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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, prospectivo y de
corte transversal de mayo a agosto de 2017 en el personal administrativo del
Gobierno Autonomo Descentralizado (GAD) Municipal de Santo Domingo. Se
identificaron los habitos alimentarios a través de un cuestionario semi-
cuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos y el riesgo de diabetes
tipo 2 a través de la aplicacion del test FINDRISK. Para el analisis de la
informacion se utilizé el programa estadistico JMP 13. Como resultado se
obtuvo que de una muestra de 224 empleados que cumplian con los criterios
de inclusion y exclusion, el 36,61% tiene riesgo ligeramente elevado. Se
recomendo al personal administrativo con riesgo moderado, alto y muy alto,
realizarse examenes de glucosa en sangre venosa y ayuno dos veces al afio,
y aquellos que presentaron riesgo bajo y ligeramente elevado uno cada tres
afnos. Al Gobierno Autonomo Descentralizado (GAD) Municipal de Santo
Domingo se recomendo realizar periédicamente programas de promocion de
salud y prevencion de enfermedades cronicas, para sensibilizar a la
comunidad administrativa sobre sus factores de riesgo y mejorar su estilo de
vida.

Palabras Claves: RIESGO,; DIABETES MELLITUS TIPO 2; FACTORES DE
RIESGO; ESTILO DE VIDA; HABITOS ALIMENTARIOS; ESTADO
NUTRICIONAL.
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ABSTRACT

A quantitative, observational, descriptive, retrospective and transversal study
was carried out between may and august 2017 in the administrative staff of
the Autonomous Municipal Government (GAD) of Santo Domingo. Dietary
habits were identified through a semi-quantitative food frequency
questionnaire and the risk of developing type 2 diabetes by applying the
FINDRISK test. For the analysis of the information, the statistical program was
used JMP 13. As a result, it was obtained that of a sample of 224 employees
that met the inclusion and exclusion criteria, 36.61% had a slightly elevated
risk. It is recommended that Administrative staff with moderate, high and very
high risk undergo blood glucose tests twice a year and those with low and
slightly elevated risk, one every three years. And its recommended that
Decentralized Municipal Government of Santo Domingo to periodically carry
out health promotion and chronic disease prevention programs to sensitize the
administrative community about their risk factors and improve their lifestyle.

Key Words: RISK; DIABETES MELLITUS TYPE 2; RISK FACTORS; LIFE
STYLE; FEEDING BEHAVIOR; NUTRITIONAL STATUS.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), es una patologia caracterizada por
presentar una sintomatologia con episodios de poliuria, polifagia, polidipsia,
pérdida de peso involuntaria, disminucion de la vision, debilidad y cansancio,
gque comunmente aparece en la edad adulta, pero actualmente se esta
observando en la poblacion joven, debido al incremento de las tasas de
sobrepeso y obesidad en el mundo. Partiendo de esto se define a la DM2
como una patologia asociada al exceso de peso, en la que el organismo no
puede utilizar eficazmente insulina o el pancreas no la produce en cantidades
adecuadas (Herrera Cornejo, 2011, p. 17; International Diabetes Federation,
2015, p. 22).

En el mundo, la diabetes ha sido diagnosticada en 422 millones de personas
y ha provocado 1,5 millones de muertes, convirtiendose en unas de las 10
principales causas de defuncion en el 2015. Especificamente, en la region del
Sur y Centro América 29,6 millones de personas adultas y en el Ecuador el
2,7% a partir de los 10 afos de edad y el 12,3% mayores a 60 afos, padecen
diabetes; ademas ha provocado 247500 y 4566 muertes respectivamente
(International Diabetes Federation, 2015, pp. 86-87; Roglic & World Health
Organization, 2016, p. 6; World Health Organization, 2017, parr. 2).

Las tasas de diabetes son muy elevadas y seguira aumentando, provocando
una pérdida de horas laborales que, segun la Organizacién Internacional del
Trabajo, genera un impacto negativo en la productividad y aumenta los gastos
por absentismo.

Por lo expuesto anteriormente la presente investigacion tiene como propdsito
determinar el estado nutricional, los habitos alimentarios y el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en el personal administrativo, permitiendo
prevenir a futuro el desarrollo de esta patologia que tiene un gran impacto en

nuestra sociedad.



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes en una condicion cronica que ocurre cuando el cuerpo no puede
producir suficiente insulina o no puede utilizarla eficazmente. La insulina es
una hormona producida por el pancreas que permite transportar la glucosa
desde la sangre al interior de las células donde se utiliza como energia y, su
falta o ineficacia provoca que la glucosa continue circulando en la sangre
produciendo hiperglucemia, que con el tiempo causa dafio a muchos tejidos
del cuerpo, estimulando al desarrollo de complicaciones que pueden ser
incapacitantes y mortales (International Diabetes Federation, 2015, p. 22).

La Organizacion Mundial de la Salud informa que el numero de personas con
diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014, asi
mismo el numero de adultos ha ascendido de 4,7% en 1980 a 8,5% en 2014,
de tal modo que en el 2012 la diabetes provoco 1,5 millones de muertes y la
hiperglucemia otros 2,2 millones de los cuales aproximadamente la mitad
tienen lugar antes de los 70 afios de edad, y que segun sus proyecciones la
diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030, sin embargo en su nota
descriptiva “Las 10 principales causas de defuncion en el mundo” la diabetes
ocupa ya esta posicion en el 2015 (Roglic & World Health Organization, 2016,
p. 6; World Health Organization, 2017, parr. 2).

La Federacién Internacional de Diabetes estima que en la region del Sur y
Centro América 29,6 millones de personas adultas tienen diabetes en 2015, y
que, de estos 11,5 millones no estan diagnosticadas. Por otra parte, indica
que otros 24,8 millones tenian tolerancia a la glucosa alterada y que para 2040
se espera un aumento de mas del 60%, es decir 48,8 millones de personas
adultas con diabetes. Revela ademas que, en el 2015, 247.500 adultos
murieron a consecuencia de la diabetes y que el 42,7% fueron menores de 60
afnos (International Diabetes Federation, 2015, pp. 86-87).

En el Ecuador, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2011-2013, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién de 10 a
59 afos es 2,7% y mayores a 60 afios es 12,3%, y segun el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos en el 2015, ha provocado 4566 defunciones
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ubicandola como la segunda causa de defunciones en el pais, la primera
causa de defunciones femeninas con 2520 casos y tercera causa de
defunciones masculinas con 2046. En Santo Domingo, la diabetes es la
primera causa de defunciones generales, con mayor prevalencia en la region
urbana, en el sexo femenino y en la poblacidén de 65 afios o mas (Freire et al.,
2013, p. 85).

La Asociacion Americana de Diabetes define que para la prevencién o retraso
de la diabetes mellitus tipo 2 recomienda la deteccion temprana, con una
evaluacion informal de los factores de riesgo o con una herramienta de
evaluacion, para guiar a las personas sobre si realizar una prueba de
diagnodstico (American Diabetes Association, 2017b, p. 44). Una herramienta
de evaluacion es el test FINDRISK (Finnish Diabetes Risk Score), que
basandose en la recogida de informacion clinica sobre los factores de riesgo,
permite una prediccion aceptable del riesgo de desarrollar diabetes mellitus 2
a 10 anos (Iglesias, Barutell, Menéndez, & Serrano, 2015, p. 3).

Un estilo de vida sedentario reduce el gasto de energia y promueve el
aumento de peso, asi como también, una dieta caracterizada por un alto
consumo de carnes rojas o precocinadas, productos lacteos altos en grasa,
refrescos azucarados, dulces y postres se asocia con un mayor riesgo de

desarrollar diabetes mellitus tipo 2 independientemente del IMC.

Por estas razones este estudio se realizara mediante la aplicacion del test
FINDRISK, para conocer el riesgo que tiene el personal administrativo del
GAD Municipal de Santo Domingo durante el periodo mayo — agosto de 2017
en desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y con el fin de realizar una prevencion
oportuna y evitar la aparicion de esta patologia, o a su vez dar un diagnostico

temprano para dar un tratamiento adecuado.

1.1 Formulacién del problema

¢ Cual es el riesgo que tiene el personal administrativo del GAD Municipal de
Santo Domingo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 durante el periodo mayo
— agosto de 20177



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Determinar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en el personal
administrativo del Gobierno Autonomo Descentralizado (GAD) Municipal de
Santo Domingo durante el periodo mayo — agosto de 2017.

2.2 Objetivos Especificos

e Evaluar el estado nutricional de los investigados mediante el uso de
parametros antropométricos.

e Conocer los habitos alimentarios de los investigados a través de la
aplicacion del cuestionario semi-cuantitativo de frecuencia de
consumo de alimentos.

e |dentificar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 a través
de la aplicacion del test FINDRISK.



3 JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 es una patologia que a través del tiempo se ha ido
incrementando alarmantemente, se ve influenciada por cambios en el estilo
de vida actual, como un consumo inadecuado de alimentos con alto valor
caldrico, ingesta excesiva de alcohol y acompanada de inactividad fisica. La
suma de todos estos factores constituye un factor de riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, convirtiéndose en un problema de salud

publica que no solo afecta a la poblacion a nivel personal sino a nivel social.

La Organizacion Mundial de Salud determina que en el mundo la diabetes
mellitus tipo 2 ocupa el séptimo lugar en causas de defunciones, asimismo el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, en el Ecuador y especificamente
en Santo Domingo sefiala que es la principal causa de defunciones generales,
por lo que es preciso la aplicacion de herramientas de cribado, para una
deteccion temprana de aquellas personas con riesgo de desarrollar esta
patologia y asi intervenir para evitar su desarrollo y complicaciones que
pueden ser incapacitantes y mortales.

La Organizacion Internacional del Trabajo reconoce que en muchos paises el
numero de pacientes con diabetes esta aumentando, y como consecuencia
hay una pérdida de horas de trabajo, ademas sefiala que la diabetes mal
tratada o no tratada puede ocasionar complicaciones que tienen un impacto
negativo en la productividad laboral o disminucion de los bienes y productos
producidos, y elevacion de los costes econdmicos debido a los gastos que
ocasiona la situacion de un trabajador ausente; sin embargo una correcta
prevencion o un buen control de glucemia facilita el empleo y la capacidad de
trabajo, disminuyendo las restricciones laborales y absentismo, y por lo tanto,
evitando la disminucion de la productividad.

Por todo lo anteriormente expuesto, la realizacion de la presente investigacion
tiene como finalidad prevenir el desarrollo de diabetes tipo 2 en el personal
administrativo del Gobierno Autonomo Descentralizo (GAD) Municipal de
Santo Domingo, mediante la identificacion de los trabajadores en riesgo, a
través del cuestionario FINDRISK, evitando un impacto econémico-laboral
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negativo y la aparicion de esta patologia, o a su vez dando un diagnostico
temprano para dar un tratamiento nutricional adecuado a quienes presenten

la enfermedad.



4 MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

Krstovic-Spremo Vesna et al. (2014), en las ciudades de Pale y Sarajevo
Oriental en Bosnia mediante un estudio retrospectivo de corte transversal
examinaron los efectos de la diabetes mellitus y la hipertension en la
productividad del trabajo mediante el analisis de las medidas funcionales a
través del cuestionario SF-36, el ausentismo por medio de una base de datos
regional de licencia por enfermedad y la pérdida de productividad mediante
los registros administrativos de la Comision para la evaluacion de la capacidad
de trabajo del Fondo de Pensiones y Seguros de Discapacidad durante los
ultimos diez afnos; determinando que los pacientes con diabetes mellitus eran
mucho mas propensos a tener problemas para cumplir los estandares
requeridos en el lugar de trabajo y su asistencia al mismo, debido a problemas
emocionales y de salud fisica en comparacién con los pacientes hipertensos,
por lo que se deberia implementar una intervencion eficaz y especifica para
ayudar a los trabajadores para prevenir y manejar mejor la enfermedad (p.
122).

