frecuencias: 14
participantes pertenecen al personal de enfermeria; 11 son médicos; 11 son promotores
de salud; 4 son odontélogos; 3 son ordenanzas; 3 son secretarias; 2 son polivalentes y
2 son inspectores de saneamiento ambiental, conformando el total de 50 personas

estudiadas.
Interpretacién:

Se evidencia que de la poblacion participante, 28% son enfermeras/os; 22%
médicos, 22% promotores de salud, 8% son odontdlogos, 6% son secretarias, otro 6%
ordenanzas, 4% son polivalentes y finalmente otro 4% inspectores de saneamiento
ambiental, porcentajes relevantes debido a que principalmente los médicos, personal de
enfermeria y los promotores de salud, son los encargados de la promocién de la salud y
de la educacién en salud para la poblacion por lo tanto deben tener los conocimientos
necesarios y/o basicos sobre los factores de riesgo que propician la Diabetes Mellitus
tipo 2, destacando que en esta ocasion es el personal de salud el objeto de estudio,
forma un punto de referencia para el posterior andlisis de los items del test donde se

investiga sobre los estilos de vida de cada participante.
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Gréfico 5: Ocupacion que desempeifian los participantes entrevistados
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Fuente: Tablan° 7

5.2. Factores de riesgo para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2
evaluados con el Test de Findrisk

En este apartado de los resultados, se encuentran los datos obtenidos que evalua el
Test de Findrisk y que fue aplicado al personal de salud que labora en las diferentes
Unidades Comunitarias de Salud Familiar, que participaron en el estudio, que se basan
en los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 y que
sirven para calcular el posible riesgo que un individuo desarrolle la enfermedad en los

préximos 10 afios.
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Tabla 8:Rango de edad de los participantes del estudio

Edad Frecuencia Porcentaje
18-44 aios 31 62%
45-54 afnos 14 28%
55-64 afos 5 10%

>64 afnos 0 0%

Total: 50 100%

Fuente: Test de FINDRISK
Analisis:

En la tabla 8 se muestran los rangos de edades que toma en cuenta el Test de
Findrisk para el aparecimiento de sintomas relevantes de Diabetes Mellitus tipo 2. En el

cual plantea que a mayor edad hay mayor riesgo de presentar la enfermedad.

Interpretacién:

Se demuestra que, de la poblacion participante del estudio, predomina la poblacion
joven que va de los 18 a 44 afios, representada por un porcentaje de 62%, los cuales
segun el Test de Findrisk, suman un puntaje de predisposicion de 0 puntos, en segundo
lugar, esta la poblacion que va de los 45-54 afios, representada con un porcentaje del
28%, el cual corresponde a un puntaje de 2 puntos. Finalmente esté la poblacion que va
de 55 a 64 afos, los cuales conforman 10% del total de la poblacién estudiada, a los
cuales se les asigna un puntaje de 3 puntos. El Test toma rango de edad para personas
mayores de 64 afos, en este caso ninguno de los participantes pertenece a esa

categoria.
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Gréfico 6: Rango de edad de los participantes del estudio
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Fuente: Tablan®° 8

Tabla 9: Relacion entre el peso y estatura, o indice de masa corporal (IMC) de los
participantes del estudio.

IMC Frecuencia Porcentaje
Menor de 25 Kg/m? 6 12%
Entre 25-30 Kg/m? 25 50%
Mayor de 30 Kg/m? 19 38%
Total: 50 100%

Fuente: Test de FINDRISK

Andlisis:

La tabla 9 muestra el célculo del indice de masa corporal el cual, toma en cuenta el
peso y la estatura de las personas, y que generalmente se asocia, que a mayor IMC,
mayor probabilidad de padecer enfermedades metabdlicas entre ellas Diabetes Mellitus
tipo 2, que es la enfermedad en estudio.
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Interpretacién:

Se puede apreciar que, del personal de salud participante y que labora en las
unidades de salud de La Playa, El Tamarindo y Yayantique (unidades del primer nivel de
atencion en salud, que fueron participantes del estudio), solo 12% tiene un peso ideal,
de acuerdo a su IMC que es menor a 25 kg/m?, lo mas interesante es que se observa
que 50% del personal participante tiene un IMC que va de 25-30 kg/m?, evidenciando
con esto que del 100% de la poblacion estudiada la mitad tiene sobrepeso,
correspondiente a 1 punto dentro de Test de Findrisk; 38% del total de la poblacion tiene
obesidad con IMC mayor a 30 Kg/m?, sumando 3 puntos segun el Test, tomando en
cuenta los valores anteriores, se obtiene que el 88% de los participantes cumplen con

uno de los factores de riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, que es el sobrepeso u obesidad.

