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RESUMEN EJECUTIVO

Se determiné el riesgo de desarrollar diabetes mellitus 2 en los préximos diez
afios en personas de 20 a 40 anos del Cantén Catamayo —Loja, aplicando el Test
Findrisk que utiliza las variables: edad, IMC, perimetro abdominal, actividad fisica
habitual, consumo de frutas y verduras, antecedente de hiperglicemias, y
antecedentes familiares. Establece grupos de riesgo para los cuales se propone
planes educativos orientados a disminuir el mismo.

Se trata de un estudio cuantitativo, prospectivo y transversal, en 256 personas no
diabéticas, mediante seleccion aleatoria simple.

Se determin6 que el 53,1 % presentd riesgo bajo (<7 puntos), el 34,6% riesgo
levemente elevado (7-11 p), el 10,5% riesgo moderado (12-14 p), el 1,8% riesgo
alto (15-20 p), y riesgo muy alto 0%.

Factor de riesgo predominante es el sobrepeso y obesidad (60%); escaso
consumo de frutas y verduras (60%), y antecedentes familiares de primer y
segundo grado de consanguinidad (47%).

Se concluyé que el cribado mediante el presente test es una herramienta fiable
para deteccion de diabéticos no diagnosticados y la prediccion de la diabetes

incidente.

PALABRAS CLAVES: Diabetes Mellitus, Test de Findrisk, factor de riesgo.



ABSTRACT

We determined the risk of developing type 2 diabetes mellitus in the next ten
years in people ages 20-40 years in Catamayo -Loja , applying Findrisk Test
using the following variables: age, BMI (Body mass index), abdominal perimeter
, regular physical activity , consumption of fruits and vegetables , history of
hyperglycemia , and family history. Establishes risk groups for which it is
proposed education plans aimed at reducing it.

This is a quantitative , prospective , cross-sectional study with 256 nondiabetic
persons, by simple random selection .

It was determined that 53.1 % had low risk ( < 7 points) , 34.6 % slightly
increased risk (7-11 p ), 10.5 % moderate risk (12-14 p ), 1.8 % high risk (15-20
p),and 0 % very high risk .

Predominant risk factor is overweight and obesity ( 60 %), low intake of fruits and
vegetables ( 60 % ) , and family history of first and second degree of
consanguinity (47 %) .

Concluded that the screening by the present test is a reliable tool for

undiagnosed diabetics detection and prediction of diabetes incident.

KEY WORDS: Diabetes melllitus, Findrisk Test, risk factor.



1. INTRODUCCION

En el momento actual no existe alguna regién en el mundo que no se vea
afectada por el problema de la diabetes mellitus. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) calcula que en el mundo hay mas de 220 millones de personas con
diabetes. Casi el 80% de las muertes por esta enfermedad se produce en paises
de ingresos bajos o medios. En Ecuador, los casos notificados para diabetes
mellitus fueron de 92 629, en 2010. " (OMS, 2012).

La prevalencia mundial de la diabetes mellitus se ha incrementado en grado
impresionante durante los dos ultimos decenios. De manera similar, estan
aumentando también las tasas de prevalencia del trastorno de glucosa en
ayunas. Aunque la prevalencia tanto de la diabetes mellitus de tipo 1 como de la
diabetes mellitus de tipo 2 estda aumentando en todo el mundo, cabe esperar que
la del tipo 2 aumente con mas rapidez en el futuro a causa de la obesidad
creciente y la reduccién de la actividad fisica. La diabetes mellitus se incrementa
con la edad. La prevalencia es semejante en varones y mujeres dentro de la
mayor parte de los grupos de edad, pero es ligeramente mas elevada en los
varones mayores de 60 afos. El inicio ocurre, en promedio, a edad mas
temprana en los grupos étnicos distintos del blanco no hispano.? (Lapertosa S,
2011).

El término diabetes mellitus describe un desorden metabdlico de multiples
etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con disturbios en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de defectos
en la secrecion y/o en la accién de la insulina.® (ALAD, 2010).

Aunque persisten las controversias en cuanto al defecto primario, en su mayor
parte los estudios se inclinan a favor de que la resistencia a la insulina precede a
los defectos de su secrecion, y que la diabetes se desarrolla solo si se torna
inadecuada la secrecion de insulina. Se caracteriza por tres alteraciones
fisiopatologicas: trastorno de la secrecion de insulina, resistencia periférica a
esta y produccion hepatica excesiva de glucosa. La obesidad en especial la
visceral o central como es evidente en el indice cintura cadera, es muy frecuente
en este tipo de diabetes. La resistencia a la insulina que acompafia a la obesidad
aumenta la resistencia a la insulina determinada genéticamente de la diabetes

mellitus tipo 2. * (Rozman & Farreras, 2008).



La diabetes mellitus 2 se presenta en personas con grados variables de resistencia a
la insulina pero se requiere también que exista una deficiencia en la produccién de
insulina que puede o no ser predominante. Ambos fendmenos deben estar presentes
en algun momento para que se eleve la glucemia. Aunque no existen marcadores
clinicos que indiquen con precision cual de los dos defectos primarios predomina en
cada paciente, el exceso de peso sugiere la presencia de resistencia a la insulina
mientras que la pérdida de peso sugiere una reduccion progresiva en la produccion
de la hormona.

Se estima que las personas que tienen un hermano o un familiar con diabetes tipo 2
presentan riesgo de un 40% de desarrollar diabetes a lo largo de su vida. Estos
factores de riesgo genéticos hasta el momento no se pueden modificar.’ (Lozada &
Fernandez, 2011).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la DM 2 se puede subdividir en:

A. Diabetes de tipo 1 resultado de la destruccion de células B, por lo general lleva a
la deficiencia absoluta de insulina.

B. Diabetes tipo 2 resultado de un defecto de secrecion de insulina progresiva .

C. Otros tipos especificos de diabetes debido a otras causas.

D. Diabetes mellitus gestacional (DMG)

La diabetes mellitus tipo 2 se diagnostica basada en los siguientes criterios:

1. HBA1C >6.5%. La prueba se debe realizar en un laboratorio que utilice un método
estandarizado segun el National Glycohemoglobin Standarization Program (NGSP),
certificado y estandarizado para el Diabetes Control and Complications trial.

2. Glucemia en ayunas (GA) 2126 mg/dl (7 mmol/L). El ayuno se define como la no
ingesta caldrica durante por lo menos 8 horas.

3. Glucemia 2 horas posprandial (GP) 2200 mg/dl (11.1 mmol/L) durante la prueba de
tolerancia oral a la glucosa (PTOG). La prueba debe ser realizada con las
indicaciones de la OMS, con una carga de hidratos de carbono equivalente a 75 g
glucosa anhidra disuelta en agua.

4. Glucemia al azar 2200 mg/dl (11.1 mmol/L) en un paciente con sintomas clasicos
de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia.