Por otro lado Garcia et al. (2016), en el estudio prospectivo, descriptivo, de
corte trasversal titulado el riesgo de los que cuidan el riesgo: FINDRISK en el
personal blanco, del Hospital de Clinicas de San Lorenzo — Paraguay,
evaluaron durante 1 mes la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus a 10
anos, teniendo en cuenta el estilo de vida y su carga familiar utilizando el
cuestionario FINDRISK por medio del cual dieron a conocer que el 47% del
personal de salud tenia riesgo alto para diabetes mellitus tipo 2, seguido de
31% riesgo ligeramente elevado, 11% riesgo moderado y muy alto;
concluyendo asi que mas de un tercio del personal tuvo alto riesgo de
desarrollar esta patologia en su evolucidn si no se toman medidas preventivas

para evitarlo (p. 71).

Asi mismo Paredes et al. (2014), en Caracas — Venezuela determinaron
mediante un estudio descriptivo transversal el riesgo de padecer diabetes
mellitus tipo 2 en 404 individuos no diabéticos mayores de 20 afios aplicando



el test FINDRISK, y a través del método GRAFFAR modificado (método de
estratificacion que busca explicar los estratos sociales existentes en la
sociedad venezolana analizando la profesion del jefe de familia, nivel de
instruccion de la madre, principal fuente de ingreso de la familia y condiciones
de la vivienda) determinaron el estrato socioeconomico y su relacion con el
riesgo de padecer diabetes, obteniendo como resultado que el 10,89% vy
0,99% de la poblacion presento riesgo alto y muy alto respectivamente con
predominio en el estrato 1V, 41,34% tanto para sobrepeso y circunferencia
abdominal alterada, 19,80% tuvieron obesidad, 62,62% eran sedentarios,
38,37% tenian dieta no balanceada, 13,86% resultaron hipertensos, 14,11%
refirid tener antecedentes de hiperglucemia y 24,26% tenian antecedentes
familiares de diabetes mellitus tipo 2, y por lo tanto concluyeron que los
individuos con riesgo moderado, alto y muy alto segun el test FINDRISK deben
implementar medidas orientadas al cambio del estilo de vida a fin de retrasar
la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 (p. 34).

Adicionalmente Sanchez et al. (2015), a través de un estudio descriptivo de
corte transversal realizado en Cuba mediante el test finnish diabetes risk score
identificaron el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en individuos no diabéticos
de los consultorios 32 y 33 del Area Il de Cienfuegos durante 2 afios y a
aquellos catalogados de riesgo alto y muy alto les realizaron la prueba de
tolerancia a la glucosa. Obtuvieron como resultado una alta prevalencia del
sexo femenino, un indice de masa corporal normal, una edad promedio de 46
a 57 anos y una media de circunferencia de cintura de 90,37 cm. Once
individuos obtuvieron una prueba de tolerancia a la glucosa alterada, el 91,0
% presentd riesgo de DM2 de bajo a moderado, el 66,2 % realiz6 ejercicios
fisicos diariamente, el 13 % ingirié algun tratamiento antihipertensivo y un 4%
del total tuvieron en algun momento de su vida niveles elevados de glucemia.
(p. 148).



4.2 Marco Teoérico
4.2.1 Diabetes Mellitus
4.2.1.1 Definicion

La diabetes mellitus (DM) es un desorden metabdlico de variadas etiologias,
caracterizado por hiperglucemia crénica y alteracion del metabolismo de los
carbohidratos, proteinas y grasas, que resulta de los defectos en la secrecion
y/o en la accion de la insulina (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2013,
p. 28).

4.2.1.2 Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (WHO por sus siglas en inglés) informo
que en el 2014 la diabetes afectd a 422 millones de habitantes y en el 2012
fueron atribuidas directamente a su causa 1,5 millones de muertes (Roglic &
World Health Organization, 2016, p. 6).

El Atlas de la Diabetes de la International Diabetes Federation (FID) menciona
que aproximadamente del 87% al 91% de todas las personas diabéticas de
los paises de renta alta tienen diabetes tipo 2, del 7% al 12% diabetes tipo 1,
del 1% al 3% otros tipos de diabetes y el 46,5% de todas las personas con
diabetes no han sido diagnosticadas. En la region del Sur y Centro América
29,6 millones de adultos tienen diabetes de los cuales 11,5 millones no estan
diagnosticados y mas del 80% viven en zonas urbanas y en paises de renta
media (2015, pp. 50-86).

En Ecuador, la diabetes mellitus es la segunda causa de defunciones
nacionales, primera causa de defunciones femeninas (8,63%) y tercera causa
de defunciones masculinas (5,75%). Particularmente en Santo Domingo, es la
primera causa de defunciones generales y se presenta con mayor prevalencia
en la region urbana, en el sexo femenino y en la poblacién de 65 afios o mas

(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2015).

4.2.1.3 Clasificacion
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La diabetes mellitus se clasifica segun el proceso patdgeno que desencadena
la hiperglicemia, en tres tipos principales, diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 y
diabetes gestacional, y otros tipos de diabetes menos comunes como la
diabetes monogénica y la diabetes secundaria.

4.2.1.3.1 Diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 o también llamada insulinodependiente es provocada por
una reaccion autoinmune, en la que el sistema inmunoldgico ataca las células
beta sintetizadoras de insulina en el pancreas dando como resultado que el

cuerpo ya no produzca insulina.

Esta patologia puede afectar a personas de cualquier edad, pero se presenta
regularmente en nifios y jovenes adultos. Las personas con este tipo de
diabetes para controlar sus niveles de glucosa necesitan administrarse

insulina por el resto de su vida.

Entre los principales signos y sintomas se encuentran sed excesiva, sequedad
en la boca, miccion frecuente, falta de energia, cansancio extremo, hambre
constante, pérdida de peso repentina y vision borrosa (International Diabetes
Federation, 2015, p. 22).

4.2.1.3.2 Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2 es el tipo mas comun de diabetes y habitualmente se
presenta en adultos, pero en la actualidad se ve cada vez mas en nifios y
adolescentes. En este tipo de diabetes el cuerpo es capaz de sintetizar
insulina, pero se vuelve resistente a la misma, de modo que esta se torna
ineficaz y con el tiempo puede llegar a ser insuficiente, todo esto pudiendo
llevar a niveles de glucosa en sangre altos y producir sintomas que incluyen:
poliuria, polidipsia, pérdida de peso y vision borrosa (International Diabetes
Federation, 2015, p. 23).

4.2.1.3.3 Diabetes mellitus gestacional
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Es el tipo de diabetes diagnosticada en el segundo o tercer trimestre de
embarazo. Los sintomas de hiperglucemia son dificiles de diferenciar de los
sintomas propios del embarazo, pero pueden comprender incremento de la
sed y miccion frecuente. Por lo tanto, es recomendable realizar un cribado a
través de un test de tolerancia oral a la glucosa al inicio del embarazo en
mujeres de alto riesgo, y entre las semanas 24 y 28 de gestacion en todas las
otras mujeres (American Diabetes Association, 2017, p. 11; International
Diabetes Federation, 2015, p. 26).

4.2.1.3.4 Otros tipos especificos de diabetes

Estos tipos de diabetes ocurren debido a otras causas, como sindromes
monogénicos (como la diabetes neonatal y MODY: Diabetes del adulto de
inicio juvenil), enfermedades del pancreas exocrino (como la fibrosis quistica)
o inducida por productos quimicos (por ejemplo, con el uso de
glucocorticoides, en el tratamiento del VIH / SIDA o tras el trasplante de

organos) (American Diabetes Association, 2017a, p. 11).

4.2.2 Diabetes Mellitus tipo 2
4.2.2.1 Definicién

La diabetes mellitus tipo 2 o también llamada diabetes mellitus no
insulinodependiente se presenta principalmente en adultos y es caracterizada
por un déficit relativo en la sintesis de insulina y un déficit en la utilizacion
periférica de glucosa por los tejidos o resistencia a la insulina (Herrera
Cornejo, 2011, p. 8).

4.2.2.2 Fisiopatologia

La insulina es una hormona segregada por las células beta de los islotes de
langerhans del pancreas enddcrino, que cumple la importante funcion de
regular la cantidad de glucosa en la sangre y transportarla al interior de las

células para proporcionar energia.

Regularmente, después de la ingesta de los alimentos los niveles de glucemia

se elevan estimulando la produccion de insulina para disminuir gradualmente
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la cantidad de glucosa y evitar asi su aumento excesivo. Posteriormente, la
glucosa es transportada a través del torrente sanguineo al higado para su
almacenamiento en forma de glucagodn, al cerebro y a todas las células del

cuerpo para su utilizacién como fuente de energia.

El pancreas, en estadios normales, sintetiza la cantidad de insulina suficiente
para manejar las necesidades del organismo, pero en una persona diabética
tipo 2 la produccion de insulina es insuficiente o las células del cuerpo no
pueden utilizarla eficazmente; es aqui donde la obesidad juega un papel muy

importante (Herrera Cornejo, 2011, pp. 11-12).

La obesidad, sobre todo la obesidad visceral, es determinante para el
desarrollo de resistencia a la insulina (disminucion de la sensibilidad de la
insulina de los tejidos periféricos) debido a que los adipocitos viscerales son
muy sensibles a las catecolaminas y poco sensibles a la insulina. Por tanto, la
lipdlisis domina sobre la lipogénesis, la misma que genera una gran liberacién
de acidos grasos a la sangre que a través de la vena porta llega directamente
al higado donde aumenta la sintesis de triagliceroles y activa la
gluconeogénesis que da como resultado la hiperglucemia.

Los acidos grasos en los tejidos periféricos, principalmente en el tejido
muscular, interfieren con los mecanismos de sefalizacion de la insulina
provocando que la hormona no consiga la respuesta bioldgica
correspondiente. A largo plazo el acumulo de acidos grasos en la sangre y la
hiperglucemia tienen un efecto toxico sobre las células beta del pancreas, que
van siendo destruidas progresivamente determinando la diabetes
propiamente dicha (Mataix Verdu, 2015, p. 1559).

4.2.2.3 Diagnéstico

En el suplemento monografico de la revista Diabetes Care denominado
Standards of Medical Care in Diabetes - 2017 determinan como criterios para

el diagndstico de diabetes a los siguientes:

e Glicemia plasmatica en ayunas 2126 mg/dL (7.0 mmol/L). El ayuno se

define como la no ingesta caldrica durante al menos ocho horas.
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e Glicemia Plasmatica 2200 mg/dL (11.1 mmol/L) después de dos horas
del test de tolerancia oral a la glucosa. La prueba debera realizarse
segun lo descrito por la OMS, utilizando una carga de glucosa que
contenga el equivalente de 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua.

e Hemoglobina glicosilada 26.5% (48 mmol/mol), determina el nivel
promedio de azucar en la sangre durante los ultimos 2 a 3 meses.

e En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis

hiperglucémica, una glucosa al azar de 2200 mg / dL (11,1 mmol / L)

Para determinar riesgo de diabetes mellitus tipo 2 se debe realizar los test en
cualquier edad cuando existe sobrepeso u obesidad (indice de masa corporal
mayor o igual a 25 kg/m? o a 23 kg/? en asiaticos) y algun factor de riesgo
afadido para la diabetes mellitus, y en todos los adultos a partir de los 45
afnos. Si el resultado del test es normal, se ha de repetir cada tres afios. En
nifos y adolescentes se recomienda el cribado si presentan sobrepeso u
obesidad y dos o mas factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (American
Diabetes Association, 2017a, p. 13).

4.2.2.4 Factores de riesgo

Factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su posibilidad de sufrir una enfermedad o lesion

(Organizacién Mundial de Salud, 2017, parr. 1).