Grafico 7: Relacion entre el peso y estatura, o indice de masa corporal (IMC) de los
participantes del estudio
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Fuente: Tablan® 9
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Tabla 10:Medicion del perimetro de cintura de los participantes

Perimetro cintura Frecuencia Porcentaje
Menos de 80 cm 5 10%
Entre 80 y 88 cm 10 20%

Mas de 88 cm 16 32%
Menos de 90 cm 3 6%
Entre 90 a 102 cm 4 8%
Mas de 102 cm 12 24%

Total: 50 100%

Fuente: Test de FINDRISK

Analisis:

En la tabla 10 se muestran los diferentes perimetros de cintura de la poblacion
estudiada, este parametro nos permite saber la cantidad de grasa abdominal acumulada

de cada participante, el cual hace diferencia de valores entre ambos sexos.
Interpretacion:

Los participantes que no suman puntaje en este item, son aquellos que estan dentro
de los valores ideales, ente caso los perimetros de cintura que son menores de 80 cm
en mujeres, y 90 cm en hombres, y que representan un porcentaje de 10% y 6%
respectivamente, de la poblacién estudiada. Luego los que suman 3 puntos en base al
Test de Findrisk, son aquellos que tiene una circunferencia abdominal que va de 80 a 88
cm en mujeres, y 90 a 102 cm en hombres, que representan un porcentaje de 20% y 8%
respectivamente. Por ultimo, los que suman 4 puntos del Test, son aquellos que tienen
mas de 88 cm de cintura en mujeres, y mas de 102 cm en hombres, y que corresponde
a los porcentajes de 32% y 24% respectivamente, y que al correlacionarlos con el IMC
cuyos datos se representan en la tabla 8, aumentan su riesgo de desarrollar a futuro
Diabetes Mellitus tipo 2, debido a la presencia de grasa abdominal acumulada en la

region central.
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Grafico 8: Medicion del perimetro de cintura de los participantes
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Fuente: Tabla n° 10

Tabla 11:Realizacion de actividad fisica al menos 30 minutos diarios

Actividad . .
. . Frecuencia Porcentaje
Fisica
Si 16 32%
No 34 68%
Total 50 100%

Fuente: Test de FINDRISK

Analisis:

La tabla 11 representa que parte del personal de salud del primer nivel de atencion,
gue es estudiado practica al menos 30 min de actividad fisica diaria, ya que para el
desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo 2 y el consiguiente aumento de la resistencia a la
insulina, es conocido que el sedentarismo es uno de los principales factores de riesgo,

ademas que se relaciona directamente con el otro factor de riesgo importante que
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predispone a una persona al desarrollo de la enfermedad que es el sobrepeso y la

obesidad.

Interpretacién:

Segun los resultados obtenidos, solo el 32% del personal de salud realiza actividad
fisica al menos 30 min diarios en los 7 dias de la semana, no sumando puntuacion segun
el Test, mientras que el mayor porcentaje representado por 68% no realiza ningun tipo
actividad fisica, sumando estos 2 puntos del Test de FINDRISK, relacionando este punto
con los anteriores, es evidente el porqué del marcado sobrepeso y obesidad que
presenta el 88% de los participantes, que previamente estan presentados en la tabla
namero 8, y que repercuten directamente en los perimetros de cintura de cada uno
(obesidad central), reflejados en la tabla namero 9.

Grafico 9: Realizacion de actividad fisica al menos 30 minutos diarios
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Fuente: Tablan® 11
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Tabla 12: Consumo de frutas o vegetales a diario

Consumo frutas o

Frecuencia Porcentaje
vegetales
Todos los dias 20 40%
No todos los dias 30 60%
Total: 50 100%

Fuente: Test de FINDRISK

Analisis:

En la tabla nimero 12, se representa con qué frecuencia el personal de salud
participante, consume frutas o vegetales diariamente, de los cuales 30 refiere que no
incluye a diario frutas o vegetales en su dieta. Esto se relaciona directamente con el
hecho que una dieta saludable o balanceada, evita o prolonga a largo plazo el desarrollo

de Diabetes Mellitus tipo 2 y de otras enfermedades.
Interpretacién:

Se puede evidenciar de los datos obtenidos en la tabla anterior, que 60% del
personal de salud encuestado, no consume vegetales todos los dias sumando una
puntuacion de 1 punto, mientras que el restante 40% refiere agregar a su dieta al menos
una verdura o fruta diaria, sumando O puntos para el Test de Findrisk. El hecho de una
dieta poco saludable o balanceada que refiere el personal estudiado agregado al
sedentarismo y el consiguiente sobrepeso u obesidad que presentan, suman 2 factores
de riesgo para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 y otras posibles enfermedades

metabodlicas.
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Gréfico 10: Consumo de frutas o vegetales a diario
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Fuente: Tabla n® 12

Tabla 13:Consumo de medicamentos para la hipertension

Medicamentos para la Frecuencia Porcentaje
presion arterial
No 40 80%
Si 10 20%
Total: 50 100%

Fuente: Test de FINDRISK

Analisis:

En la tabla nUmero 13 se representa que frecuencia de los participantes del personal
de salud encuestado han tomado alguna vez medicamentos para la hipertension, de los

cuales 40 respondieron que no, y solo 10 respondieron de manera afirmativa.
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Interpretacion:

Se obtienen los siguientes resultados 80% del personal de salud estudiado no toma

o ha tomado alguna vez, medicamentos para hipertension arterial, teniendo una

puntuacion de 0 en el Test de Findrisk, el 20% restante afirma que consume

medicamentos para la hipertension arterial, el padecer hipertension arterial crénica, es

uno de los factores de riesgo para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun la ADA

(17), por esta razén es importante investigar la presencia o ausencia de la misma.

Gréfico 11: Consumo de medicamentos para la hipertension
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Fuente: Tabla n® 13

Tabla 14:Niveles de glicemia sanguinea

Niveles de glicemia Frecuencia Porcentaje
sanguinea
No 40 80%
Si 10 20%
Total: 50 100%

Fuente: Test de FINDRISK
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Analisis:

La tabla numero 14 corresponde a que frecuencia del personal de salud encuestado,
ha presentado niveles altos de glicemia en sangre, de los cuales solo 10 participantes
afirman que ha presentado niveles de glicemia altos alguna vez en la vida, mientras que
los otros 40 participantes niegan la deteccion de hiperglicemia, en algun chequeo médico

de rutina.