5. En ausencia de hiperglucemia inequivoca, el resultado debe ser confirmado por
repeticion de la prueba.

Ademas existen categorias de alto riesgo o prediabetes basados en:

1. Glucemia en ayunas alterada o intolerancia a la glucosa en ayunas (IGA) =



glucemia en ayunas entre 100 a 125.

2. Tolerancia a la glucosa alterada o intolerancia a la glucosa (IG)= glucemia 2 h pos-
carga de glucosa de 140 a 199.

3. A1C=5,7 a 6,4%.

Los pacientes con intolerancia a la glucosa (IG), intolerancia a la glucosa en ayunas
(IGA) o una HBA1C de 5,7 a 6,4% deben ser remitidos a un programa de apoyo
permanente, con el objetivo de perder el 7% del peso corporal y aumentar la
actividad fisica (al menos 150 minuto/semana de actividad moderada, como
caminar). El consejo y educacién continuada es importante para el éxito.

Para la prevencion de la diabetes tipo 2 en las personas con |G, IGA, o una HBA1C
de 5.7-6.4% se puede considerar el tratamiento para prevencion de diabetes con
metformina, especialmente para los que tienen un IMC =35 kg/m2, menores de 60
afos o, DMG previa.

En las personas con prediabetes se sugiere hacer un seguimiento con glucosa en
ayunas por lo menos anual, para detectar el desarrollo de diabetes.

Se sugiere deteccion y tratamiento de los factores de riesgo modificables para
enfermedades cardiovasculares. ® (ADA, 2012)

Los procesos mediante los cuales las instituciones logran captar personas con riesgo
de diabetes tipo 2 no son lo suficientemente eficaces generando que cada ano
espontaneamente lleguen a los servicios personas adultas con complicaciones de
tipo crénico relacionadas con la diabetes. El primer paso hacia la prevencién, es la
deteccion precoz de estas poblaciones, mediante procedimientos de tamizaje o
“screening” ocasional, los cuales permiten abordar tempranamente el problema y
establecer estrategias de prevencion, dirigidas a poblaciones especificas. Sin
embargo esto no es suficiente; para prevenir la aparicion de la diabetes, se deben
ademas identificar aquellos individuos que tengan el riesgo de padecerla, por lo que
se recomienda utilizar el test de FINDRISK, el cual es valido para la deteccion
precoz.

El estudio del Dr. Jaakko Tuomilehto, epidemidlogo y miembro del departamento de
Salud Publica de la Universidad de Helsinki (Finlandia), concluye que el TEST DE
FINDRISK ha demostrado ser una herramienta util para la deteccion de individuos
con alto riesgo de manifestar diabetes tipo 2.

Se trata de un test que mediante ocho preguntas estima la probabilidad de que una

persona desarrolle diabetes tipo 2 en los proximos 10 afios, esta incluye datos como



edad, antecedentes familiares de diabetes mellitus, perimetro abdominal, actividad

fisica, consumo de frutas y verduras, uso de medicamentos antihipertensivos,

antecedente de hiperglicemias e indice de masa corporal.

Una vez que el participante haya respondido al test, se suman los puntos y se

clasifican en la siguiente escala de valores:

* < a7 puntos: Riesgo Bajo: 1 de cada 100 personas desarrollara la enfermedad.

* 7 -11 puntos: Riesgo Ligeramente Elevado: 1 de cada 25 personas desarrollara la
enfermedad.

* 12 -14 puntos: Riesgo Moderado: 1 de cada 6 personas desarrollara la
enfermedad.

* 15 -20 puntos: Riesgo alto: 1 de cada 3 personas desarrollara la enfermedad.

« >20 puntos: Riesgo muy alto: 1 de cada 2 personas desarrollara la enfermedad.’
(Puente Viggiano, Villarreal Gaviria, Mora, & Cuadros, 2010)

Por el impacto que tiene la evolucion de la enfermedad, la identificacion de la

poblacion en riesgo en la etapa preclinica, y su control metabdlico, se han realizado

esfuerzos para identificar la enfermedad en estadios asintomaticos, asi como en

precisar criterios para el diagndstico temprano, para lo cual las estrategias de

tamizaje han sido primordiales. Ante la creciente incidencia en la poblacion joven,

debido a factores de riesgo para su presentacion como el indice de masa corporal

(IMC) equivalente a sobrepeso y obesidad, la circunferencia de cintura fuera de los

parametros normales, el sedentarismo, el bajo consumo de frutas y verduras,

hipertension, antecedente de hiperglicemias y antecedentes familiares de

consanguinidad de diabetes tipo 2; es necesario encontrar métodos. sencillos,

practicos y a nuestro alcance, para detectar en forma muy temprana a individuos con

alto riesgo de desarrollarla.

Por la importancia econdémica y social que significa este esfuerzo, el objetivo de este
trabajo es explorar la capacidad del Test de Findrisk como estrategia para la
deteccion temprana de pacientes con moderado a alto riesgo de desarrollar diabetes

tipo 2.



2. OBJETIVOS



Objetivo general

* Determinar el riesgo de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en personas
entre 20-40 anos del Canton Catamayo-Loja mediante evaluacion clinica

para la temprana identificacion de individuos con riesgo incrementado.

Objetivos especificos

* Determinar el riesgo de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en los
proximos diez afnos mediante la aplicacion del Test Findrisk.
* Proponer un plan educativo orientado a disminuir el riesgo de diabetes

mellitus tipo 2.



3. METODOLOGIA



a. Tipo de estudio

Con el fin de determinar el riesgo de desarrollar de diabetes mellitus en personas
entre 20 a 40 afios de edad del Canton Catamayo correspondiente a la Provincia de
Loja, se propuso un estudio cuantitativo, prospectivo y transversal. ® (Canales,
Alvarado, & Pineda, 2008).

b. Universo

La poblacion o universo del estudio fue finito constituido por las personas entre 20-40
afios del Canton Catamayo-Loja.

La unidad de observacion o analisis es también la unidad de muestreo, ya que de
ellos se recolectd la informacion requerida para el estudio.? (Canales, Alvarado, &
Pineda, 2008).

c. Muestra y técnica de seleccién de muestreo

El nimero de muestra se estableci6 mediante la férmula estadistica usando el
programa ene 3.0 y teniendo como dato el numero de habitantes de la cabecera
cantonal de Catamayo correspondiente a 17140 dividido en 8239 (48,06%) hombres
y 8842 (51,58%) mujeres segun el tltimo censo del INEC en 2001.° (INEC, 2001).
Para conseguir una precisién del 5,00% en la estimacién de una proporcién mediante
un intervalo de confianza asintético normal con correccion para poblaciones finitas al
95,00% bilateral, asumiendo que la proporcion esperada es del 20,00%"
(Konstantinos, Stavros, & Sofia, 2010) y que el tamaro total de la poblacion es de
17140, fue necesario incluir 256 unidades experimentales en el estudio. Teniendo en
cuenta que el porcentaje esperado de abandonos es del 5,00% fue necesario reclutar
256 unidades experimentales.