Para identificar en la poblacion aquellos individuos que tienen mayor riesgo
de desarrollar la diabetes mellitus tipo 2 se han establecido los siguientes

factores:
4.2.2.4.1 No Modificables

Raza e historia familiar: Existe una elevada predisposicion genética a
desarrollar diabetes mellitus 2, individuos con un solo padre diabético tienen
el 40% de probabilidad y si ambos padres son diabéticos el riesgo se eleva a
70% como el caso de los gemelos idénticos; asi también existen grupos
étnicos que tienen mayor riesgo como los grupos indigenas en Norte América,
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islas del Pacifico y Australia donde hay una prevalencia de hasta 20 y 30%,
mientras que en Africa sélo llega a ser alrededor de un 3,1% (Palacios, Duran,
& Obregén, 2012, p. 35).

Edad y sexo: A medida que la edad aumenta se eleva el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, sin embargo, en los ultimos afios se ha observado
también en adultos jovenes y adolescentes. Generalmente existe un
prevalencia mayor en mujeres que en hombres para desarrollar la enfermedad
(Palacios et al.,, 2012, p. 35), debido a que las mujeres al llegar a la
menopausia tienen un déficit de estrogenos que provoca incapacidad de
regular la acumulacion de grasa abdominal, la distribucion del tejido adiposo,
el peso corporal, la sensibilidad a la insulina, la inflamacién, la homeostasis
de la glucosa y la funcion de las células beta, lo que da como resultado la
resistencia a la insulina e intolerancia a la glucosa (Cahua, Flores, & Cruz,
2016, p. 525).

Historia de diabetes gestacional y sindrome de ovarios poliquisticos
(SOP): El riesgo de las mujeres aumenta aun mas si presentan antecedentes
de diabetes gestacional, después de su embarazo y si presentan SOP con
resistencia insulinica, asociada a obesidad (Palacios et al., 2012, p. 35).

4.2.2.4.2 Modificables

Sobrepeso y obesidad: Son los principales factores de riesgo para el
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, por lo tanto, si se utiliza cualquier medida
para disminuirlos incurrira directamente en la reduccién del riesgo de padecer

esta enfermedad (Palacios et al., 2012, p. 35).

El tejido adiposo tiene la capacidad de liberar diversas proteinas
diabetogénicas como el factor de necrosis tumoral alfa, la interleucina 6,
leptina, adipocitocinas, resistina y acidos grasos libres, los mismos que
incrementan en la obesidad y pueden afectar a las células [ (beta).
Adicionalmente la leptina, una hormona sintetizada en el tejido adiposo cuya
funcion es provocar saciedad, en el pancreas induce a la apoptosis en las
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células beta porque inhibe la biosintesis de insulina, incrementa reacciones

inflamatorias y produce estrés oxidativo (Cervantes & Presno, 2013, p. 104).

Sedentarismo: La falta de actividad fisica es un factor de riesgo
independiente de diabetes mellitus tipo 2, por lo que se aconseja incentivar a
la poblacion en general realizar de 3 a 5 veces a la semana caminatas de al

menos 30 minutos (Palacios et al., 2012, p. 35).

Factores dietéticos: El bajo consumo de fibra, el excesivo consumo de
calorias, carbohidratos y grasas saturadas pueden inducir en el desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2 (Palacios et al., 2012, pp. 35-36).

Ambiente intrauterino: El bajo peso al nacer y los individuos cuyas madres
presentaron diabetes gestacional tienen un riesgo aumentado de diabetes
mellitus tipo 2 (Palacios et al., 2012, p. 36).

Inflamacién: La elevacion de varios marcadores séricos como la proteina C
reactiva ultrasensible, inhibidor del activador del plasmindgeno tipo 1,
interleuquinas, moléculas de adhesién, factor de von Willembrand, resistina,
E-selectina, propios de los estados inflamatorios que acompafian a la
obesidad visceral pueden predisponer al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2
(Palacios et al., 2012, p. 36).

Hipertensién arterial (HTA): Los individuos prehipertensos y los hipertensos
tienen mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, debido a una mayor
probabilidad de presentar resistencia a la insulina (Palacios et al., 2012, p.
36).

4.2.2.5 Manifestaciones clinicas
4.2.2.5.1 Sintomas

Poliuria u orinar frecuentemente: El exceso de glucosa que atraviesa el filtro
renal sobrepasa la capacidad del epitelio renal para su reabsorcion, y una gran
parte de aquella es eliminada por la orina. La glucosa actua como diurético y
determina una mayor emisién de agua; de ahi la poliuria (Herrera Cornejo,
2011, p. 17).
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Polidipsia o aumento excesivo de la sed: Es provocada por la pérdida de
agua a través de la orina, y el estimulo en el centro de la sed debido a la
deshidratacion que produce sequedad de las mucosas lingual, bucal y
respiratoria, asi como sequedad de la piel (Herrera Cornejo, 2011, p. 17).

Polifagia o incremento del apetito: La utilizacidn insuficiente de la glucosa
por los tejidos como material energético obliga al organismo a consumir las
reservas de proteinas y de lipidos generando el aumentando el apetito, lo que
deriva en la polifagia. Ademas, la disminucion de glucosa consumida por los
nucleos hipotalamicos relacionados con el hambre, es responsable del
aumento de la ingesta de alimentos (Herrera Cornejo, 2011, p. 17; Mataix
Verdu, 2015, p. 1566).

Pérdida de peso involuntaria: Es el resultado de la intensidad del proceso
de neoglucogenia (formacion de glucosa) a expensas de las proteinas
tisulares y de la movilizacion de las grasas, que se exageran a medida que el
organismo pierde la capacidad de utilizar la glucosa (Herrera Cornejo, 2011,

p. 17).

Disminucion de la agudeza visual: Es el resultado directo de la
hiperglucemia cronica que causa dano en los capilares de la retina, debido a
los cambios en el flujo sanguineo, lo que lleva a una fuga y obstruccion capilar
(Federacion Internacional de Diabetes & Fundacion Fred Hollows, 2015, p.
10).

Debilidad y cansancio: Ocurre por la falta de utilizacion de glucosa en las
células y por la incapacidad que tiene el organismo para transformar la
glucosa en energia (Herrera Cornejo, 2011, p. 17).

4.2.2.5.2 Signos

Los signos clinicos presentes en la diabetes mellitus tipo 2 incluye
anormalidades en la secrecion y accién de la insulina, disminucion de la
captacion celular de glucosa provocando elevacion de la glucosa postprandial,
aumento de la gluconeogénesis (formacion de glucosa y glucégeno a partir de
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compuestos organicos) provocando hiperglicemia en el ayuno, obesidad
central, hipertension, dislipidemia, cortaduras y rasguios que no se curan o
que se curan lentamente, disfuncion eréctil, ufias quebradizas y halitosis (mal
aliento u olor bucal desagradable) (Herrera Cornejo, 2011, p. 17; Mahan,
Escott-Stump, Raymond, & Krause, 2013, p. 680).

4.2.2.6 Complicaciones

Las personas diabéticas presentan mayor riesgo de desarrollar multiples
problemas de salud incapacitantes y altamente mortales. Las constantes
hiperglicemias pueden conducir al individuo a patologias serias que afectan el
corazon y los vasos sanguineos, los ojos, rifones y los nervios; sin embargo,
manteniendo los niveles de glicemia, colesterol y presion arterial lo mas
proximo a la normalidad estas complicaciones se pueden prevenir o retrasar

(International Diabetes Federation, 2015, p. 28).

Las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 se clasifican segun el tiempo

de aparicidn en complicaciones agudas y cronicas.

4.2.2.6.1 Agudas

Las complicaciones agudas son aquellas que se presentan de manera subita
en el diabético convirtiéndose en condiciones potencialmente graves
pudiendo causar la muerte. Dentro de este tipo de complicaciones se pueden

mencionar a las siguientes:

Hipoglucemia: Se define como el nivel de azucar en sangre igual o inferior a
70 mg/dl (3,9 mmol/l). Generalmente ocurre como consecuencia secundaria
al tratamiento con insulina y con secretagogos de la insulina (medicamentos
que ayudan al pancreas a producir y secretar insulina, estos son sulfonilureas
y meglitinidas), por un insuficiente aporte de carbohidratos en la dieta, retraso
en las comidas y excesivo ejercicio fisico (Franch, Lloveras, Piulats, & Grupo
técnico ACV, 2016, p. 4; Mahan et al., 2013, p. 702).

Los sintomas de la hipoglucemia se clasifican en adrenérgicos vy

neuroglucopénicos:
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Los adrenérgicos son causados por la liberacion de hormonas adrenérgicas
para aumentar los niveles de glucosa en la sangre, dentro de estos se
encuentran la palidez, sudoracion fria, irritabilidad, temblor, taquicardia,
palpitaciones y ansiedad; mientras que los neuroglucopénicos son causados
por el déficit de glucosa en el cerebro, estos son la falta de concentracion,
mareo, confusion, debilidad, dolor de cabeza, vision doble o borrosa,
alteracion de la conducta, alteracion de la memoria, marcha inestable, lapsus

de conciencia, convulsiones, coma (Franch et al., 2016, pp. 4-5).

Hiperglicemia: Se define como la elevacion de los niveles de glucosa en
sangre mayores a 250 mg/dl, pero en general menor a 600 mg/dl. Esta
condicion puede desencadenar una cetoacidosis diabética, caracterizada por
la presencia de cetonas en sangre y orina, debido a graves alteraciones del
metabolismo de los carbohidratos, las proteinas y las grasas (Mahan et al.,
2013, p. 703).

Los sintomas de hiperglicemia son poliuria 0 aumento de la miccion, polidipsia
o aumento de la sed, cansancio e infecciones cutaneas. Los sintomas de la
ceotacidosis son los propios de la hiperglicemia mas nauseas y vémitos, dolor
abdominal, alteracidon de la conciencia, pérdida de peso, signos de
deshidratacion como boca seca, disminucion del sudor, taquicardia e
hipotensién arterial , debilidad, respiraciones rapidas y profundas, aumento de
la sed , calambres musculares, aliento con olor a fruta y coma (Franch et al.,
2016, pp. 11-14).

4.2.2.6.2 Cronicas

Las complicaciones crénicas son aquellas que se presentan después de un
periodo de tiempo prolongado y generalmente se manifiestan cuando ya
existe un dafo en los distintos érganos diana como el corazon, rifidn, ojos,
arterias y sistema nervioso. Dentro de este tipo de complicaciones se pueden

mencionar a las siguientes:

Enfermedades macrovasculares: También Illamadas enfermedades

cardiovasculares, son aquellos problemas que se manifiestan en los grandes
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vasos sanguineos como las arterias. Estas incluyen la enfermedad cardiaca

coronaria, enfermedad vascular periférica y enfermedad cerebrovascular.

Habitualmente suceden a temprana edad, son mas graves y extensas debido
a que aumentan el riesgo de mortalidad por enfermedad cardiaca con mayor
prevalencia en las mujeres diabéticas que en los hombres (Mahan et al., 2013,
p. 704).

Dislipidemia: Los pacientes con diabetes mellitus tienen mayor prevalencia
de presentar anomalias de los lipidos o dislipidemia, contribuyendo a la

elevacion del riesgo de enfermedad cardiovascular.

En la diabetes mellitus tipo 2 aumenta la capacidad aterogénica (potencial de
obstruccion de las arterias), debido a niveles altos de triglicéridos, bajos
niveles de colesterol HDL y presencia de particulas de LDL mas pequefias y
mas densas (Mahan et al., 2013, p. 704).

Hipertension arterial: Es un acompanante habitual de la diabetes y se estima
que aproximadamente el 73% de los adultos diabéticos tienen presion arterial
de 130/80 mmHg o mas altas, o ingieren farmacos para la hipertensién que
reducen el riesgo de enfermedad macrovascular y microvascular (Mahan
et al., 2013, p. 704).