Interpretacion:

De los resultados obtenidos el 80% de los participantes nunca han presentado
niveles de glicemia en ayunas altos, en algun chequeo de rutina, sin embargo, el 20%
restante afirma que por lo menos una vez en su vida, ha presentado niveles de glicemia
en ayunas altos, pudiendo esto relacionarse con que estos pacientes pueden ser ya
diabéticos o que tienen el mayor riesgo de desarrollar la enfermedad a corto o mediano

plazo, y obteniendo asi una puntuacion de 5 puntos en el Test de Findrisk.

Gréfico 12: Niveles de glicemia sanguinea
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Fuente: Tabla n° 14
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Tabla 15: Antecedentes familiares de Diabetes Mellitus tipo 2

Antecedentes familiares Frecuenci Porcentaj
a e
No 14 28%
Si: abuelo/a, tio/a, primo/a 12 24%
Si: padre, madre, hermano/a, hijo/ 24 48%
Total: 50 100%

Fuente: Test de FINDRISK

Analisis:

La tabla niumero 15, corresponde a los antecedentes familiares de Diabetes Mellitus
tipo 2 de la poblacién participante del estudio, siendo este uno de los factores de riesgo
mas importantes, que predisponen a un individuo al desarrollo a futuro de la enfermedad,
y que, sumado con otros factores como el sobrepeso, sedentarismo y una dieta no
balanceada, hacen més vulnerable a cualquier persona de padecer la enfermedad, si no

hay modificacién en el estilo de vida.

Interpretacion:

Segun los resultados, es evidente que la mayoria de personal de salud que participd
en el estudio, tiene antecedentes familiares de Diabetes Mellitus tipo 2, del cual el 48%
que es el mayor porcentaje, proviene de familiares de primer grado de consanguinidad,
sumando 5 puntos del Test de Findrisk; seguido de un 24%, que corresponde al segundo
grado de consanguinidad, agregando a estos 3 puntos de Test, demostrando que la
genética es uno de los factores predisponentes mas importantes o con mayor

prevalencia, para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2.
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Grafico 13: Antecedentes familiares de Diabetes Mellitus tipo 2
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Fuente: Tabla n® 15

5.3. Comprobacién de hipotesis

En este caso para aceptar o rechazar la hipotesis de trabajo, se utiliza la prueba F,
un método estadistico que hace uso de la varianza y que comprueba la igualdad de las
mismas, y que analiza dos o mas factores con una sola muestra. La presente
investigacion estudia factores de riesgo para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2,
motivo por el cual, el método descrito es el mas adecuado para asociacion estadistica
de variables, ademas se hizo uso del Odds Ratio para demostrar la probabilidad de que
la asociacion de 3 o mas factores de riesgo, de los que presenta la poblacion estudiada,

contribuyan a que estos desarrollen la enfermedad. Partiendo de que:

e Hi: los factores de riesgo predisponentes estan relacionados en el desarrollo de
Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal de salud que labora en el primer nivel del

sistema de salud salvadorefio.

49



e Ho: los factores de riesgo predisponentes no estan relacionados en el desarrollo
de Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal de salud que labora en el primer nivel

del sistema de salud salvadorefo.

Paso 1: Datos estadisticos de los factores de riesgo que predisponen al desarrollo

de Diabetes Mellitus tipo 2, en la poblacion estudiada, para realizacion de prueba F.

Tabla 16: Datos estadisticos de los factores de riesgo para Diabetes Mellitus tipo 2

Diabetes Mellitus tipo 2

Factores de riesgo Si NO Total
Edad entre 45-64 afnos 19 31 50
IMC 44 6 50
Perimetro abdominal 42 8 50
Ejercicio 16 34 50
Dieta balanceada 20 30 50
HTA 10 40 50
DM 10 40 50
Antecedentes familiares 36 14 50

Fuente: Test de FINDRISK
Aplicando un intervalo de confianza del 95% con un respectivo margen de error del
5% y mediante el uso del analisis de varianza (prueba F) obtenemos que:

e Se acepta la Hi si Fc es > que Fr; donde: Fr es igual a el valor critico para el
desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2, y Fc es igual a la relevancia de los factores

de riesgo que predisponen al desarrollo de la misma, obteniendo lo siguiente:

Tabla 17: Prueba F

F Probabilidad Valor critico para F
0 1 3.78704354
0.00578247 0.941512949 5.591447851

Fuente: Tabla n°16
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Segun la tabla 17 que corresponde a la asociacion estadistica de las variables:

independiente (factores de riesgo) y dependiente (Diabetes Mellitus tipo2); Fr toma un

valor de 5.5914; y Fc un valor de 0.0057; con una probabilidad de 0.9415. Por lo que Fc=

0.0057 es < que Fr=5.5914; por lo que se dice que no hay asociacion estadistica entre

la presencia de factores de riesgo de manera aislada para el desarrollo de la DM tipo 2;

con una p= 0.9415.

e Paso 2: utilizacion de Odds Ratio (OR)

Tabla 18: Presencia, 0 no presencia de factores de riesgo, de la poblacién estudiada

Presencia de

Factores de Si No Total
riesgo
Factores de riesgo 26 24 50
No factores de riesgo 24 26 50
Total 50 50

Fuente: Test de FINDRISK

. AxD
Aplicando OR: = B
26x26 676
Donde: = = =1.1736
24x24 576

Prueba de Hipotesis

Reglas de decision:

v OR 2 1 existe correlacion estadistica entre los factores para desarrollar Diabetes

Mellitus tipo 2.

v OR < 1 no existe correlacion estadistica entre los factores de riesgo asociados

para desarrollar DM tipo 2.
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OR = 1.1736; indica que existe correlacién estadistica significativa, que se traduce
en que la combinacion de los factores de riesgo que se investigaron en el presente
estudio, se relacionan con el aparecimiento de Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal
que labora en el &rea de salud del primer nivel de atencion de salud salvadorefia.