El muestreo fue de tipo probabilistico por seleccion aleatoria simple, ya que se
selecciond a 256 personas al azar casa por casa recorriendo todos los barrios que

conforman la cabecera cantonal de Catamayo, hasta completar la muestra.

d.Operacionalizacion de las variables
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR MEDICION
Conjunto de personas que, por sus Numero de personas y porcentaje (%)
caracteristicas genéticas, fisicas o en:
sociales, son mas propensas a Puntaje :
padecer una enfermedad . Menos de 7 puntos: Riesgo bajo.
determinada.'’ (Espariola, 2001). +  Entre 7 y 11 puntos: Riesgo
POBLACION CON ligeramente elevado.
RIESGO TEST FINDRISK . Entre 12 y 14 puntos: Riesgo
moderado.
. Entre 15 y 20 puntos: Riesgo alto.
. Mas de 20 puntos: Riesgo muy
alto.
Condicién organica, masculina o Porcentaje de MUJERES (%) con:
femenina."" (Espafiola, 2001). Hombres .
Mujeres iesgo bajo
iesgo ligeramente elevado
iesgo moderado
iesgo alto
iesgo muy alto
SEXO orcentaje de HOMBRES (%) con:
iesgo bajo
iesgo ligeramente elevado
iesgo moderado
iesgo alto
iesgo muy alto
Frecuencia de personas afectadas en
cada sexo.
Tiempo que ha vivido una persona.12 . Menos de 45 | ¢ Porcentaje de personas en riesgo
(Guyton & Hall, 2006). afos por intervalos de edad (%).
U De 45 a 54 afos
EDAD U De 55 a 64 afos
U Mas de 64 afios
Accion, dicho o circunstancia que sirve | o No Porcentaje de personas (%):
para comprender o valorar hechos | « Si, en familia | ®
posteriores.11 (Espafola, 2001). directa: padres, in antecedentes : 0 puntos
hijos, hermanos
. Si, en familia | ¢
ANTECEDENTES indirecta: on antecedentes en familia directa:
FAMILIARES DE abuelos tios 5 puntos
DIABETES MELLITUS rimos ’ ’ ’
TIPO 2 primos. .
on antecedentes en familia
indirecta : 3 puntos
La circunferencia abdominal es la | « Medicién del | Porcentaje de personas en riesgo por
PERIMETRO medicién de la distancia alrededor del perimetro intervalos (%)
ABDOMINAL abdomen en un punto especifico, por abdominal con el | MUJERES
lo general a nivel del ombligo.13 uso de cinta | * Menos de 80 cm : 0 puntos

11




(Dugdale & Longstreth, 2011). meétrica. . 80 hasta 88 cm :3 puntos

. Mas de 88 cm: 4 puntos

HOMBRES

. Menos de 94 cm: 0 puntos

. 94 hasta 102 cm: 3 puntos

o Mas de 102 cm: 5 puntos
Conjunto de movimientos corporales Porcentaje (%) de personas que:
que se realizan para mantener o | e Si .
mejorar la forma fisica." (Gabaudan, | No ienen actividad fisica : 0 puntos
Ledesma, & Bracero, 2007).

ACTIVIDAD FISICA .
o tienen actividad fisica: 2 puntos

Accion y efecto  de consumir.” Porcentaje (%) de personas que:
(Navarra, 2009) . Diario ©

CONSUMO DE
FRUTAS Y
VERDURAS

. No diariamente

onsumen diariamente : 0 puntos

o0 consumen diariamente : 1 punto

ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS
ANTIHIPERTENSIVO
S

Los medicamentos antihipertensivos
se agrupan clasicamente en 6 clases
de drogas. Por definicion todas
reducen la presion arterial. Se
clasifican de acuerdo a su mecanismo
de accion
en: diuréticos, bloqueadores
adrenérgicos beta, bloqueadores de
los canales del calcio, bloqueadores
de la enzima convertidora de la
angiotensina, bloqueadores de los
receptores de la angiotensina, e
inhibidores adrenérgicos centrales y
periféricos.'® (Lama & Oliva, 2008).

Porcentaje (%) de personas que:
o han consumido medicamentos
antihipertensivos : 0 puntos

. Si han consumido medicamentos
antihipertensivos : 2 puntos

HIPERGLICEMIAS

Exceso de azucar en la sangre.1
(Medline Plus, 2011).

Porcentaje (%) de personas que:

o han tenido
puntos

hiperglicemias: 0

. Si han tenido hiperglicemias : 5
puntos

IMC

El indice de Masa Corporal (IMC)
mide el contenido de grasa corporal
en relacion a la estatura y el peso que
presentan tanto los hombres como las
muijeres.'® (Argente & Alvarez, 2009).

Se calcula segun la

expresion matematica:

. IMC=Peso(kg)/
estatura (m)2 '®
(Argente &
Alvarez, 2009).

Porcentaje de personas en riesgo por

intervalos (%)

. Menos de 25 - Normal : 0 puntos

. Entre 25 y 30 — Sobrepeso : 1
punto

o Mas de 30 — Obesidad : 3 puntos

e. Método e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos fue observacion participante y el instrumento el

cuestionario estructurado.

Se aplicé Test Findrisk el cual indaga edad, indice de masa corporal, perimetro de

cintura,

antihipertensivos,

actividad

fisica,

consumo de

verduras y

antecedentes familiares de diabetes mellitus.

12
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Para las preguntas 3 y 8 relacionadas con el perimetro abdominal, peso y talla se
utilizé una ficha de registro en la cual se tomaron datos para calcular el indice de

masa corporal. (Anexo 1); (Anexo 2)" (Fundacion Diabetes, 2011).

f. Procedimiento

Se aplicd el cuestionario en la cabecera cantonal de Catamayo a 256 personas al
azar casa por casa recorriendo todos los barrios que conforman la cabecera cantonal
de Catamayo, hasta completar la muestra; se realizd los cuestionarios a personas
entre las edades de 20 a 40 afos, excluyendo a los pacientes con diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo 2, en el periodo comprendido entre julio a diciembre del 2011.

Se uso el programa estadistico denominado EPI INFO vy el programa Microsoft

Office Excel 2010 para la graficacion de los resultados obtenidos.

Los recursos humanos incluyeron al investigador, director de tesis, autoridades de la
Titulacion de Médico de la Universidad Técnica Particular de Loja y la poblacién de
Catamayo entre 20 a 40 anos de edad, excluyendo a los pacientes diabéticos a

quienes se les aplico los cuestionarios.