Enfermedades microvasculares: son aquellos problemas que se

manifiestan en los pequefos vasos sanguineos. Estas incluyen:

o Nefropatia diabética: Es originada por el dafio en los vasos
sanguineos pequefios de los rifiones, ya que estos se vuelven menos
eficientes o fallan por completo (International Diabetes Federation,
2015, p. 29).

Se caracteriza principalmente por microalbuminuria, que es la aparicion
de niveles bajos de albumina en orina de 30 a 299 mg/24 h elevando
el riesgo de enfermedad cardiovascular. Sin intervencion y con el paso
del tiempo puede progresar a nefropatia franca o albuminuria clinica

caracterizada por valores de albumina de 300 mg/24 h o mas.
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Aunque la nefropatia no es reversible se puede disminuir el riesgo o
enlentecer la progresion modificando el curso clinico de la enfermedad
a través del control adecuado de la glucosa y la presion arterial (Mahan
et al., 2013, p. 704).

e Retinopatia diabética: Es una microangiopatia que afecta la red
vascular de la retina y, en sus estadios mas avanzados provoca pérdida
de visidn, por ello ocupa el primer lugar como causante de casos
nuevos de ceguera en adultos de 20 a 74 afos de edad.

El glaucoma, las cataratas y otros trastornos oftalmoldgicos también
aparecen con mas frecuencia y son mas tempranos en la diabetes
(Mahan et al., 2013, p. 705).

Pie diabético: Es toda lesion del pie que se origina como resultado de la
diabetes mellitus y sus complicaciones, estas pueden ser infecciones, ulceras
y destruccion de tejidos profundos. Existen varios factores fisiopatoldgicos
para el pie diabético como lo son: infecciones, traumatismos, neuropatia
debido a la disfuncion de los nervios periféricos e isquemia por su papel
determinante en la evolucion de las ulceras, en su pronostico y en el riesgo

de sufrir amputacion (Alonso et al., 2015, p. 32).

Neuropatia: Las hiperglucemias crénicas se asocian con lesiones nerviosas,
estas pueden ser periféricas que alteran los nervios que controlan la
sensibilidad de los pies y las manos, y autondmicas que afectan a la funcion

de los nervios que controlan varios 6érganos (Mahan et al., 2013, p. 705).
4.2.2.7 Prevencioén

Los Standards of Medical Care in Diabetes - 2017 mencionan que para la
prevencion y retraso de la diabetes tipo 2 se deben realizar intervenciones en

el estilo de vida e intervenciones farmacoldégicas.

Las intervenciones en el estilo de vida comprenden la nutricion y la actividad
fisica. La reduccién de la ingesta calorica en las personas que poseen alto
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, el consumo de granos enteros y
grasas de buena calidad como por ejemplo en la dieta mediterranea, que es
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relativamente alta en grasas monoinsaturadas, puede ayudar a prevenir la
diabetes tipo 2; y por el contrario, las carnes rojas y las bebidas azucaradas
se asocian con un mayor riesgo de diabetes tipo 2.

La realizacion de actividad fisica de al menos 150 minutos semanales con
intensidad moderada, como caminar enérgicamente, mejora la sensibilidad a
la insulina y reduce la grasa abdominal. Ademas de la actividad aerdbica, se

puede incluir entrenamiento de resistencia.

En las intervenciones farmacologicas se debe considerar la terapia con
metformina en aquellos que presenten IMC mayor o igual a 35 kg / m2, 60
afnos, mujeres con diabetes mellitus gestacional previa y/o en aquellos con
elevacion de la hemoglobina glicosilada a pesar de la intervencion en el estilo
de vida.

Ademas se sugiere monitorizar la glucosa al menos anualmente en las
personas con hemoglobina glicosilada de 5,7 a 6,4 % (39-47 mmol/mol),
intolerancia a la glucosa o glucemia basal alterada, para descartar nuevas
apariciones de casos de diabetes mellitus (American Diabetes Association,
2017b, p. 45).

En la Guia de Practica Clinica de Diabetes mellitus tipo 2 elaborada por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el 2017, se determinan como

medidas de prevencion a las siguientes:

e Se recomienda usar el formulario de evaluacion del riesgo de diabetes
mellitus tipo dos (FINDRISK) en pacientes que presenten uno o mas
factores de riesgo.

e Se recomienda realizar glucemia en ayunas en sangre venosa en
pacientes con un puntaje FINDRISK =212 puntos.

e En pacientes que presenten diversos factores de riesgo modificables
se debe recomienda iniciar medidas preventivas y adicionalmente cada
1 a 3 afnos la medicion de glucosa tomando en cuenta las necesidades

del paciente y manteniendo un seguimiento constante del mismo.
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e Se recomienda realizar cambios en los habitos de vida de forma
inmediata y constante en pacientes con sobrepeso u obesidad para
obtener una pérdida de peso del 5 % al 10 %, ademas estimular la
realizacion de actividad fisica regular de por lo menos 150 minutos
semanales (2017, pp. 21-22).

4.2.2.8 Determinacion temprana del riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2.

En el mundo han sido elaborados varios cuestionarios que permiten
determinar el riesgo que tiene una persona para desarrollar diabetes mellitus

tipo 2, dentro de los mas empleados estan:
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK)

La escala de riesgo de diabetes mellitus mas difundida en Europa y el mundo
se denomina FINDRISK (Finnish Diabetes Risk Score). Esta escala permite
una prediccion aceptable del riesgo que tiene un individuo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 a 10 afnos mediante la recoleccién de informacion
clinica sobre los factores de riesgo.

Precisa informacién sobre edad, sexo, peso y talla, circunferencia de cintura,
uso de medicacién para la hipertension, antecedentes personales de
alteraciones de glucemia, actividad fisica, antecedentes familiares de diabetes

mellitus y sobre el consumo diario de verduras y frutas.

Finalmente clasifica el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 entre 0 y
26 puntos de la siguiente manera: < 7 puntos, riesgo bajo; 7-11, riesgo
discretamente elevado; 12-14, riesgo moderado; 15-20, riesgo alto; > 20,
riesgo muy alto (Iglesias et al., 2015, pp. 3—4).

Diabetes Risk Test

El Diabetes Risk Test, fue elaborado por la American Diabetes Association en
el 2017 para determinar si una persona tiene riesgo de presentar diabetes
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mellitus tipo 2 o prediabetes (estado previo a la enfermedad con nivel de

azucar en la sangre mas elevado de lo normal).

Es un cuestionario basado en 7 preguntas que recogen informacién de edad,
sexo, peso segun la estatura, antecedentes de diabetes gestacional en
mujeres, antecedentes de diabetes en familiares, presion arterial alta en algun
momento de la vida y actividad fisica.

Finalmente, si el cuestionario da como resultado una puntuacion mayor a 5
existe un mayor riesgo de padecer diabetes tipo mellitus 2 (American Diabetes
Association, 2017, p. 15).

The Australian Type 2 Diabetes Risk Assessment Tool (AUSDRISK)

El AUSDRISK es una herramienta australiana de evaluacion que permite
determinar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 durante los

préximos cinco afnos.

El cuestionario esta conformado por 10 preguntas que precisan informacion
de edad, sexo, etnia o lugar de nacimiento, antecedentes familiares de
diabetes, antecedentes personales de glucosa elevada, consumo de
medicamentos hipertensivos, uso de tabaco, consumo diario de vegetales y

frutas, actividad fisica y circunferencia de cintura.

Finalmente clasifica el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en bajo
riesgo cuando la puntuacion es 5 o menos, riesgo intermedio cuando la
puntuacion es de 6 a 11 y riesgo elevado cuando la puntuacién es de 12 o

mas (Australian Government. Departament of Health, 2010, p. 2).

The Canadian Diabetes Risk Questionnaire (CANRISK)

El CANRISK es un cuestionario dirigido a personas de 40 a 74 afos de edad,
que basado en 12 preguntas determina si una persona tiene mayor riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 o prediabetes.

Para determinar el riesgo se establece informacion sobre edad, sexo, indice

de masa corporal, circunferencia de cintura, nivel de educacién, actividad
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fisica, consumo diario de vegetales y frutas, consumo de medicamentos
hipertensivos, glucosa elevada en algun momento de la vida, parto de un bebé
de nueve libras 0 mas, antecedentes familiares de diabetes y origen étnico de

los padres.

Finalmente clasifica el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en bajo
riesgo cuando la puntuacién es 21 o menos, riesgo moderado cuando la
puntuacion es de 21 a 32 y riesgo elevado cuando la puntuacion es de 33 o
mas (Public Health Agency of Canada, 2011, pp. 1-2).

4.2.2.9 Ejercicio

El entrenamiento de caracter aerdbico es el tipo de ejercicio que
tradicionalmente se recomienda al paciente con diabetes mellitus tipo 2,
debido a su relacién directa con un mayor consumo muscular de glucosa, lo
que ofrece un alto efecto hipoglucemiante, reduciendo hasta un punto los

niveles de hemoglobina glicosilada.

Los ejercicios basicos del entrenamiento aerdbico son aquellos que involucran
grandes grupos musculares del organismo en largos periodos de tiempo,
como caminar, trotar, correr, ciclismo, natacion, remo o esqui de fondo. De
este modo, el trabajo muscular continuado se relaciona con un aumento del

gasto muscular de glucosa.

En pacientes con exceso de peso, de edad avanzada, con problemas
articulares previos o con complicaciones propias de la diabetes se debe evitar
aquellos ejercicios denominados de impacto, como saltar o correr, pues
pueden acelerar o elevar el riesgo de lesidn articular o empeorar el estado
previo debido al impacto o golpe continuado que reciben las articulaciones
durante la practica de esta actividad.

Se recomienda realizar el ejercicio con intensidad moderada, por un minimo
de 150 minutos semanales, que pueden dividirse en sesiones de entre 30 y
60 minutos. Estas sesiones se pueden realizar de forma continua o

fraccionada a lo largo del dia. En este caso, cada una de las sesiones debera
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tener una duracion superior a los 10 minutos y acumular mas de 30 minutos a

lo largo de cada dia.

La frecuencia con la que se realiza el ejercicio de caracter aerdbico es de una
importancia fundamental en el caso de la diabetes mellitus tipo 2, dado que el
trabajo muscular genera el aumento de la sensibilidad a la insulina y de la
tolerancia a la glucosa que se puede mantener hasta las 12 a 24 horas
posteriores a la actividad, se debe indicar la practica de ejercicio fisico
idealmente a diario y si no fuera posible, se practicara en dias alternos, para
asi conseguir repartir el efecto hipoglucemiante de la manera mas homogénea

posible a lo largo de la semana (Murillo, 2016, pp. 11-13).

4.2.2.10 Tratamiento Dietético en la diabetes mellitus tipo 2

La correcta nutricion esta enfocada en contribuir a la regulacion de los niveles
de la glicemia durante las 24 horas, y a la normalizacion de los valores
lipidicos. Estos objetivos se deben obtener sin afectar la calidad de vida de
los pacientes y deben evitar la hipoglucemia.

Las modificaciones en la alimentacion (ej. la instauracion de dietas
hiperfibrosas, el consumo apropiado de carbohidratos, el consumo de alcohol
en cantidades limitadas), el ejercicio y las terapias conductuales favorecen la
disminucién del peso y el control glucémico; y su combinacién aumenta la

eficacia (Reyes, Pérez, Figueredo, Ramirez, & Jiménez, 2016, p. 102).

Objetivos del tratamiento nutricional

Los objetivos del tratamiento nutricional se clasifican segun el tipo de
personas a las que se los aplica, asi pues, en las personas con riesgo de
diabetes mellitus se intenta reducir el riesgo de desarrollar la enfermedad y
sus complicaciones mediante la promocién de elecciones de alimentos

saludables y actividad fisica.