Por lo que existe la probabilidad que alguno de los sujetos estudiados, desarrolle en
los proximos 10 afios Diabetes Mellitus tipo 2, segun los datos recopilados a través de la

aplicacion del Test de FINDRISK en la poblacién sujeto de estudio.

Por lo anterior se acepta la hip6tesis de trabajo; Hi: los factores de riesgo
predisponentes estan relacionados en el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 en el
personal de salud que labora en el primer nivel del sistema de salud salvadorefio y se
rechaza la hipé6tesis nula; Ho: los factores de riesgo predisponentes no estan
relacionados en el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal de salud que

labora en el primer nivel del sistema de salud salvadorefio.

6. Discusién

La Diabetes Mellitus tipo 2 corresponde a una de las enfermedades cronicas con
mayor impacto en la salud publica, siendo esto un problema en desarrollo en el ambito
mundial, ya que genera una serie de complicaciones incapacitantes a los individuos que
la padecen, generando altos costos a la salud. Actualmente el crecimiento demografico
y el proceso de globalizacion, han llevado a que la sociedad modifique su estilo de vida
como medio de adaptacion, convirtiéndose esto en factores de riesgo para el desarrollo

de enfermedades crénicas como la Diabetes Mellitus tipo 2.

En el siguiente estudio con enfoque cualitativo y cuantitativo de tipo descriptivo
realizado en el personal que labora en el primer nivel de atencién en salud de un total de
50 personas encuestadas mediante el Test de FINDRISK los datos obtenidos fueron los
siguientes: se obtuvo que el 40 % presenta riesgo bajo, 24 % riesgo moderado, 26% un
riesgo alto, 8 % un riesgo muy bajo, y solo el 2 % un riesgo muy alto de desarrollar

Diabetes Mellitus tipo 2 en un periodo de 10 afios.
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De manera similar ocurre en el estudio realizado por Corella, Roberto en el 2014,
Ambato — Ecuador, en el cual concluyo que el 95,7 % de la poblacion no realiza actividad
fisica diaria, el 74% no consume frutas ni verduras todos los dias, el 64,1% corresponde
a perimetro abdominal alto, el 36.5% presenté indice de masa corporal entre 25 a 30
Kg/m2, los cuales fueron los principales factores de riesgo para desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 y como se puede evidenciar el porcentaje es mayor en relacion al presente

estudio.

En el estudio realizado por Jaime Rodriguez en el centro de salud del canton
zapotillo, Ecuador (2017) del total de las 348 personas el 41,38% representaron un riesgo
bajo, el 33,62% riesgo muy bajo, el 12.93% riesgo moderado, el 11,20% riesgo alto y el
0,87% riesgo muy alto. “Al compararlo con los resultados obtenidos de esta investigacion
se puede observar la diferencia en el tipo de poblacion encuestada, no obstante, existe
similitud en los datos obtenidos ya que ambos estudios, presentan un riesgo bajo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en un periodo de 10 afios.

Asi mismo del estudio realizado por Gabriela Harasely Barzola en el Hospital
Nacional de Huancayo Pert en el afio 2018 en el cual 190 trabajadores del area de salud
del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma entrevistados, 42,10% tienen riesgo
ligeramente elevado, 30,53 % riesgo moderado, 21,58 % riesgo alto, 5,26 % riesgo bajo
y 0,53 % riesgo muy alto; al comparar el estudio presentado por Gabriela, con el presente
estudio, se observa similitud en el riesgo de aquellos individuos, para ambos casos
personal de salud, que tienen muy alta probabilidad de desarrollar la enfermedad, siendo

este de 0,53% para el estudio de Gabriela, y del 2 % en el presente trabajo.

El estudio realizado para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 en personas
mayores de 18 afios hasta los 50 afios de edad en la Facultad Multidisciplinaria Oriental,
Universidad de El Salvador afio 2019, los resultados obtenidos fueron clasificados, en
grupo de riesgo alto y riesgo bajo obteniendo en ellos un 33% de riesgo moderado, 17%
de riesgo alto, 7% de riesgo muy alto para los pacientes entre los 35 a 54 afios que tenian
un riesgo alto y en el grupo menor de 35 afios un 10% tenian riesgo moderado , mientras

gue un 7% eran riesgo alto, con lo que se podria estimar la incidencia de Diabetes
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Mellitus a 10 afios en dichos grupos. Si bien este estudio fue realizado con docentes de
la Universidad de El Salvador y no con personal de salud, se puede comparar que la
ocupacion, no influye de manera significativa, a pesar que los trabajadores del area de
la salud tienen conocimiento sobre la enfermedad, no reduce el riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2 en el plazo de los 10 aflos que toma el Test de Findrisk, los
porcentajes de presentar riesgo alto son de 17% en la poblacion estudiada en la
Universidad de El Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental, versus el 26% obtenido
del personal de salud del primer nivel de atencion de salud salvadorefio del presente

trabajo.