El presupuesto cubrié gastos de herramientas como internet; materiales que se
utilizaron como balanza y cinta métrica y de papeleria como copias, impresiones,

anillado, empastado y transporte.

g. Plan de tabulacién y analisis

Para el analisis estadistico se utilizé los programas EPI INFO 6 y Microsoft Office
Excel 2010 en el cual se ingreso los datos, se aplicaron porcentajes, probabilidad y
frecuencia para la determinacién de cada variable, se graficaron los resultados y se
analizo el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion estudiada. ®
(Canales, Alvarado, & Elia, 2008).

13



4. RESULTADOS E INTERPRETACION
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4.1 RESULTADO 1: Objetivo general
Determinar el riesgo de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en
personas entre 20-40 afios del Canton Catamayo-Loja mediante
evaluacion clinica para la temprana identificacion de individuos con

riesgo incrementado.

Tabla N° 1
Distribucién de las unidades muestrales por sexo

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

TOTAL 256 100

FUENTE: Encuesta y entrevista personal
ELABORACION: La autora

® Hombres ™ Mujeres

Grafico N° 1.

Distribucién de las unidades muestrales por sexo
FUENTE: Encuesta y entrevista personal

ELABORACION: La autora

Se completo el presente estudio con la participacion de 256 adultos, de los cuales el

48% ( n= 123) corresponde al sexo masculino y 52 %( n= 133) al sexo femenino.

15



Tabla N°2
Distribucién de las unidades muestrales por grupo etario

20-25 97 37,89
26-30 82 32,03
31-35 43 16,79
36-40 34 13,28
TOTAL 256 100

FUENTE: Encuesta y entrevista personal
ELABORACION: La autora

®20-25 ®26-30 ©31-35 = 36-40

Grafico N° 2

Distribucién de las unidades muestrales por grupo etario
FUENTE: Encuesta y entrevista personal

ELABORACION: La autora

16



4.2 RESULTADO 2: Determinar el riesgo de desarrollo de diabetes mellitus

tipo 2 en los proximos diez afios mediante la aplicacion del Test Findrisk.

Tabla N° 3
Riesgo de DM 2 en poblacién de Catamayo entre 20-40 afios
TOTAL TOTAL
RIESGO PUNTAJE
(n) (%)
Bajo <7 136 53,1
Levemente
7a11
elevado 89 34,6
Moderado 12a14 26 10,5
Alto 15a20 5 1,8
Muy alto > 20 0 0
TOTAL 256 100
FUENTE: Encuesta y entrevista personal
ELABORACION: La autora
EMASCULINO W FEMENINO
30,50%
22,60%
w ' 21%
<
3
o} 13,60%
(-4
2 7,40%
3,10%
= 0,80% 1% 0% 0%
S— —
Bajo Levemente elevado Moderado Alto Muy alto
RIESGO
Grafico N?3

Riesgo de DM 2 en poblaciéon de Catamayo entre 20-40 afios
FUENTE: Encuesta y entrevista personal
ELABORACION: La autora

Luego de la tabulacién y analisis del puntaje obtenido en el Test de Findrisk para
valoracién del riesgo de desarrollo de DM 2 en los proximos 10 afios se determind
que la mayoria de las personas evaluadas en Catamayo presentan un riesgo bajo
53,1 %(n= 136), 34,6% (n= 89) riesgo levemente elevado, 10,5% (n= 26) riesgo

moderado, 1,8 % (n=5) riesgo altoy 0%(n= 0) riesgo muy alto.
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De acuerdo al género, en el sexo femenino se determind que el 22,6 % (n=58)
presentan riesgo bajo, 21% (n=54) riesgo levemente elevado, 7,4 % (n=18) riesgo
moderado, 1%(n= 3) riesgo alto, y 0% (n= 0) riesgo muy alto. En el sexo masculino
se determind que el 30,5 %(n=78) presentan riesgo bajo, el 13,6 % (n=35) riesgo
levemente elevado, el 3,1 % (n=8) riesgo moderado, el 0,8% (n=2) riesgo alto y el

0%(n=0) riesgo muy alto.

Tabla N° 4
IMC en poblacién de Catamayo entre 20-40 afios
TOTAL | TOTAL
IMC
(n) (%)
NORMAL <25 101 39,5
SOBREPESO | 25-30 113 445
OBESIDAD | >30 42 16
TOTAL 256 100
FUENTE: Encuesta y entrevista personal
ELABORACION: La autora
21,50% 21,50%
w
<
-
=z
w
g "MASCUINO
g ® FEMENINO
<25 25-30 >30
NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
| IMC
Grafico N° 4

IMC en poblacién de Catamayo entre 20-40 afios
FUENTE: Encuesta y entrevista personal
ELABORACION: La autora
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El 39,5 % (n=101) del total de la poblacién tienen un indice de masa corporal (IMC)

normal (IMC<25), el 60,5 % restante tiene un IMC por encima del punto de corte
(44,5 % (n=113) de 25-30; 16% (n=42) >30. De acuerdo al género, en el sexo

masculino el 21,5 % (n=55) presentan peso normal, de igual manera sobrepeso 21,5

% (n =55) yel5 % (n=13) obesidad. Por su parte la mayoria de mujeres presentan
sobrepeso 23% (n=58), el 18% (n=46) peso normal y el 11% (n=29) obesidad.

Tabla N? 5
Perimetro Abdominal en poblacién de Catamayo entre 20-40 aiios

PERIMETRO TOTAL TOTAL
ABDOMINAL (n) (%)
NORMAL 94 36,5
NORMAL -
82 32,2
ALTO
ELEVADO 80 .8
TOTAL 256 100
FUENTE: Encuesta y entrevista personal
ELABORACION: La autora
28,50%
w
<
=
&
g ® MASCULINO
2 W FEMENINO

NORMAL NORMAL -ALTO ELEVADO
PERIMETRO ABDOMINAL

Grafico N°5
Perimetro Abdominal en poblacién de Catamayo entre 20-40 aiios

FUENTE: Encuesta y entrevista personal
ELABORACION: La autora
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El 31,3 % (n=80) del total de la muestra tiene un perimetro de cintura elevado,
el 36,5 %(n=94) normal y el 32,2 %(n=82) bajo. En el sexo femenino la
mayoria presenta un perimetro de cintura elevado 27 % (n= 69), de normal a
elevado en 17% (n=43) y el 8 % (n=21) es normal. La mayoria de personas
del sexo masculino presentan un perimetro abdominal normal 28,5% (n=73),
de normal a elevado el 15,2% (n=39) y el 4,3% (n=11) % elevado.