En las personas con diagnostico de diabetes se debe: alcanzar y mantener
niveles sanguineos de glucosa, lipidos y presion arterial en el rango de la

normalidad o lo mas cercano a ella posible, cubrir las necesidades
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nutricionales individuales teniendo en cuenta las preferencias, la cultura y la
voluntad de cambiar. Ademas, se debe modificar la ingesta de nutrientes y el
estilo de vida para evitar o al menos posponer el desarrollo de complicaciones

cronicas propias de la diabetes.

Y finalmente en las personas que se encuentran en situaciones especiales los
objetivos del tratamiento nutricional médico son cubrir las necesidades
nutricionales en las distintas etapas de la vida como la juventud, embarazo o

lactancia y vejez (Mahan et al., 2013, p. 683).

4.2.2.10.1 Aporte calérico

El valor caldrico total (VCT) dependera del estado nutricional de la persona,
de su actividad fisica y de su peso ideal. En una persona con diabetes mellitus
tipo 2 sin nefropatia se recomienda consumir del valor cal6rico total del 40%
al 60% carbohidratos, del 15% al 30% proteinas y del 30% a 45% grasas y si
el paciente presenta exceso de peso se debe restringir del aporte calorico de
500 a 750 kcal al dia (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017, pp. 32—
33).

4.2.2.10.2 Macronutrientes

Carbohidratos

Los carbohidratos son la principal fuente de energia del cuerpo, ya que a

través de su digestion y absorcion permiten sintesis de glucosa.

La concentracidon plasmatica de glucosa después de comer esta determinada
por la tasa de sintesis de la misma a partir de la digestion de los carbohidratos
y su absorcion al torrente sanguineo, asi como la capacidad de la insulina
para eliminarla de la circulacion. Las dietas pobres carbohidratos parecerian
entonces una estrategia logica para reducir la glucosa postprandial, sin
embargo, los alimentos que los contienen (cereales integrales, frutas,
verduras, hortalizas y leche semidescremada o descremada) son excelentes

fuentes de vitaminas, minerales, fibra dietética y calorias, por tanto, son
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elementos importantes de una dieta saludable para todos los individuos,

incluidos aquellos con diabetes.

Segun su capacidad de absorcion se clasifican en carbohidratos simples y
complejos. Los simples se absorben de 5 a 30 minutos y provocan mayor
carga glucémica de modo que las personas con diabetes mellitus o en riesgo
de desarrollar la enfermedad deberian limitar o evitar su consumo para
disminuir el riesgo de ganancia de peso y riesgo cardiometabdlico, estos se
encuentran en el azucar de mesa, pastel, galletas, mermelada, dulces, leche,
entre otros; mientras que los carbohidratos complejos se absorben de 1 a 2
horas provocando menor carga glucémica de tal forma que se recomienda
principalmente su consumo, estos se encuentran en las verduras y granos
integrales (Iglesias et al., 2015, p. 10; Mahan et al., 2013, p. 685).

En un paciente diabético se recomienda el aporte del 40 a 60% de
carbohidratos del valor calérico total de la dieta. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2017, pp. 32-33)

Fibra: Es el componente no digerible de los carbohidratos, su consumo
enlentece el vaciamiento gastrico, reduce la glucemia postprandial, controla
la respuesta insulinica y la absorcion de nutrientes en el intestino, reduce los
niveles de colesterol total y colesterol asociado a lipoproteinas de baja
densidad. (Diez, 2016, p. 59) Existen dos tipos de fibra, la fibra insoluble y la
fibra soluble.

La fibra insoluble absorbe agua y confiere volumen al bolo alimenticio
provocando la sensacidon de saciedad, facilita las deposiciones y previene el
estrefiimiento; se encuentra, principalmente, en el salvado de trigo y los frutos
secos. Por otro lado, la fibra soluble enlentece la absorcion de los
carbohidratos y reduce la absorcidn de lipidos, disminuye los niveles de
colesterol LDL (lipoproteinas de baja densidad, conocido como colesterol
malo) y mantiene estable los niveles de glucosa sanguinea, al reducir el
aumento en los niveles de glucosa postprandial por o que es muy beneficiosa
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2; se encuentra sobre todo en
legumbres, verduras y frutas (Sanchez, 2016, p. 30).
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Los pacientes diabéticos tipo 2 deben ingerir al menos 30 gramos de fibra
soluble al dia, y esto se logra con la ingesta de 5 a 6 porciones de frutas y
verduras diarias (Reyes et al., 2016, p. 102).

Proteinas

Las proteinas son la principal fuente de aminoacidos constituyentes de células
y estructuras del cuerpo humano, se recomienda consumir 1 gramo de

proteinas por kilogramo de peso al dia

La cantidad de proteinas consumidas regularmente por personas con diabetes
tiene un minimo efecto sobre la respuesta glucémica, los lipidos y las
hormonas, y ningun efecto a largo plazo sobre las necesidades de insulina,
por lo que no es preciso modificarla. Las excepciones son aquellas personas
que presentan nefropatia diabética (Mahan et al., 2013, p. 686).

En un paciente diabético se recomienda el aporte del 15 a 30% de proteinas
del valor caldrico total de la dieta y si el paciente presenta microalbuminuria o
lesion renal debe ingerir alrededor del 7 a 8% de proteinas de las calorias
totales (Mataix Verdu, 2015, p. 1572; Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2017, pp. 32-33).

Grasas

Las grasas son los macronutrientes con mayor valor cal6rico, de menor

saciedad y se clasifican en:

e Grasas saturadas: Este tipo de grasas elevan los niveles de colesterol
LDL, incrementando el riesgo cardiovascular a largo plazo, por lo tanto
se deben consumir lo menos posible; se encuentran principalmente en
los alimentos de origen animal como la carne de res, el cerdo y
productos lacteos (Reyes et al., 2016, p. 103).

e Grasas monoinsaturadas: Este tipo de grasas reducen los niveles de
colesterol LDL y los triglicéridos e incrementan ligeramente el colesterol

de HDL, reduciendo el riesgo cardiovascular a largo plazo; se
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encuentran en el aceite de oliva, aguacate, mani (Reyes et al., 2016, p.
103).

e Grasas poliinsaturadas: Este tipo de grasas a su vez se clasifican en
poliinsaturadas omega 6 y 3. Las omega 6 reducen los niveles de
colesterol LDL y se encuentran en el aceite de maiz, soya y algodon;
mientras que las omega 3 reducen los niveles de triglicéridos y elevan
el colesterol HDL y se encuentran principalmente en la grasa de
pescados como el atun, bonito, sierra, salmoén y aceites como el de
canola (Reyes et al., 2016, p. 103).

e Acidos grasos trans: Son &cidos grasos monoinsaturados o
poliinsaturados, que han cambiado la configuracion espacial de sus
dobles enlaces como consecuencia del calentamiento o la
hidrogenacion, elevan los niveles de colesterol LDL, disminuyen el
colesterol HDL, e incrementan el riesgo cardiovascular a largo plazo;
se encuentran en las margarinas vegetales y comidas rapidas (Reyes
et al., 2016, p. 103).

En un paciente diabético tipo 2 se recomienda consumir, considerando el total
de calorias diarias, 7% de acidos grasos saturados, de 12 a 20% de acidos
grasos monoinsaturados, menos del 10% de acidos grasos poliinsaturados y
menos del 1% de acidos grasos trans (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2017, p. 33).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que las grasas trans
presentes en los alimentos procesados, la comida rapida, los aperitivos, los
alimentos fritos, las pizzas congeladas, los pasteles, las galletas, las
margarinas y las pastas para untar no formen parte de una dieta sana (2015,
parr. 3).

4.2.2.10.3 Micronutrientes y suplementos

No se han obtenido datos relevantes con respecto al beneficio de los
suplementos de vitaminas o minerales en personas diabéticas (comparadas
con la poblacién general) sin deficiencias subyacentes; sin embargo, en
ciertos grupos poblacionales, como las mujeres embarazadas o en periodo de
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lactancia, ancianos, aquellos con dietas hipocal6ricas y vegetarianos estrictos
puede ser necesario un suplemento multivitaminico (Mahan et al., 2013, p.
687).

Alcohol

Se recomienda que las personas diabéticas tipo 2 que consumen alcohol
etilico regularmente, permitirles hasta una medida por dia en mujeres y hasta
dos medidas por dia en los hombres (una medida equivale a 12 onzas de
cerveza, 4 onzas de vino o 1 /2 onzas de destilados). Ademas, se debe educar
al paciente sobre los riesgos y beneficios de la ingesta de alcohol (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2017, p. 33).

Sal

La cantidad recomendada de sal para las personas diabéticas tipo 2 es la
misma que para la poblacién en general, es decir de 3 a 6 gramos al dia
(Mataix Verdu, 2015, p. 1577).

4.2.2.11 Recomendaciones dietéticas por grupos de alimentos

La planificacion de los menus a través del control de porciones y el poder
escoger los alimentos a consumir es una estrategia efectiva en pacientes

diabéticos adultos.

Los grupos de alimentos es una clasificacion que forma parte del sistema de
equivalentes, es decir los alimentos pertenecientes al mismo grupo tienen
aproximadamente el mismo valor energético y cantidad de carbohidratos,
proteinas y grasas, permitiendo asi el intercambio de unos alimentos por otros
dentro de cada grupo de tal manera que beneficie la variedad en la dieta sin
perder su equilibrio.

Cereales y tubérculos

Los alimentos pertenecientes al grupo de cereales y tubérculos satisfacen
mas del 50% de las necesidades de energia debido a que proveen

carbohidratos complejos.

31



Se recomienda el consumo de 4 a 6 raciones de cereales y tubérculos al dia,
(1/2 taza de arroz, fideo o cereal cocinado, 1 rebanada de pan) de preferencia
integrales (junto con la cascara y el germen), por su alto contenido en fibra,
hierro, vitamina E, tiamina y vitamina B6 (Esquivel Hernandez, Martinez
Correa, & Martinez Correa, 2014, p. 14).

El consumo de fibra dietética soluble e insoluble previene la diabetes mellitus
tipo 2 debido a que enlentece el vaciado gastrico, disminuye la glucemia
postprandial, controla la respuesta insulinica y la absorcion de nutrientes en
el intestino; ademas reduce los niveles de colesterol total y colesterol de baja
densidad (Diez, 2016, p. 59).

Para personas diabéticas tipo 2 no existe ninguna limitacion en cuanto al
consumo de este grupo de alimentos, sin embargo, se aconseja que

preferentemente se elija variedades integrales (Mataix Verdu, 2015, p. 1577).

Frutas

Este grupo de alimentos se considera una fuente importante de vitaminas A 'y
C. Se recomienda consumir al menos cinco piezas de frutas al dia, esto
disminuye el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles y garantiza
una ingesta diaria suficiente de fibra dietética (Esquivel Hernandez et al.,
2014, p. 16; Organizacion Mundial de Salud, 2015, parr. 7).

Para personas diabéticas tipo 2 no existe ninguna limitacion en cuanto al
consumo de este grupo de alimentos, debiendo ingerirlas habitualmente en
las comidas, sin embargo, se aconseja no consumir mas de cuatro o cinco
raciones diarias por la elevada carga glucémica que aportarian al organismo
y eliminar de la dieta las uvas, pasas, higo, el platano muy maduro y en
general el zumo de frutas naturales por presentar mayor cantidad de azucar
(Mataix Verdu, 2015, p. 1577).

Verduras

Las verduras comprenden el grupo de alimento fuente de vitaminas y

minerales como el hierro. Se recomienda consumir por lo menos cinco piezas
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de verduras al dia o 2 % tazas, esto al igual que en las frutas disminuye el
riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles y ayuda a garantizar una
ingesta diaria suficiente de fibra dietética (Esquivel Hernandez et al., 2014, p.
16; Organizacion Mundial de Salud, 2015, parr. 7).