Al comparar estos estudios resulta evidente la similitud de los factores de riesgo que
predisponen o contribuyen al desarrollo de, Diabetes Mellitus tipo 2 en las diferentes
poblaciones que fueron objeto de estudio, lo que demuestra la importancia de los mismos
en el desarrollo a mediano o largo plazo de la enfermedad, y por ende el aumento
significativo de la patologia, convirtiéndola en uno de los problemas de salud publica mas

relevantes.

7. Conclusiones

Posterior a la ejecucién del estudio, los factores de riesgo que contribuyen al
desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal de salud del primer nivel de atencién
salvadorefio, son los siguientes: sedentarismo o falta de actividad fisica en 68% de la
poblacion estudiada, que se evidencia en que el 50% de los participantes tiene
sobrepeso y el 38% obesidad, obtenidos por medio del calculo de indice de masa
corporal, y que se complementa con un perimetro abdominal aumentado en 32% para
mujeres y 24% para hombres, el sedentarismo se asocia también con el hecho de que
los participantes del estudio consumen pocas frutas o vegetales (dieta no balanceada)
representado por el hecho que de los encuestados el 60% afirma no incluir estos
elementos en su dieta diaria. De igual forma existe en la poblacion estudiada una fuerte
predisposicidn genética, representada porque en el 72% de los mismos existen
antecedentes familiares de Diabetes Mellitus tipo 2; asi mismo se investigo el consumo
de medicamentos para hipertension obteniendo que solo 20% de la muestra ha hecho o
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hace uso de estos, ademas se indago si en alguno de los participantes se presentaron
niveles altos de glicemia sanguinea, el 80% negd haber presentado hiperglicemia en
ayunas. De igual segun Harrison la edad es un factor de riesgo importante para el
desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2, en este caso particular 62% de la poblacién oscila

entre los 18 y 44 afios de edad, por lo que suma bajo puntaje segun el Test aplicado.

De los factores de riesgo que desencadenan Diabetes Mellitus tipo 2, que se
encontraron en los participantes del estudio, existen factores modificables que son: el
sedentarismo o falta de actividad fisica, el sobrepeso u obesidad, dieta no balanceada,
control adecuado de presion arterial y de glicemia sanguinea; ademas hay factores que
no se pueden modificar los obtenidos en el presente son, los antecedentes familiares y

la edad.

Posterior a la aplicaciéon del Test de Findrisk, se concluye que es una herramienta
importante, debido a que es un Test que por medio de 8 interrogantes permite determinar
el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los préximos 10 afos, siendo una
herramienta Gtil para la salud publica porque permite calcular de forma rapida y sencilla
la predisposicion de los individuos a padecer la enfermedad solo por la investigacion de
aspectos de estilo de vida, habitos alimenticios, consumo de medicamentos y

antecedentes familiares del individuo.

Para el caso particular de la poblacion estudiada, la clasificacion de riesgo obtenida
por medio del Test de Findrisk, es la siguiente: 24 % presenta riesgo moderado, 26%
riesgo alto y 2% riesgo muy alto, representando que 52% de la muestra estudiada tiene
riesgo significativo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios,

definido por un puntaje del Test de Findrisk mayor o igual a 12. (Ver anexo 6).

Se debe tener en cuenta que en este estudio para aceptar o rechazar la hip6tesis de
trabajo; se utilizé el método de la varianza a través de la prueba F y el Odds Ratio, que
indican que un solo factor por si solo no produce cambios estadisticos significativos, pero
que la presencia de 3 0 mas factores aumenta la relacion estadistica, en este caso la
comprobacion estadistica acepta la hipotesis de trabajo.
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8. Recomendaciones

Realizar actividades dirigidas a personal de salud del primer nivel de atencién de
salud, mediante la implementacion de charlas, impartidas por el mismo personal, para
fomentar el autocuido y la retroalimentacion de informacion en cuanto a la prevencion de

Diabetes Mellitus tipo 2.

En las instituciones publicas y privadas sobretodo en hospitales o clinicas se debe
promover estilos de vida saludable, adecuado a todas las edades, incentivando a realizar
ejercicio diario, a través de la implementacion de jornadas de aerdbicos durante 30
minutos al menos 3 veces a la semana, también mediante acciones de promocion de
salud en cafetines y comedores cercanos a unidades de salud para la elaboracion de un
menu saludable al alcance tanto de personal de salud como demas consumidores,
promover la ingesta de verduras, frutas y hortalizas con mayor frecuencia, todo ello para

evitar el sobrepeso y obesidad

Es indispensable llevar un control estricto de aquellas personas con antecedentes
de hipertension arterial e hiperglucemia, asi también indagar antecedentes familiares
para aplicar medidas preventivas y realizar el diagndstico de manera oportuna, brindando
informacion a todos quienes se les aplica el test para generar conciencia y de esta

manera prevenir diversas enfermedades.

Incluir el Test de Findrisk dentro del Ministerio de salud, como un instrumento base
de la estimacién del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, para ser aplicado en

las unidades de salud de atencion primaria de nuestro pais.