Tabla N°6
Actividad fisica habitual en poblacién de Catamayo entre 20-40 afios

ACTIVIDAD TOTAL TOTAL
FISICA (n) (%)
Si 181 70,7
NO 75 29,3
TOTAL 256 100
FUENTE: Encuesta y entrevista personal
ELABORACION: La autora
39,40%
2
-
&
2 ® MASCULINO
2 W FEMENINO
Sl
ACTIVIDAD FISICA HABITUAL
Grafico N° 6

Actividad fisica habitual en poblacién de Catamayo entre 20-40 afios
FUENTE: Encuesta y entrevista personal
ELABORACION: La autora

20



Respecto a la actividad fisica del total de la muestra solo el 29,3 % (n=181) refiere no
realizar ninguna actividad fisica. De acuerdo al género el 8,6 % (n= 22) de los
hombres y 20,7% (n= 53) de las mujeres pueden considerarse sedentarios, ya que
no realiza ningun ejercicio o actividad fisica durante al menos media hora durante 5

dias a la semana.

Tabla N°7
Consumo de frutas y verduras en poblacion de Catamayo entre 20-40 aios

CONSUMO
DE FRUTAS TOTAL| TOTAL
Y (n) (%)
VERDURAS
TODOS LOS
102 39,9
DIAS
NO TODOS
154 60,1
LOS DIAS
256 100
FUENTE: Encuesta y entrevista personal
ELABORACION: La autora
30,80%
2
[
&
g ® MASCULINO
2 W FEMENINO
TODOS LOS DIAS NO TODOS LOS DIAS
CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS
Grafico N°7

Consumo de frutas y verduras en poblaciéon de Catamayo entre 20-40 anos
FUENTE: Encuesta y entrevista personal
ELABORACION: La autora

El 60,1% (n=154) de la muestra refiere no comer frutas y verduras todos los dias, de
acuerdo al género corresponde al 30,8% (n=79) de hombres y el 29,3% (n=75) de

las mujeres.
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Tabla N°8
Administracién de antihipertensivos en poblacién de Catamayo entre 20-40 aiios

ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS TOTAL | TOTAL
ANTIHIPERTENSIVO (n) (%)
S
SI ) 2
NO 251 98
TOTAL 256 100
FUENTE: Encuesta y entrevista personal
ELABORACION: La autora
2
[
&
-3 ® MASCULINO
2 ®FEMENINO
0% 2%
et
si NO
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS
Grafico N°8

Administracién de antihipertensivos en poblaciéon de Catamayo entre 20-40 aiios

FUENTE: Encuesta y entrevista personal
ELABORACION: La autora

El 2% del total de la poblacion refiere tomar medicamentos antihipertensivos, de

acuerdo al género corresponde en su totalidad al sexo femenino.
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Tabla N°9
Antecedente de hiperglicemia en poblacién de Catamayo entre 20-40 afos

ANTECEDENTE DE TOTAL TOTAL
HIPERGLICEMIAS (n) (%)
Si 18 7
NO 238 93
TOTAL 256 100
FUENTE: Encuesta y entrevista personal
ELABORACION: La autora
2
—
&
2 ® MASCULINO
2 W FEMENINO
5%
sl
ANTECEDENTE DE HIPERGLICEMIAS
Grafico N°9

Antecedente de hiperglicemia en poblacién de Catamayo entre 20-40 aiios
FUENTE: Encuesta y entrevista personal
ELABORACION: La autora

El 7 % (n=18) de la poblacién habian sido informados alguna vez de que sus valores
de glucemia habian resultado elevados, correspondiente al 5% (n=13) de los

hombres y 2% (n= 5) de las mujeres.
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Tabla N°10

Antecedentes familiares de consanguinidad en poblacion de Catamayo entre 20-40

anos

ANTECEDENTES
FAMILIARES DE
DM II
NO
PRIMER GRADO
SEGUNDO
GRADO
TOTAL

FUENTE: Encuesta y entrevista personal
ELABORACION: La autora

24 60%

12,50%

PRIMER GRADO SEGUNDO GRADO
ANTECEDENTES FAMILIARES DE DM 2

PORCENTAJE

TOTAL | TOTAL
(n) (%)
136 53,2
60 234
60 234
256 100
= MASCULINO
= FEMENINO

Grafico N* 10

Antecedentes familiares de consanguinidad en poblaciéon de Catamayo entre

20-40 anos
FUENTE: Encuesta y entrevista personal
ELABORACION: La autora

El 23,4 % (n=60) de la muestra refiere tener familiares de primer grado con

antecedentes de diabetes tipo 2 al igual que de segundo grado 23,4% (n=60).

De

acuerdo al género corresponde al 10,9% (n=28) de hombres que afirman tener

familiares de primer grado (padres, hermanos, hijos o abuelos) y un 12,5 % (n=32)

familiares de segundo grado: tios o sobrinos, mientras que el 12,5 % (n= 32) de las

mujeres dicen tener familiares de primer grado y el 10,9 % (n=28) familiares de

segundo grado.

* 4.3 RESULTADO 3: Proponer un plan educativo orientado a disminuir el

riesgo de diabetes mellitus tipo 2. (Anexo 4)
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5. DISCUSION

Basicamente existen dos tipos de estrategias de deteccidén precoz de la diabetes, a
saber: |la estrategia poblacional y la de alto riesgo.

Dentro de la estrategia poblacional se distinguen al menos tres posibles
aproximaciones: (a) medicién de la glucemia en ayunas, estrategia que sirve
fundamentalmente para determinar la existencia de prediabetes y de diabetes no
diagnosticada o desconocida; (b) estimacion del riesgo de diabetes incidente a largo
plazo, estrategia ésta que ignora el estado glucémico actual del sujeto; y (c)
aplicacion de cuestionarios como herramienta primaria de cribado e identificacion de
subgrupos de poblacién en los que es mas eficiente determinar mas tarde la
glucemia en ayunas o postprandial.

La segunda modalidad de estrategia de deteccidn precoz de la diabetes, la estrategia
de alto riesgo, esta fuera de los objetivos y del alcance de este estudio, pues se basa
fundamentalmente en la utilizaciéon de los recursos y organizaciones de asistencia
sanitaria en la atencion a los pacientes.

El cribado de diabetes en la poblacion general mediante el analisis de la glucemia en
ayunas no esta justificado debido a la amplia variabilidad de la misma y a su escaso
coste-efectividad. En la poblacion de alto riesgo, el rendimiento del cribado mediante
la glucemia en ayunas mejora sustancialmente, aunque sigue sin identificar a un
numero significativo de personas con diabetes inicial y a las que padecen intolerancia
hidrocarbonada, situacién ésta de muy alto riesgo para el desarrollo de diabetes. La
unica manera de detectar este grupo es mediante la realizaciéon de la Prueba de
Tolerancia Oral a la Glucosa (PTOG) tras una sobrecarga de 75 gr. de glucosa; pero
esta prueba se considera incluso menos apropiada que la determinacion de glucemia
en ayunas para ser usada en la poblacién general, ya que su realizacién requiere
demasiado tiempo (mas 2 horas), es costosa y tiene baja reproducibilidad.
Necesitamos, por tanto, instrumentos de cribado que sean faciles de usar, y
aplicables a grandes grupos de poblacién. Una solucién razonable seria disponer de
escalas de medicion del riesgo de diabetes similares a las que se aplican para la
estimaciéon del riesgo cardiovascular. Para que estas escalas puedan ser utilizadas
en el ambito de la Salud Publica, es necesario que sean sencillas, es decir que de
ser posible no haya necesidad de practicar determinaciones analiticas y que puedan

ser aplicadas por personal lego o ser autoaplicadas por el propio individuo.
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Disponemos de la escala FINDRISK desarrollada en Finlandia y basada en la
recogida de informacion clinica y demografica y que permite tanto el cribado como el
autocribado no invasivo. Dicha escala ha sido traducida, adaptada y validada en
numerosas poblaciones. Existen otras escalas como las basadas en los datos del
San Antonio Heart Study o en el Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) study.
Sin embargo todas ellas adolecen de sencillez pues incorporan algun método
invasivo como es la determinacion de glucemia, lo que dificulta su aplicacion fuera de
la clinica por personal no sanitario.