Para personas diabéticas tipo 2 no existe ninguna limitacion en cuanto al
consumo de este grupo de alimentos, debiendo ingerirlas habitualmente en
las comidas (Mataix Verdu, 2015, p. 1577).

Carnes, pescado, aves y huevos

Este grupo de alimentos representa un importante aporte proteico en la dieta,
ademas contienen hierro, retinol y numerosas vitaminas, excepto acido

ascorbico.

Se recomienda el consumo de 2 a 3 raciones al dia, de 80 a 100 gramos de
carne roja, de 150 a 200 gramos de pescado, 100 gramos de pollo y 1 huevo
(Esquivel Hernandez et al., 2014, p. 19).

En las personas diabéticas tipo 2 se recomienda limitar el consumo de carnes
rojas a 3 raciones semanales, de preferencia consumir piezas magras, y en el
caso de piezas grasas, eliminar la porcion de grasa totalmente o en gran
medida. Se recomienda ademas consumir pescados con relacion a carnes,
tanto las especies blancas o bajas en grasa como las azules o grasas. En
cuanto a los embutidos, se debe restringir su ingesta y los huevos no deben
superar la ingesta de 2 a 3 unidades a la semana (Mataix Verdu, 2015, p.
1577).

Leche y sus derivados

Los productos lacteos como leche, yogur y queso proporcionan proteinas,
vitaminas, minerales y especialmente son fuentes de calcio. Se recomienda
el consumo de 3 tazas diarias de preferencia de lacteos semidescremados o
descremados, que mantienen su aporte de nutrientes con menos grasas y

calorias (Esquivel Hernandez et al., 2014, p. 20).
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En personas diabéticas tipo 2 las cantidades de consumo de este grupo de
alimento es igual que para la poblacion general, sin embargo, se aconseja
preferentemente la ingesta de leche y sus derivados descremados. Debe
evitarse ingerir los productos solos, por lo tanto, deben ir acompafiados por
otros alimentos, especialmente pan y cereales. Se debe limitar el consumo de
quesos de gran contenido graso, por el contrario, se aconseja el consumo de
aquellos que presenten bajo contenido graso como son los quesos frescos o
de menor curacion (Mataix Verdu, 2015, p. 1577).

Aceites

Las grasas son esenciales para la salud porque intervienen en la composicion
de las membranas celulares y de las estructuras nucleares. Se recomienda
consumir con moderacién, preferentemente grasas de origen vegetal porque
son mucho mas saludables, sobre todo el aceite de oliva virgen, por lo tanto,
se debe limitar el consumo de grasas saturadas de origen animal presentes

en las carnes, embutidos, productos de pasteleria, dulces y grasas lacteas

(Esquivel Hernandez et al., 2014, p. 20).

En personas diabéticas tipo 2 se recomienda consumir aceite de oliva
(preferentemente virgen), frente a cualquier otro tipo de aceite, y evitar la
grasa incorporada a carnes, embutidos, caldos, dulces, pasteleria y heladeria,
como mantequillas, nata y otras de origen animal como sebo y manteca
(Mataix Verdu, 2015, p. 1577).

Azucares

El consumo de este grupo de alimento se asocia a mayor riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 por su elevado contenido energético y su influencia en la
elevacion de los niveles de glucemia postprandial e insulinemia en relacion
con otros alimentos y bebidas. Se recomienda consumirlos con moderacion
(Diez, 2016, p. 60).

En las personas diabéticas tipo 2 se recomienda eliminar de la dieta este tipo

de alimento y sus derivados, ya que puede afectar a los niveles glucémicos.
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De manera general se incluyen en este grupo productos de pasteleria,
heladeria, miel, mermelada, almibares, jarabes y jaleas. Igualmente deben
eliminarse los zumos de frutas enlatados, leche condensada, leche de
almendras, horchata y flanes (Mataix Verdu, 2015, p. 1577).

Edulcorantes artificiales

Los edulcorantes artificiales son sustancias que se utilizan en lugar de los
endulzantes con azucar (sacarosa) o alcoholes del azucar. Se sugiere el
empleo de edulcorantes no caldéricos o no nutritivos sin superar la ingesta
diaria aceptable para cada individuo, es decir 1 sobre diario (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2017, p. 33).

Los edulcorantes aprobados por la Food and Drug Administration son los
edulcorantes hipocal6ricos (producen una respuesta glucémica menor y
contienen, de media, 2 kcal/g) que incluyen azucares de alcohol (eritritol,
sorbitol, manitol, xilitol, isomalta, lactitol e hidrolizados de almidén
hidrogenados) y tagatosa; y los edulcorantes no nutritivos que incluyen
sacarina, aspartamo, neotamo, acesulfamo potasico y sucralosa (Mahan
et al., 2013, p. 686).
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5 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

El inadecuado estilo de vida incrementa el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en el personal administrativo del GAD Municipal de Santo
Domingo, durante el periodo mayo — agosto de 2017.
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6 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

6.1 Variable independiente

Estilo de vida

6.2 Variable dependiente

Riesgo de diabetes mellitus tipo 2

6.3 Operacionalizaciéon

e Masculino
e Femenino

VARIABLE CATEGORIA /| ESCALA INDICADOR
Datos Sexo Porcentaje de
generales investigados segun el

SeXo.

Edad

Menos de 45 anos
45-54 anos

55-64 anos

Mas de 64 afios

Porcentaje de
investigados segun la
edad

Estilo de IMC

vida e <18.5 kg/m2 “Bajo peso”

e 185-249 kg/m2 “Peso
normal”

e 25-299 kg/m2
“Sobrepeso”

e 30-34.9 kg/m2 “Obesidad
grado | o leve”

e 35-39.9 kg/m2 “Obesidad
grado 2 o moderada”

e >40 kg/m2 “Obesidad
grado 3 o severa”

Porcentaje de
investigados segun el
indice de masa corporal.

Riesgo cardiovascular

Masculino

e <94 cm “Normal”

e 94-102 cm “Elevado”

e > 102 cm “Muy elevado”
Femenino

e <80cm “Normal”

e 80-88 cm “Elevado”

e >88 cm “Muy elevado”

Porcentaje de
investigados segun riesgo
cardiovascular por sexo.
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VARIABLE CATEGORIA / ESCALA INDICADOR
Estilo de | Distribucién de grasa corporal | Porcentaje de
vida (indice cintura/cadera) investigados segun

Masculino distribucion de grasa
e Androide >1,0 corporal por sexo.
e Ginecoide < 1,0
Femenino
e Androide > 0,8
e Ginecoide <0,8
Porcentaje de grasa corporal Porcentaje de
Masculino investigados segun
porcentaje de grasa
e 20 -39 anos corporal por sexo.
< 8 “Bajo”
8-19,9 “Normal”

20-24,9 “Elevado”
> 25 “Muy elevado”
e 40 -159 afos
<11 “Bajo”
11-21,9 “Normal”
22-27,9 “Elevado”
> 28 “Muy elevado”
e 60 -79 afos
< 13 “Bajo”
13-24,9 “Normal”
25-29,9 “Elevado”
> 30 “Muy elevado”
Femenino
e 20 -39 afos
< 21 “Bajo”
21-32,9 “Normal”
33-38,9 “Elevado”
> 39 “Muy elevado”
e 40 -159 afos
< 23 “Bajo”
23-33,9 “Normal”

38




VARIABLE CATEGORIA / ESCALA INDICADOR
Estilo de | 34-39,9 “Elevado” Porcentaje de
vida « ” investigados segun
2 40 "Muy elevado porcentaje de grasa
e 60-79 anos corporal por sexo.
< 24 “Bajo”
24-35,9 “Normal”
36-41,9 “Elevado”
> 42 “Muy elevado”
Actividad fisica al menos 30 | Porcentaje de
minutos investigados segun
, actividad fisica.
o Si
e No
Toma medicacion para la | Porcentaje de
hipertension investigados segun toma
. Si regular de medicamentos
. No para la hipertension.
Deteccion de niveles de glucosa | Porcentaje de
elevados investigados segun
, detecciéon de niveles de
o Si
glucosa elevados
e No
Antecedentes patolégicos | Porcentaje de
familiares de diabetes mellitus | investigados segun
tipo 1 y/o 2. antecedentes familiares
e Si: Padres, hermanos o de diabetes mellitus.
hijos
e Si: Abuelos, tios, primos
e No
Frecuencia de consumo de leche | Porcentaje de
y productos lacteos investigados segun

Diario
Semanal
Rara vez

No consume

Cantidad consumida

e 1a2tazas
e 3 ad4tazas
e Mas de 4 tazas

consumo de lacteos.
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VARIABLE CATEGORIA / ESCALA INDICADOR
Estilo de | Tipo de leche consumida Porcentaje de
vida e Entero mvestlgados, segun
. consumo de lacteos.
e Semidescremado
e Descremado
Frecuencia de consumo de | Porcentaje de
vegetales investigados segun

Diario
Semanal
Rara vez

No consume

Cantidad consumida

e 1a2tazas o platos
e 3 a4tazas o platos
e Mas de 4 tazas o platos

Tipo de preparacidon
consume vegetales

que

e Ensaladas
e Cocinadas

consumo de vegetales.

Frecuencia de consumo de
frutas

Diario

Semanal

Rara vez

No consume

Cantidad de frutas consumidas

e 1 a2 unidades o tajadas

e 3 a4 unidades o tajadas

e Mas de 4 unidades o
tajadas

Tipo de preparacidon
consume frutas

que

e Enteras o crudas
e Jugos, batidos, coladas

de
segun

Porcentaje
investigados
consumo de frutas.
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VARIABLE CATEGORIA / ESCALA INDICADOR
Estilo de | Frecuencia de consumo de | Porcentaje de
vida pan/arroz/fideos/cereales investigados segun

Diario
Semanal
Rara vez

No consume

Cantidad consumida

e 1 a2 tazas o unidades

e 3 a4 tazas o unidades

e Mas de 4 tazas o
unidades

Tipo de
pan/arroz/fideos/cereales

consumidos

e Refinados
e Integrales

consumo de panes vy
cereales.

Frecuencia de consumo de
carne/pollo/pescado

Diario

Semanal

Rara vez

No consume

Cantidad consumida

e 1 a2presas o filetes
e 3 a4 presas o filetes
e Mas de 4 presas o filetes

Tipo de carnes consumidas

e Rojas
e Blancas

de
segun

Porcentaje
investigados
consumo de carnes

Frecuencia de consumo de
comidas rapidas (hamburguesa,
hot dog, pizza, salchipapa)
Diario

Semanal

Rara vez

No consume

de
segun
comidas

Porcentaje
investigados
consumo de
rapidas.
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VARIABLE CATEGORIA / ESCALA INDICADOR
Estilo de | Frecuencia de consumo de | Porcentaje de
vida comida chatarra  (cachitos, | investigados segun
papitas, dulces, golosinas) consumo de comida
« Diario chatarra
e Semanal
e Raravez
e No consume
Riesgo de | Puntaje FINDRISK Porcentaje de
desarrollar o . investigados segun riesgo
diabetes : ;71' 13|eR§go bajlf) ¢ de desarrollar diabetes
mellitus tipo -11. RIesgo figeramente | o iitus tipo por sexo.
o elevado

e 12-14: Riesgo moderado
e 15-20: Riesgo alto
e > 20: Riesgo muy alto
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7 METODOLOGIA

7.1 Justificacion de la eleccién del diseno

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, porque se realizé a través de la
medicidn numérica y estadistica de las variables con el fin de comprobar la
hipdtesis; ademas presento un alcance descriptivo, ya que busco especificar
qué caracteristicas tenia la poblacion para desarrollar diabetes mellitus tipo 2,
y de disefio no experimental transversal descriptivo prospectivo, puesto que
las variables no se manipularon, la recoleccién de datos fue en un unico
momento en el tiempo, tuvo como objetivo determinar el riesgo que presenta
la poblacion para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 mediante la medicion de
las variables del test FINDRISK y se realizé6 en el presente. (Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014, pp. 4, 92, 154, 163)

7.2 Poblaciéon y muestra

Poblacién: La poblacion estuvo constituida por 472 individuos, quienes
conformaron el personal administrativo del GAD Municipal de Santo Domingo
dentro del periodo mayo — agosto de 2017.