Que el ministerio de salud de El Salvador implemente un programa de prevencion
integral de Diabetes Mellitus tipo 2 dirigido al personal de salud que labora en el primer
nivel de atencion de salud, para que permita disminuir o retrasar el desarrollo de Diabetes

Mellitus tipo 2

Que los resultados del presente estudio se socialicen en las instituciones de salud;

asi también con las demas instituciones locales para conservar una poblacion sana. Ya
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gue la educacion en prevencion desde el &mbito hospitalario, escolar, familiar y social

contribuird a la disminucion de esta patologia.
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Figura 1: Fisiopatologia de la DM tipo 2

4

Dietas poco saludables

-

Falta de ejercicio fisico

Inflamacion de bajo grado,
\ . especies reactivas de
oxigeno, dislipidemia,
adipoquinas, estrés células

Disfuncion de las celulas

B-pancreaticas

s |
- l f-pancredticas *

Y Y

Produccion en exceso de glucosa
Afectacion de la captacion y uso celular de [a glucosa

Obesidad el Diabetes Mellitus Tipo 2

60



Figura 2: Factores de riesgo de la DM tipo 2
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Figura 3: Puntaje de riesgo segun Test de Findrisk

NIVEL DE RIESGO SEGUN PUNTUACION DEL TEST DE FINDRISK
Puntuacioén Nivel de Riesgo Interpretacion de los Resultados
§ En este nivel, 1 de cada 100 personas
< 7 puntos R'ei?f} )Ba]o desarrollara diabetes tipo 2 en los
X préximos 10 afios.
Riesgo Ligeramente | En este nivel, 4 de cada 100 personas (6
7 - 11 puntos Aumentado 1 de cada 25 personas) desarrollara
(4%) diabetes tipo 2 en los préximos 10 anos.
: En este nivel, 17 de cada 100 personas
12 - 14 puntos R:esgc(:ﬁ;i;zc;erado (casi la quinta parte del total) desarrollara
diabetes tipo 2 en los préximos 10 afios.
. En este nivel, 33 de cada 100 personas
15 - 20 puntos Rie(;%g/o/;‘lto (la tercera parte del total) desarrollara
diabetes tipo 2 en los préximos 10 afos.
; En este nivel, 50 de cada 100 personas
> 20 puntos R'esg(g(')‘f/;‘)y Ao | 12 mitad del total) desarrollara diabetes
tipo 2 en los préximos 10 afios.

Figura 4:Relacion entre la obesidad y DM tipo 2
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Figura 5:Prevencion de la DM tipo 2
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Anexos

Anexo 1: Test de FINDRISK

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DOCTORADO EN MEDICINA

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL PRIMER NIVEL DEL
SISTEMA DE SALUD SALVADORENO

OBJETIVO: Recopilar informacién sobre los factores de riesgo predisponentes para
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, en un plazo de 10 afios, en el personal de salud que

labora en el primer nivel del sistema de salud salvadorefio

INSTRUCCIONES: lea atentamente y conteste las siguientes preguntas, y marque con

una X la respuesta.

Formulario N° UCSF:

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo: Masculino[ ] Femenino [ ]
2. Estado familiar:

Soltero/a [ ] Divorciado/a L]
Casado/a [_] Viudo/a [ ] Union Libre [
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3. Procedencia; Urbana [_] Rural [ ]

4. Escolaridad: Ninguno [ ] Primaria[ ] Secundaria[ | Superior [ ]

Ocupacion:

II. Célculo del riesgo:
2.1 ¢;Qué edad tiene?

e 18-44afos [ ] Op
e 45-54afos [ ] 2p
e 55-64afios [ 3p
e Masdebdaros [ 4p

2.2 ¢ Cudl es larelacion de su estaturay peso (IMC)?

e Menos de 25 Kg/m2 [ ] Op
e 25-30Kg/m2 [ ] 1p
e Masde30Kgm2 [ 3p

2.3 ¢ Qué perimetro de cintura tiene, medido nivel del ombligo (cms)?

MUJERES HOMBRES

Menosde 80cms ] 0p Menosde90cms [_1 0p
80 — 88 cms L1 3p 90 — 102 cms L] 3p
Mas de 88 cms L] 4p Masde 102cms [ ] 4p

2.4 ¢Realiza actividad fisica por lo menos 30min diarios?

Si[]0p No[ _]2p
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2.5 ¢Con gué frecuencia consume Usted vegetales o frutas?

e Todoslosdias [ ] Op

e Notodoslosdias [ 1p

2.6 ¢Ha tomado alguna vez medicamentos contra la presion alta?

e No [ ] Op
o Sj |:| 2p

2.7 ¢ Algunavez le han detectado niveles altos de aztcar en la sangre (en un control

médico, enfermedad o embarazo)?

No [ ] Op

si L] s5p

2.8 ¢Ha habido un diagnéstico de Diabetes en, por lo menos, un miembro de su

familia?

e NoO

e Si: abuelo/a, tio/a, primo/a

e Si: padre, madre, hermano/a,

Puntuacion riesgo:

Menos de 7 Muy bajo

7 allBajo
12 a 14 Moderado

15 a 20 Alto
Mas de 20 Muy alto

] Op
] 3p
hijo/a [__] 5p

1 de cada 100 personas pueden desarrollar
diabetes

1 de cada 25 personas pueden desarrollar diabetes

1 de cada 6 personas pueden desarrollar diabetes

1 de cada 3 personas pueden desarrollar diabetes

1 de cada 2 personas puede desarrollar diabetes
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Anexo 2: Certificado de consentimiento informado

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Yo he sido elegido/a para participar en la investigacion llamada: FACTORES DE
RIESGO PREDISPONENTES PARA EL DESARROLLO DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN EL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL PRIMER NIVEL DEL
SISTEMA DE SALUD SALVADORENO

Se me ha explicado en qué consiste la investigacién y he tenido la oportunidad de hacer
preguntas y estoy satisfecho/a con las respuestas brindadas por la investigadora.
Consiento voluntariamente a participar en esta investigacion.