La escala finlandesa (FINDRISK) por el contrario se compone simplemente de ocho
preguntas con puntuaciones predeterminadas y estima la probabilidad de desarrollar
diabetes tipo 2 en los préximos 10 afios. Cuesta solo unos tres minutos de
completar, esta disponible en varios idiomas, y se ha utilizado en numerosas
campafias publicas de deteccion de la diabetes. ’
Gaviria, Mora, & Cuadros, 2010).

La escala FINDRISK esta basada en los resultados obtenidos de un estudio de

(Puente Viggiano, Villarreal

cohortes sobre una muestra representativa de la poblacién finlandesa adulta de
ambos sexos, sin evidencia de diabetes al inicio del seguimiento. La incidencia de
nuevos casos de diabetes fue monitorizada durante mas de 10 afios.

Los resultados de esta experiencia, luego de la tabulacién y analisis del puntaje
obtenido en el Test de Findrisk para valoracion del riesgo de desarrollo de DM 2 en
los proximos 10 afios se determind que la mayoria de las personas evaluadas en
Catamayo presentaron una puntuacion <7 (53,1 %) con riesgo bajo, con puntuacién
de 7-11 riesgo levemente elevado (34,6 %), con puntuacién de 12-14 riesgo
moderado (10,5 %), con puntuacion de 15-20 riesgo alto ( 1,8 %) y 0% con
puntuacién >20 riesgo muy alto. De acuerdo a las variables estudiadas predominan
como factores de riesgo el IMC asociado a sobrepeso y obesidad con 60,5 %; la falta
en el consumo de frutas y verduras en 60,1%, y los antecedentes familiares de
primer y segundo grado en 46,8 %.

En un estudio anterior realizado en Madrid, Espafa en el afios 2008 por la Fundacion
para la diabetes se reporté que el 19.5% de los hombres y el 19.8% de las mujeres
presentd una puntuacion del cuestionario FINDRISK con alto riesgo para el

desarrollo de diabetes. ?° (Fundacion para la Diabetes, 2008).
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En un estudio realizado en Cali, Colombia, el afio 2010 se evidencid que la poblacion
estudiada estuvo entre riesgo bajo (88.3%, n=113) y ligeramente elevado (11.7%,
n=15); y no se encontrd personas con riesgo alto. '(Puente Viggiano, Villarreal
Gaviria, Mora, & Cuadros, 2010).

En un estudio realizado en México, 2013 se reportd riesgo alto de la poblacion
encuestada en (80.5%), riesgo bajo (14.6%) y sin riesgo (2.6%). *' (Ortiz-Contreras E,
Baillet-Esquivel LE, Ponce-Rosas ER, Sanchez-Escobar LE, Santiago-Baena G &
Landgrave-lbanez S, 2013).

27



6. CONCLUSIONES

Se concluye que en la poblacién entre 20 a 40 afios del Cantéon Catamayo
el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios,
mediante la aplicacién del Test de Findrisk es bajo en ambos sexos, lo

que significa que 1 de cada 100 personas desarrollaran la enfermedad.

Se concluye ademas que el Test de Findrisk, es una herramienta primaria
de cribado no invasivo, que se basa en la recoleccion de informacion
clinica y demografica, facil de usar, fiable, barata, rapida de ejecutar y
aplicable a grandes grupos de poblacion, el cual puede ser usado en el
ambito de Salud Publica, sin que haya necesidad de practicar
determinaciones analiticas y que puede ser aplicado por personal
entrenado o ser autoaplicado por el propio individuo. Y tras la aplicacion
de la escala es obligatorio informar al sujeto sobre su nivel de riesgo vy
tomarse el tiempo necesario para ofrecer un plan educativo. En individuos
con riesgo elevado es importante la elaboracion de un programa
educatico estructurado con el fin de recibir educacién y apoyo para
desarrollar y mantener los comportamientos que pueden prevenir o

retrasar la aparicion de diabetes.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso de un cribado mediante el Test de Findrisk por parte del
personal sanitario, ya que ha superado con éxito los requisitos de validez
epidemioldgica, bajo coste, sencillez y no invasién, exigibles a cualquier
herramienta de cribado; ha sido utilizada en numerosas cohortes y ha
mostrado ser una herramienta fiable desde la doble perspectiva de
deteccion de la diabetes no diagnosticada y de la prediccion de la diabetes

incidente.

Se recomienda que en personas con riesgo elevado de desarrollar
diabetes tipo 2, se utilicen medidas educativas preventivas, ya que han
demostrado su efectividad y hacen posible modificar e incluso revertir este
estado de alto riesgo y retrasar la aparicion de la enfermedad, con el
indudable beneficio personal, de salud publica, econdémica y social que ello

comporta.
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9. ANEXOS

ANEXO 1
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA
TEST DE FINDRISK PARA DETERMINAR EL RIESGO DE DESARROLLO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2

ENCUESTADOR: Ana Gabriela Rodriguez Naranjo

INSTRUCCIONES:
En la siguiente hoja encontrara un listado de preguntas, debe marcar en el recuadro
con una X la respuesta elegida.

SEXO: MASCULINO [
FEMENINO (I

-Edad :

O Menos de 45 anos
0 4554 anios

0 5564 anos

O Mas de 64 aiios

2. indice de masa corporal

Pesol (talla en metros) x 2 Ej. 70 {kg)/1.70(Mt) x 1.70 (M¢) =
O Menor de 25 kg/m? Op.)

O Entre 25-30 kg/m? (1p)

O Mayor de 30 kg/m? 3p)

3. Perimetro de cintura medido por debajo de las costillas (normalmente a nivel del
ombligo):
Hombres Mujeres
O Menos de 94 cm. O Menos de 80 cm. (0 p.)
O Entre 94-102 cm. O Entre 80-88 cm. (3p)
O Mas de 102 cm. O Mas de 88 cm. (4p)

4. ¢Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, en el trabajo y/o en el
tiempo libre?:

O Si {0p.)