Muestra: La muestra que intervino en el estudio fueron 224 individuos que
conformaron parte del personal administrativo del GAD Municipal de Santo
Domingo dentro del periodo mayo — agosto de 2017.

Tipo de Muestreo: Se trabajé con un muestreo probabilistico, ya que todos
los individuos que formaron la poblacién tuvieron la misma posibilidad de ser
escogidos para formar parte de la muestra (Hernandez Sampieri et al., 2014,
p. 189,190).

7.2.1 Criterios de inclusion

En la investigacion se incluy6 a todo el personal administrativo del Gobierno
Auténomo Descentralizado (GAD) Municipal de Santo Domingo durante el
periodo mayo — agosto 2017 que firmd el consentimiento informado.

7.2.2 Criterios de exclusion
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e Empleados que no dieron su consentimiento informado para participar
en la investigacion.

e Mujeres embarazadas y madres lactantes

e Empleados que diagnosticados con diabetes tipo 2 o alguna
enfermedad cronica degenerativa.

e Empleados que presentaron alguna discapacidad que les impidio la
toma de medidas antropométricas.

7.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

7.3.1 Técnicas

La técnica a utilizarse en la investigacion fue la encuesta directa al personal
administrativo del Gobierno Autonomo Descentralizado (GAD) Municipal de
Santo Domingo durante el periodo mayo — agosto 2017.

7.3.2 Instrumentos

Los instrumentos empleados fueron, la encuesta de frecuencia de consumo
de alimentos, toma de datos antropométricos y el test FINDRISK (anexo 1).
La herramienta fue validada por juicio de expertos, intervinieron dos

nutricionistas y un médico internista.

7.3.3 Recoleccion, procesamiento y analisis de la informacién

Para la recoleccién de la informacion se eligié de manera aleatoria al personal
administrativo del Gobierno Autonomo Descentralizado (GAD) Municipal de
Santo Domingo durante el periodo mayo-agosto 2017. Los datos recolectados

se sistematizaron de acuerdo a la operacionalizacion de variables.

Los resultados se sistematizaron con el programa estadistico JMP 13, donde
se llevé a un analisis descriptivo, donde se calcularon las frecuencias y

porcentajes de cada variable.
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8 PRESENTACION DE RESULTADOS

54%

52%

50%

¥ Masculino

PORCENTAJE
S
%
X

¥ Femenino

46%

46%

44%

42%

40%
SEXO

Figura 1: Distribucidn porcentual de la poblacion investigada segun sexo.
Fuente: Encuesta riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal
administrativo del GAD municipal de Santo Domingo durante el periodo mayo-
agosto de 2017.

Andlisis grafico 1

Se determiné que el mayor porcentaje 54% (n=121) de investigados son del

sexo masculino, y en menor porcentaje del sexo femenino 46% (n=103).

Generalmente existe una elevada prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en
mujeres, puesto que presentan mayor cantidad de grasa corporal que al llegar
a la menopausia se redistribuye a las zonas centrales, provocando la
incapacidad de regular la sensibilidad a la insulina, la homeostasis de la
glucosa y la funcién de las células beta, dando como resultado resistencia a
la insulina e intolerancia a la glucosa por déficit de estrégenos.
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Figura 2: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun edad.
Fuente: Encuesta riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal
administrativo del GAD municipal de Santo Domingo durante el periodo mayo-
agosto de 2017.

Andlisis grafico 2

Al analizar el grupo etario se concluyé que los menores de 45 afos
constituyeron el mayor porcentaje de la poblacién siendo este un 59%
(n=132), seguido con un 29% (n=66) las edades de 45 a 54 afos, y teniendo
en ultimo lugar los mayores de 55 y 64 afios que sumados llegan al 11%
(n=26).

El riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 se incrementa a medida que
la edad avanza, generalmente se observa a partir de los 40 afios debido la
disminucion de la sensibilidad al efecto de la insulina, la tolerancia a los
hidratos de carbono y el inadecuado estilo de vida, sin embargo, en los ultimos
afnos se ha observado también en adultos jovenes y adolescentes.
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iNDICE DE MASA CORPORAL

Figura 3: Distribucidn porcentual de la poblacién investigada segun indice de
masa corporal. Fuente: Encuesta riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el
personal administrativo del GAD municipal de Santo Domingo durante el
periodo mayo-agosto de 2017.

Analisis grafico 3

De acuerdo al analisis del estado nutricional, se determiné que el 48% (n=107)
de la poblacion investigada se encuentra en sobrepeso y un 20% (n=44) con
normopeso. Sumando los porcentajes de obesidad nos da una prevalencia del
33% (n=73).

El riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los investigados es
aumentado debido a la alta prevalencia de exceso de peso, como sobrepeso
y obesidad; en estas patologias el tejido adiposo tiene la capacidad de liberar
diversas sustancias que inhiben la biosintesis de insulina, incrementan las
reacciones inflamatorias y provocan la apoptosis de las células beta del

pancreas.
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Figura 4: Distribucién porcentual de la poblacidon investigada segun riesgo
cardiovascular por sexo. Fuente: Encuesta riesgo de diabetes mellitus tipo 2
en el personal administrativo del GAD municipal de Santo Domingo durante el
periodo mayo-agosto de 2017.

Andlisis grafico 4

Al determinar el riesgo cardiovascular segun el sexo, se pudo observar que
del total de los investigados las mujeres tienen un riesgo muy elevado 46,60%
(n=48) en comparacioén a los hombres 36,36% (n=44). El menor porcentaje de

ambos sexos (45,58%; n=52) no presentan riesgo.

El riesgo de desarrollar patologias como hipertension, isquemia e infarto se
eleva cuando las mujeres tienen una circunferencia de cintura mayor a 88 cm
y los hombres a 102 cm, debido a la acumulacion de tejido adiposo en la zona
abdominal que predispone a los pacientes a presentar dislipidemias mixtas,
cuya consecuencia es la resistencia a la insulina debido a la presencia de

factores proinflamatorios permanentemente circulantes.
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Figura 5: Distribucion porcentual de la poblacidn investigada segun
distribucion de grasa corporal por sexo. Fuente: Encuesta riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 en el personal administrativo del GAD municipal de Santo
Domingo durante el periodo mayo-agosto de 2017.

Analisis grafico 5

Durante la investigacion se pudo establecer que hay un mayor predominio de
distribucion de grasa corporal tipo ginecoide en el sexo masculino con un total
de 98 pacientes (80,99%) en comparacion al sexo femenino (22,33%; n=23),
y de tipo androide en el sexo femenino con 80 pacientes (77,67%) en
comparacioén al sexo masculino (19,01%; n=23).

El riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 se incrementa cuando existe
una distribucion de grasa corporal tipo androide (mayor porcentaje de tejido
adiposo ubicado en las extremidades superiores), dado a que esta se
relaciona estrechamente a una acumulacién de grasa visceral, que genera
excesiva lipolisis y secreciéon de citoquinas que conducen a un estado

proinflamatorio, a resistencia a la insulina y a una disfuncion endotelial.
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Figura 6: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun porcentaje
de grasa corporal por sexo. Fuente: Encuesta riesgo de diabetes mellitus tipo
2 en el personal administrativo del GAD municipal de Santo Domingo durante
el periodo mayo-agosto de 2017.

Analisis grafico 6

Al interpretar esta variable se encontr6 que el 68,60% (n=83) del sexo
masculino y el 66,99% (n=69) del sexo femenino presentaron un porcentaje
de grasa corporal muy elevado; 23,97% (n=29) del sexo masculino y 25,24%
(n=26) del sexo femenino un porcentaje elevado y en un conteo de 17
pacientes de ambos sexos un porcentaje dentro de lo normal (15,21%).

Un excesivo porcentaje de grasa corporal se asocia al desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2, puesto que el tejido adiposo libera adipocitocinas como el factor
de necrosis tumoral alfa, interleucina 6, leptina y acidos grasos libres que
dafan las células beta del pancreas e inhiben la sintesis de insulina.
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Figura 7: Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun actividad
fisica. Fuente: Encuesta riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal
administrativo del GAD municipal de Santo Domingo durante el periodo mayo-
agosto de 2017.

Andlisis grafico 7

Se determind que el mayor numero de investigados mantiene una vida
sedentaria, ya que el 65% (n=146) de encuestados manifestdé no realizar
actividad fisica al menos 30 minutos al dia, y el 35% (n=78) puntualizé si

realizarla.

La actividad fisica modifica la composicidn corporal, aumenta la masa
muscular y disminuye el porcentaje graso, ademas tiene una accion sinérgica
sobre la insulina, facilitando la entrada de glucosa a la célula y aumentando la
sensibilidad de los receptores a la insulina; por lo tanto, el no realizarla al
menos 30 minutos al dia aumentaria la posibilidad de desarrollar
enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2.
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Figura 8: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun toma
regular de medicamentos para la hipertension. Fuente: Encuesta riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en el personal administrativo del GAD municipal de
Santo Domingo durante el periodo mayo-agosto de 2017.

Analisis grafico 8

Segun los datos obtenidos se pudo observar que el 89% (n=200) de los
investigados no consumen medicamentos antihipertensivos, y el 11% (n=24),

si los consumen.

Los pacientes con antecedentes patolégicos personales de hipertension
arterial mantienen una produccién de sustancias proinflamatorias que afectan
las células beta del pancreas, dando como resultado resistencia a la insulina

qgue con el tiempo provoca diabetes mellitus tipo 2.
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Figura 9: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun deteccion
de niveles de glucosa elevados. Fuente: Encuesta riesgo de diabetes mellitus
tipo 2 en el personal administrativo del GAD municipal de Santo Domingo
durante el periodo mayo-agosto de 2017.

Analisis grafico 9

De la poblacién estudiada el 90% (n=202) mencion6 no haber tenido niveles
de glucosa elevados alguna vez en su vida, y el 10% (n=22) indico si haberla
tenido.

Pacientes a los que se les ha detectado niveles de glucosa elevados alguna
vez en su vida, y pacientes ya diagnosticados con diabetes tipo 2, comparten
un mismo problema denominado resistencia a la insulina. Al inicio la
resistencia a la insulina es moderada y la intolerancia a la glucosa no es
constante, pero es un factor de riesgo muy alto para desarrollar diabetes

mellitus tipo 2 en el futuro.
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Figura 10: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun
antecedentes patoldgicos familiares de diabetes mellitus. Fuente: Encuesta
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal administrativo del GAD
municipal de Santo Domingo durante el periodo mayo-agosto de 2017.

Andlisis grafico 10

El 45% (n=101) de los encuestados no refirieron antecedentes familiares de
diabetes y el 55% (n=123) si, registrandolo de la siguiente manera: 28%
(n=62) en abuelos, tios y primos y 27% (n=61) en padres, hermanos e hijos.