Nombre del participante (en letra de molde):

Firma:

Fecha de hoy:

(dia/ mes/ afio)
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Anexo 3: Presupuesto y financiamiento

PRECIO
RUBROS CANTIDAD UNITARIO EN PRECIO TOTAL
EN USD
USD

RECURSOS HUMANOS
Tres estudiantes de Medicina |  ------—- | = s-e—- | ameeee
en servicio social
MATERIALES Y
SUMINISTRO DE OFICINA
Resma papel bond T/carta 10 $4.50 $45.00
Lapices 144 $0.08 $11.52
Boligrafos color azul 12 $0.12 $1.44
Boligrafos color negro 12 $0.12 $1.44
Folder de papel T/carta 500 $0.05 $25.00
Caja de fastener. 2 $1.33 $2.66
Caja de clip 6 $0.69 $4.14
Engrapadora 1 $6.73 $6.73
Saca grapas 1 $0.43 $0.86
Anillados plastificados 10 $3.00 $30.00
Fotocopias blanco y negro 1000 $0.02 $20.00
MATERIALES Y
SUMINISTROS
INFORMATICOS
Cartucho de Tinta color negro 6 $30.00 $180.0
Cannon
Cartucho de Tinta colores 6 $25.00 $150.00
Cannon
Memoria USB 3 $11.00 $33.00
CDs Rw 5 $1.50 $7.50
EQUIPO
Laptop 3 $890.00 $2.670.00
Impresora Cannon 1 $100.00 $100.00
TOTAL. $3,289.29
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Anexo 4: Cronograma de Actividades a desarrollar en el Proceso de Graduacion Ciclo | y 1l Afio 2020. Doctorado en
Medicina

Meses FEB/2020 | MARZ/2020 | ABRIL/2020 | MAY/2020 JUN/2020 JUL2020 | AGOST/2020 | SEPT/2020 | OCT/2020 NOV/2020 DIC/2020

(N]
loo
IN
(EN
I—
I
(]
[8]
I~
(N
B
I—

N
lco

Semanas 1{2]3fa]a)2]3]af1 1]2]3 2(3|a 12 03fafal2]3fala]2]3 1]2]3

|-~

Actividades

1. Reuniones Generales con
la coordinacién del Proceso
de Graduacién y asesorias

2.Inscripcién del proceso de
graduacion.

3. Aprobacion del tema de

investigacion

4. Elaboracién del Protocolo

de Investigacion

i . Se entregara el 14 de
5. Presentacion escrita del -l-1-1-1 - iunio - -] -0 -
Protocolo de Investigacion

6. Ejecucién de la
Investigacion

7. Procesamiento de los
datos

8. Elaboracion de la
discusién y prueba de

hipétesis

9. Elaboracién de

Conclusiones y
recomendaciones

10. Redaccién del Informe
Final

11. Entrega del Informe Final

12. Exposicion de

Resultados y Defensa del
Informe final de

Investigacion
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Anexo 5: Glosario

¢ Alimentacion equilibrada: Se llama dieta normal equilibrada a la comida de todo
un dia (y todos los dias) que contiene todos los nutrientes basicos en una
proporcion adecuada para las necesidades del organismo. Por lo tanto, tiene que
ser variada en sus componentes y con la cantidad suficiente (no mas) para
mantener el normopeso.

e Azlcares de absorcion lenta: Son Hidratos de Carbono que estan presentes en
algunos alimentos y que al descomponerse en elementos mas simples quedan en
forma de azlcares de estructura quimica compleja, pasando del tubo digestivo
(intestino) a la sangre de forma muy lenta. Por ejemplo: el arroz, las legumbres,
etc.

e AzUcares de absorcion rapida: Son Hidratos de Carbono que estan presentes en
algunos alimentos, su estructura quimica es simple y una vez en el tubo digestivo

pasan a la sangre de forma rapida. Por ejemplo: la miel, la fruta, etc.

e Células beta pancreéticas: El pancreaslo forman diferentes tipos de células
claramente diferenciadas. Las células beta son un tipo de células que hay en

el pancreas encargadas de la fabricacién de insulina.

e Cetonuria: Es la presencia de acetona en la orina. En situacion de normalidad la

orina no contiene acetona.

e Coma hipoglucemico: Es la situacién de pérdida de conocimiento a causa de

una hipoglucemia grave.

e Control glucémico: Se entiende por control glucémico a todas las medidas que

facilitan mantener los valores de glucemia dentro de los limites de la normalidad.

e Descompensacion diabética: Es la situacion que aparece cuando existe
una hiperglucemia grave y sostenida. En la descompensacion diabética hay una
serie de sintomas: mucha sed, fatiga, aumento de Ila emision de
orina, glucosuria muy positiva, cetonuria, nduseas y vomitos, generalmente con

dolor abdominal y glucemia alta (a veces muy alta).
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Dislipemia: Alteracién en la regulacion de los niveles de lipidos en sangre

(colesterol y triglicéridos).

Efecto hipoglucemiante: Capacidad que tiene algunas actividades (por ejemplo, el
ejercicio fisico) o algunas sustancias (por ejemplo, lainsulina) para que

disminuyan los valores de glucosa en sangre.