ONo 2p.)

5. éCon qué frecuencia come verduras o frutas?:
O Todos los dias Op)
O No todos los dias (1p)

6. ZToma medicacion para la hipertension regulammente?:
O No 0p.)
oSi {2p.)

7. éle han encontrado alguna vez valores de glucosa altos (Ej. en un control meédico,
durante una enfermedad, durante el embarazo)?:

O No {0p.)

0Si 5p.)

8. & Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus familiares allegados u
otros parientes?
ONo (0p)
O Si: abuelos, fia, tio, primo hermano (no padres, hermanos o hijos)
(3p)
O Si: padres, hermanos o hijos  (5p.)

PUNTUACION TOTAL
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA

TEST DE FINDRISK PARA DETERMINAR EL RIESGO DE DESARROLLO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2

ENCUESTADOR: Ana Gabriela Rodriguez Naranjo

FICHA DE REGISTRO

EDAD

PERIMETRO ABDOMINAL

PESO

TALLA

IMC
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ANEXO 3
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ANEXO 4
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DIABETES MELLITUS TIPO 2

PLAN EDUCATIVO ORIENTADO A DISMINUIR EL

RIESGO DE DESARROLARLA

AUTOR:

Ana Gabriela Rodriguez Naranjo,
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PLAN EDUCATIVO ORIENTADO A DISMINUIR EL RIESGO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2.

DIABETES MELLITUS TIPO 2

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ,la diabetes tipo 2 es una enfermedad
crénica que aparece cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La
insulina es una hormona que regula el azucar en la sangre. El efecto de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre), que con el tiempo dafia
gravemente muchos érganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos.
Es de inicio en la edad adulta. Este tipo representa el 90% de los casos mundiales y se debe

en gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica.

Sintomas y Signhos

La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza precisamente por ser practicamente asintomatica
en sus fases iniciales. Este es en realidad el gran problema, ya que diagnosticamos diabetes
con retraso y se calcula que hasta un 50 % de personas con diabetes mellitus tipo 2
permanecen sin diagnosticar en este momento. Esto hace que con frecuencia ,hasta un 20
%, las personas con este tipo de diabetes presenten signos de complicaciones en el

momento del diagnéstico.
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Sintomas; de, la, Diabetes

Aumento,de, Sed|Constante, Orina,Frecuente, Hambre, Rérdida,de,Reso,
Eatiga,y, Excesiva Inexplicable,
Debilidad

:

“"Hormigueoien \ision,Borrosa Eroblemas Heridas, Sin Infecciones
manos,y;pies Sexuales Sana Vaginales

-

Todo ello hace que la diabetes mellitus tipo 2 haya que buscarla de forma especifica en las

personas con riesgo, esto es

4+ Cualquier persona a partir de los 45 afos.

+ Obesidad.

+ Antecedentes familiares de diabetes.

+ Diabetes durante anteriores embarazos o nifios con peso al nacer superior a 4
kg.

Hipertension arterial.

s

+ Colesterol o triglicéridos elevados.

+ Antecedentes de alteraciones de la glucosa en sangre.

Diagnéstico
El diagndstico se realiza inicialmente mediante la determinacion glucosa en ayunas.

Actualmente se considera patologico un valor repetido de glucosa mayor de 126 mg/dl en

ayunas.
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RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS 2
TEST DE FINDRISK
Con sdlo 8 sencillas preguntas puede usted prever cual es el riesgo de padecer diabetes
tipo 2 en los préximos 10 anos.
Desarrolle el siguiente test siguiendo las instrucciones:

o Senale con una X su respuesta y posteriormente sume los puntos obtenidos

en cada pregunta. (Para responder la pregunta 2, ubiquese en la pagina 41 )

-Edad :

O Menos de 45 anos
O 4554 anios

0 55-64 anos

O Mas de 64 aifios

2. Indice de masa corporal

Pesol (talla en metros) x2 Ej. 70 {kg)/ 1.70(Mt) x 1.70 (Mt} =
O Menor de 25 kg/m?2 0p.)

O Entre 25-30 kg/m? (1p)

O Mayor de 30 kg/m2 3Bp)

3. Perimetro de cintura medido por debajo de las costillas (normalmente a nivel del
ombligo):
Hombres Mujeres
O Menos de 94 cm. O Menos de 80 cm. (0p.)
O Entre 94-102 cm. O Entre 80-88 cm. 3 p)
O Mas de 102 cm. O Mas de 88 cm. (4 p)

4. ¢Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, en el trabajo y/o en el
tiempo libre?:

O Si 0 p.)

O No 2p.)

5. éCon qué frecuencia come verduras o frutas?:
O Todos los dias Op.)
O No todos los dias (1p.)

6. ZToma medicacion para la hipertension regularmente?:
O No 0 p.)
OSi {2p)

7. ¢le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos (Ej. en un control meédico,
durante una enfermedad, durante el embarazo)?:

O No {0p.)

O Si {(5p.)

8. & Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus familiares allegados u
otros parientes?
O No (0p)
O Si: abuelos, tia, tio, primo hermano (no padres, hermanos o hijos)
(3p.)
O Si: padres, hermanos o hijos  (5p.)

PUNTUACION TOTAL
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RESULTADOS

Una vez que haya obtenido su puntaje, debe clasificarse en la siguiente escala de

valores:

PUNTAJE NIVEL DE RIESGO

< a7 puntos: Riesgo Bajo:

1 de <cada 100 personas

desarrollara la enfermedad.

7 -11 puntos: Riesgo Ligeramente Elevado: 1
de cada 25 personas desarrollara

la enfermedad.
12 -14 puntos: Riesgo Moderado :

1 de cada 6 personas desarrollara

la enfermedad.
15 -20 puntos: Riesgo alto:

1 de cada 3 personas desarrollara

la enfermedad.
>20 puntos Riesgo muy alto:

1 de cada 2 personas desarrollara

la enfermedad.

A continuamos le ofrecemos informacidon y recomendaciones, con lo cual usted puede

disminuir el riesgo de la siguiente manera.

Edad
El riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 aumenta con la edad. En personas con edad inferior

a los 45 anos es menos frecuente desarrollar este tipo de diabetes.
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indice de Masa Corporal

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

normal o0 no y cual seria su rango de peso mas saludable.

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

Y -
IMC =
:1\ﬂl|
Calcule su IMC:
KG De acuerdo al resultado
IMC= = ud., tiene:
( )2 <25 :Peso normal

25-30 : Sobrepeso
> 30 : Obesidad

(Senale el valor obtenido en la pregunta 2 ) del Test.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que los individuos con un IMC de
entre 25 y 29,9 sufren sobrepeso, mientras que quienes tienen un IMC de 30 o mas son
obesos. El riesgo de desarrollar diabetes aumenta progresivamente tanto en hombres como
en mujeres con la cantidad de exceso de peso, el objetivo es alcanzar y mantener el peso

normal equivalente a IMC < 25.

RECOMENDACIONES:

* Para todas las personas con sobrepeso u obesas que tienen o estan en riesgo
de diabetes se recomienda la pérdida de peso.

* Para bajar de peso son efectivas las dietas bajas en carbohidratos, baja en
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grasas con restriccion de carbohidratos o la dieta mediterranea pueden ser
efectivas en el corto plazo (hasta 2 anos).

. Ademas se les aconseja consumir fibra en la dieta (14 g de fibra/1.000 kcal) y
alimentos con granos integrales (la mitad de la ingesta de granos).

e Se recomienda planificar las comidas incluyendo la optimizacién de la
eleccion de alimentos para satisfacer la cantidad diaria recomendada de todos
los micronutrientes.

. Se recomiendan los programas estructurados que hacen hincapié en los cambios del
estilo de vida y que incluyen la pérdida de peso moderada (7% del peso corporal) y la
actividad fisica regular (150 minutos por semana), ademas de dietas bajas en
caldricas y grasas.

*  Deben limitar el consumo de bebidas azucaradas.

. Si optan por consumir alcohol, deben limitar su consumo a una cantidad moderada (1
bebida al dia o0 menos para las mujeres adultas y 2 bebidas al dia o menos para los
hombres adultos).

. No se recomienda el suplemento sistematico de antioxidantes (vitaminas Ey C y
caroteno) debido a la falta de pruebas de su eficacia y la preocupacion de su

seguridad a largo plazo.

Perimetro de cintura

La circunferencia de la cintura se admite cada vez mas como una manera sencilla de
identificar la obesidad. Esta medida, en combinacion con el IMC, ha demostrado ser la que
mejor predice la obesidad y los riesgos para la salud que conlleva. Un perimetro de cintura
elevado esta estrechamente relacionado con un mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y diabetes tipo 2.

Se considera elevado si supera los 102 cm en varones y los 88 cm en mujeres.
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RECOMENDACIONES

* Numerosos estudios han demostrado que perder peso y reducir el perimetro
de cintura disminuye significativamente el riesgo .
* Se recomienda conservar un perimetro abdominal < 88 cm en las mujeres y <

94 cm en los hombres. %2

Actividad fisica

Tan solo 30 minutos al dia de actividad fisica moderada, por ejemplo, caminar o dar un
paseo en bicicleta son suficientes para mejorar su salud, aunque el beneficio puede ser
mayor si el ejercicio es de mas intensidad y duracién, siempre y cuando no se tenga ninguna

contraindicacién para realizarlo .

La actividad fisica debe efectuarse de forma regular y controlada, lo que permitira mantener
un buen estado fisico y psiquico. Al mismo tiempo se conseguira un mejor control de la
glucemia y una mejor calidad de vida. El ejercicio debe ser un acto agradable y una practica

segura por lo que deberan adoptarse las medidas correspondientes.

RECOMENDACIONES:

* Se debe realizar al menos 150 minutos por semana de actividad fisica aerdbica(
ejemplos: marcha rapida, correr, montar en bicicleta, nadar, bailar. etc) de intensidad
moderada, repartidas en al menos 3 dias de la semana con no mas de 2 dias

consecutivos sin ejercicio.
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* En ausencia de contraindicaciones, estos pacientes deben ser animados a realizar

entrenamiento de resistencia por lo menos 2 veces por semana. %

Consumo de verduras y frutas

La dieta Mediterranea, que conlleva como caracteristicas principales un alto consumo de
productos como vegetales (frutas, verduras, legumbres, frutos secos), pan y otros
cereales(siendo el trigo el alimento base), el aceite de oliva como grasa principal, el vinagre
y el consumo regular de vino en cantidades moderada; es la mas promocionada en las
ultimas décadas por sus beneficios demostrados en la prevencion y el tratamiento de la
enfermedad cardiovascular, es el mejor modelo de dieta equilibrada.

El concepto de la dieta Atlantica, otro paradigma de dieta ideal por ser concebida como dieta
saludable, establece asimismo un consumo diario elevado de fruta y verdura.

Las frutas aportan energia, vitaminas, minerales y fibra. Las hortalizas: vitaminas, minerales,

fibra, y contienen muy pocas calorias.

RECOMENDACIONES:

* Se recomienda tomar diariamente 2 veces verduras y ensaladas; y 2 6 3

piezas de fruta , esto reducira su riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. %
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Consumo de medicamentos para el control de la hipertension arterial

La hipertension, junto con el exceso de grasas, la obesidad y la diabetes componen el
llamado sindrome metabdlico, cuyo denominador comun es la resistencia a la insulina. Es
importante mejorar todos los componentes del sindrome, ya que cada uno de ellos potencia
el riesgo de complicaciones de los otros elementos. Algunos de los farmacos que se utilizan

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

RECOMENDACIONES:

. Los pacientes con una presion arterial >120 / 80 mm Hg deben ser manejados y
advertidos de hacer modificacion del estilo de vida para lograr reducir la presion
arterial.

. Los pacientes con presion arterial confirmada = 140/80 mm Hg, ademas de los
cambios en estilo de vida, deben iniciar rapida y oportuna con titulacion posterior de
terapia farmacolégica para lograr los objetivos de tension arterial.

. La modificacién del estilo de vida como terapia para hipertension consiste en la
pérdida de peso cuando hay sobrepeso; la dieta DASH que incluye la reduccion del
sodio y el aumento de la ingesta de potasio; la reduccion del consumo de alcohol y el

aumento de la actividad fisica. %2

Antecedentes de glucemia elevada

Una persona que haya tenido la glucemia elevada durante un tiempo, aunque sea por
situaciones que ya no estan presentes, como la diabetes gestacional o el aumento de
glucosa secundario a la toma de algunos medicamentos, representa un mayor riesgo de
padecer diabetes ya que, al margen de informarnos de que se trata de una persona de

riesgo también implica que durante una época el pancreas no ha funcionado correctamente
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y la reserva de insulina se ha visto comprometida, por lo que se dispone de una menor

cantidad para el futuro.

RECOMENDACIONES:

En personas con antecedentes de glucemia elevada se sugiere hacer un seguimiento en

ayunas por lo menos anual para detectar el desarrollo. %

Antecedentes familiares de diabetes

El riesgo elevado de diabetes es significativamente mayor en personas que tienen
antecedentes de diabetes en familiares de primer grado como padres, hermanos, hijos o
abuelos y también de segundo grado como tios o sobrinos. Esto se debe a que la diabetes
tiene un componente hereditario importante, por lo que se va a tener mayor predisposicion.
Por otro lado, también en una misma familia es habitual que se compartan estilos de vida,
por lo que con frecuencia vemos familias con unos habitos dietéticos y aficiones poco

saludables.
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