Enfermedad intercurrente: Es una situacion de enfermedad, generalmente con un
principio y un final, que viene a empeorar o desequilibrar un proceso previamente

instaurado.

Glucagon: Hormona del aparato digestivo, segregada en el pancreas y que tiene

la funcion inversa de la insulina, es hiperglucemiante.
Glucemia: Es la denominacion que recibe la glucosa que circula por la sangre.

Glucosa: Es un azucar de composicion simple. Los alimentos compuestos
de Hidratos de Carbono, con la digestion se transforman en elementos mas
simples, es decir, en glucosa. La glucosa es la principal fuente de energia del

organismo.

Glucosuria: Es la presencia de glucosa en la orina. En situacion de normalidad la

orina no contiene glucosa.

Hemoglobina glicosilada: La hemoglobina es un componente de la sangre
vinculado a los hematies (globulos rojos) y a su color rojo. La hemoglobina
reacciona con la glucosa circulante formando un complejo bastante estable
(HbA1 o HbA1C). Si medimos la hemoglobina glicosilada, el resultado obtenido
reflejara la glucemia media existente durante el periodo aproximado de las ocho

semanas previas a su determinacion.

Hidratos de carbono (o glicidos): Son uno de los principios inmediatos que se
encuentran en la naturaleza. Su estructura quimica béasica es el carbono,
formando cadenas mas o menos largas que se combinan con oxigeno e hidrégeno

con enlaces de diferente consistencia. Constituyen uno de los nutrientes basicos

71



gue estd presente en la composicion de los alimentos. Los Hidratos de
Carbono se encuentran principalmente en cereales legumbres, féculas, frutas y la
leche. En el proceso de la digestion estos alimentos se convierten en glucosa,
fructosa, lactosa.

Hiperglucemia: Situacion en la que los valores de glucosa en sangre (glucemia)

estan por encima de lo normal.

Hipoglucemia: situacion en la que los valores de glucosa en sangre (glucemia)

estan por debajo de lo normal.

Incidencia: Es una palabra que en epidemiologia se refiera a la proporcion de
personas, previamente sanas para esta patologia, que desarrollan la enfermedad
en una poblacién determinada y durante un periodo determinado, generalmente

un afo.

indice de masa corporal o IMC: Es un valor que sirve para medir y diagnosticar la
obesidad. Se obtiene dividiendo el peso de un individuo entre su talla al cuadrado.

Valores del normopeso IMC = entre 24 y 25.

Insulina: Es una hormona del aparato digestivo que tiene la mision de facilitar que
la glucosa que circula por la sangre penetre en las células y sea aprovechada

como energia.

Microalbuminuria: Es la presencia de microparticulas de albumia en la orina. La
albuminuria indica pérdida de proteinas por la orina, situacion que en estado de
normalidad no se da. Con albuminuria positiva hay sospecha de mal

funcionamiento en el filtrado del rifidn.

Morbilidad: Es el grado de riesgo de contraer la enfermedad sujeta a estudio,
empeoramiento del estado de salud o apariciébn de procesos o complicaciones
indeseables.

Nefropatia: Enfermedad de los rifiones, causada por lesiones en los pequefios

vasos sanguineos. Su evolucion lleva a un mal filtrado renal.
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Neuropatia: Enfermedad del sistema nervioso, con lesiones en la envoltura de las
fibras nerviosas. Estas lesiones hacen que los nervios no cumplan bien con sus

funciones.

Normoglucemia: Niveles normales de glucosa en la sangre. En ayunas, entre 70

y 110 miligramos de glucosa, por cada decilitro de sangre.

Normopeso: Peso normal que debe tener una persona segun su edad, sexo y
talla.

Nutrientes: Son los elementos basicos de la alimentacion humana para el
mantenimiento de la vida. Los alimentos son productos que contienen nutrientes y
estos, a su vez, estan formados por estructuras quimicas o principios inmediatos.
Los principales nutrientes para el ser humano son: las proteinas, los lipidos (o

grasa), los hidratos de carbono, las vitaminas, los minerales y el agua.

Pancreas: Es una glandula del aparato digestivo, situada detras del estobmago, al
mismo nivel que el higado, pero al lado izquierdo de la cintura. En el pancreas se

fabrican enzimas digestivos, insulina y glucagon.

Prevalencia: Es un término que en epidemiologia se refiere a la proporcion de
personas que, en una poblacion determinada y un tiempo concreto, estan

afectados por la enfermedad sujeta a estudio.

Reserva pancreatica: Es la capacidad que un pancreas dafiado contindia teniendo
para fabricar insulina, aunque sea en menor cantidad (o de peor calidad, o

ambas).

Resistencia a la insulina (Insulinoresistencia): Es la situacion que se da cuando
las células del organismo se resisten a usar la insulina que circula por la sangre,
al no ser identificada por los receptores de insulina que tienen las células. Es

como una llave que no abre al no poder encajar en la cerradura.
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e Retinopatia: Lesiones de los pequefios vasos sanguineos de la retina. La retina
es una membrana, muy surcada por venas y arterias, que se encuentra en el

interior del globo ocular.

e Vasculopatia: Lesiones en las paredes de las venas y arterias

Anexo 6: Clasificacion del riesgo total obtenido en base al Test de Findrisk

Puntaje Total Porcentaje
< 7 (Muy bajo) 4 8%
7 a 11 (Bajo) 20 40%
12 a 14 (Moderado) 12 24%
15 a 20 (Alto) 13 26%
>20 (Muy alto) 1 2%

Total 50 100%
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