Los investigados presentan un riesgo bajo de desarrollar diabetes mellitus tipo
2, debido a que no tienen familiares que presenten o hayan padecido de esta
enfermedad. En cambio, en menor numero existe un riesgo aumentado, ya
que los individuos al tener un solo padre diabético adquieren una probabilidad
de desarrollar la enfermedad del 40% y aquellos con ambos padres del 70%.
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Tabla 1

Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun consumo de lacteos

FRECUENCIA DE CONSUMO N %
Semanal a0 40,18
Rara vez 78 34,82
No consume 6 2,68
Total 224 100
CANTIDAD CONSUMIDA N %

1 a 2 tazas 205 94,04
3 a4 tazas 12 5,51
Mas de 4 tazas 1 0,46
Total 218 100
TIPO CONSUMIDO N %
Entero 117 53,67
Semidescremado 74 33,95
Descremado 27 12,39
Total 218 100

Nota. Fuente: Encuesta riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal administrativo del
GAD municipal de Santo Domingo durante el periodo mayo-agosto de 2017.

Analisis tabla 1

Mediante la observacion de los datos, se determind que el mayor numero de
investigados 40,18% (n=90) consumen productos lacteos semanalmente y en
menor cantidad 2,68% (n=6) no los consumen.

La poblacién estudiada tiene un consumo inadecuado de lacteos, puesto que
lo realizan semanalmente en cantidades de 1 a 2 tazas (94,04%; n=205) y
eligen productos enteros (53,67%; n=117) cuando lo recomendado son 3
tazas al dia y de preferencia descremados y semidescremados.

Los lacteos son importantes por su alto contenido de calcio de tal manera que
favorecen la formacion de huesos y dientes. En la edad adulta es importante
mantener un consumo adecuado de este grupo de alimentos, con el fin de
favorecer la conservacion de la masa 6sea, contribuyendo asi a prevenir la

desmineralizacion de los huesos, causa frecuente de osteoporosis y fracturas.
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Tabla 2

Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun consumo de
vegetales

FECUENCIA DE CONSUMO N %
Diario 110 49,11
Semanal 95 42.41
Rara vez 19 8,48
No consume 0 0
Total 224 100
CANTIDAD CONSUMIDA N %

1 a 2 tazas o platos 206 91,96
3 a 4 tazas platos 15 6,70
Mas de 4 tazas 3 1,34
Total 224 100
TIPO DE PREPARACION CONSUMIDA N %
Ensaladas 190 84,82
Cocidas 34 15,18
Total 224 100

Nota. Fuente: Encuesta riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal administrativo del
GAD municipal de Santo Domingo durante el periodo mayo-agosto de 2017.

Analisis tabla 2

Mediante la investigacion se establecio, que la mayoria de la poblacion que
participo en el estudio 49,11% (n=110) tiene una ingesta diaria de vegetales y

el menor porcentaje 8,48% (n=19) los consume rara vez.

Segun los resultados obtenidos a través de la encuesta el 91,96% (n=206) de
la poblacion consume de 1 a 2 tazas o platos de vegetales y el 84,82% (n=190)
los preparan en ensaladas de tal manera que logran una ingesta adecuada,
ya que se recomienda consumir por lo menos cinco piezas de verduras al dia

o 2 Y2 tazas de preferencia crudas.

Las verduras y los vegetales de preferencia deben ser consumidos crudos
porque asi logran aportar fibra soluble que es asociada al enlentecimiento de
la absorcién de los carbohidratos, reduccién de la absorcion de lipidos,
disminucién de los niveles de colesterol LDL y mantenimiento estable los

niveles de glucosa sanguinea previniendo la diabetes mellitus tipo 2.
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Tabla 3

Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun consumo de frutas

FRECUENCIA DE CONSUMO N %
Diario 90 40,18
Semanal 104 46,43
Rara vez 30 13,39
No consume 0 0
Total 224 100
CANTIDAD CONSUMIDA N %

1 a 2 unidades o tajadas 158 70,54
3 a 4 unidades o tajadas 52 23,21
Mas de 4 unidades o tajadas 14 6,25
Total 224 100
TIPO DE PREPARACION CONSUMIDA N %
Enteras o crudas 153 68,30
Jugos, batidos, coladas 71 31,70
Total 224 100

Nota. Fuente: Encuesta riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal administrativo del
GAD municipal de Santo Domingo durante el periodo mayo-agosto de 2017.

Analisis tabla 3

Con respecto al consumo de frutas, el 46,43% de los encuestados (n=104)
manifestd una ingesta semanal y el 13,39% (n=30) refiri6 consumirlos rara

vez.

El consumo semanal de 1 a 2 tazas o tajadas en el 70,54% (n=158) de la
poblacién investigada determin6é una ingesta inadecuada, pues se sugiere
consumir 5 raciones de frutas al dia, aunque el 68,30% (n=153) las consuman

enteras o crudas como se recomienda, la cantidad no es la sugerida.

Las frutas son un grupo de alimentos importantes para la prevencién de
diabetes mellitus tipo 2, dado que la fibra soluble que proporcionan enlentece
el vaciado gastrico, reduce la glucemia postprandial, controla la respuesta
insulinica, la absorcidon de nutrientes en el intestino, reduce los niveles de

colesterol total y colesterol LDL.
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Tabla 4

Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun consumo de panes
y cereales

FRECUENCIA DE CONSUMO N %
Diario 190 84,82
Semanal 26 11,61
Rara vez 8 3,57
No consume 0 0
Total 224 100
CANTIDAD CONSUMIDA N %

1 a 2 tazas o unidades 195 87,05
3 a 4 tazas unidades 28 12,50
Mas de 4 tazas o unidades 1 0,45
Total 224 100
TIPO CONSUMIDO N %
Refinados 180 80,36
Integrales 44 19,64
Total 224 100

Nota. Fuente: Encuesta riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal administrativo del
GAD municipal de Santo Domingo durante el periodo mayo-agosto de 2017.

Analisis tabla 4

El consumo de panes y cereales dentro de la investigacion establecié que el
84,82% (n=190) de la poblacion encuestada ingiere este grupo de alimento
diariamente, en cantidades de 1 a 2 tazas el 87,05% (n=195) y de preferencia
refinados el 80,36% (n=180).

Conforme la ingesta diaria ideal de panes y cereales (1 a 2 tazas) la poblacion
muestra un consumo adecuado, aunque su eleccion sean los de tipo refinado,
que es muy comun en el ambito nacional como en todas las subregiones del
pais, en exceso pueden predisponer el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2

motivo por el cual se recomiendan los de tipo integral.
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Tabla 5

Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun consumo de carnes

FRECUENCIA DE CONSUMO N %
Diario 146 65,18
Semanal 73 32,59
Rara vez 5 2,23
No consume 0 0
Total 224 100
CANTIDAD CONSUMIDA N %

1 a 2 presas o filetes 200 89,29
3 a 4 presas o filetes 19 8,48
Mas de 4 presas o filetes 5 2,23
Total 224 100
TIPO CONSUMIDO N %
Rojas 99 44,20
Blancas 125 55,80
Total 224 100

Nota. Fuente: Encuesta riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal administrativo del
GAD municipal de Santo Domingo durante el periodo mayo-agosto de 2017.

Analisis tabla 5

Los datos obtenidos determinaron que el mayor porcentaje de investigados
mantuvo una frecuencia diaria de consumo de carnes 65,18% (n=146) y en

menor porcentaje los consumen rara vez 2,23% (n=5).

La poblacién investigada demostré un consumo adecuado de carnes, ya que
el 89,29% (n=200) consumen de 1 a 2 presas o filetes diarios y el 55,80%
(n=125) elige con preferencia blancas, logrando la ingesta diaria
recomendada (2 a 3 raciones al dia) y la eleccion del tipo de carne mas

saludable debido a su baja carga lipidica.

Las carnes proporcionan al cuerpo vitamina B, hierro, zinc y proteinas
esenciales para mantener la salud. Su consumo excesivo, especialmente el
de carnes rojas y procesadas, puede provocar varios tipos de cancer y un
elevado almacenamiento de hierro que se asocia con el desarrollo de

intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus tipo 2 y diabetes gestacional.
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Figura 11: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun
frecuencia de consumo de comida rapida. Fuente: Encuesta riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en el personal administrativo del GAD municipal de
Santo Domingo durante el periodo mayo-agosto de 2017.

Analisis grafico 11

El estudio demostré que la mayoria de la poblacion representado en el 68%
(n=152) consumen comida rapida rara vez y en menor porcentaje la consumen
a diario 1% (n=3).

Gran parte de las personas encuestadas tienen un consumo adecuado de
este tipo de comidas, pero se debe recalcar que lo recomendable es
consumirla lo menos posible, dado que su consumo proporciona al organismo
un exceso de energia, grasas saturadas y colesterol, predisponiéndolo a la
obesidad y sus futuras comorbilidades como la diabetes tipo 2 y las

enfermedades cardiovasculares.
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Figura 12: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun
frecuencia de consumo de comida chatarra. Fuente: Encuesta riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en el personal administrativo del GAD municipal de
Santo Domingo durante el periodo mayo-agosto de 2017.

Analisis grafico 12

Del total de la poblacién investigada el 73% (n=163) afirmé consumir rara vez
comida chatarra y el 2% (n=4) consumirla diariamente, representando al

mayor y menor porcentaje respectivamente.

Una alimentaciéon excesiva en comida chatarra como papitas, cachitos, dulces
y golosinas predispone a los individuos a desarrollar enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedad biliar y varios tipos de cancer; debido
al elevado aporte de azucar, grasa y aditivos.
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Figura 13: Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 por sexo. Fuente: Encuesta riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en el personal administrativo del GAD municipal de
Santo Domingo durante el periodo mayo-agosto de 2017.

Andlisis grafico 13

Al interpretar los parametros del test findrisk (edad, IMC, perimetro de cintura,
actividad fisica, consumo de frutas y verduras, ingesta de antihipertensivos,
deteccion de niveles elevados de glucosa y antecedentes familiares de
diabetes) y realizar su analisis respectivo, se observd que el mayor nimero
de poblacion investigada presentd un riesgo ligeramente elevado para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 dentro de diez anos (1 de cada 25),
prevaleciendo en este grupo el sexo femenino con 38,83% (n=40), sobre el
sexo masculino con 34,71% (n=42); y en menor numero el riesgo muy alto (1

de cada 2) con 1,65% (n=2) exclusivamente del sexo masculino.
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9 CONCLUSIONES

El riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 que presentd el personal
administrativo del GAD Municipal de Santo Domingo durante el periodo mayo
— agosto de 2017, fue ligeramente elevado en un total de 36,61% de la
muestra segun la aplicacion del test FINDRISK. Este resultado se relaciona
directamente con la edad de los investigados, menor de 45 afios, dado que se
da un puntaje inferior a las personas que se encuentren en este rango de
edad. A medida que los investigados incrementen su edad se elevara también

el riesgo de padecer esta patologia.

Los habitos alimentarios que presentaron los investigados fueron: un consumo
adecuado de vegetales (49,11%), carnes (65,18%), comida rapida (68%) y
comida chatarra (73%). Ademas, mostraron un consumo inadecuado de:
productos lacteos (40,18%) por elegir preferentemente los de tipo enteros,
frutas (46,43%) debido a su consumo semanal y de panes y cereales (84,82%)

por seleccionarlos refinados.

Se determind que el mayor numero de investigados mantiene un estilo de vida
sedentaria, ya que el 65% manifestd no realizar actividad fisica al menos 30

minutos al dia.

Respecto al estado nutricional, el mayor porcentaje de investigados
presentaron sobrepeso (48%) y obesidad (33%), una distribucion de grasa tipo
ginecoide (54.02%), un porcentaje de grasa corporal y circunferencia de
cintura muy elevado (67.86% y 41.07% respectivamente); constituyéndose un
factor de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 a corto y largo

plazo, por las sustancias diabetogénicas que produce el tejido adiposo.
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10 RECOMENDACIONES

. Se aconseja a todo el personal de salud, principalmente al de atencion
primaria y salud ocupacional, aplicar el test FINDRISK como medida
preventiva para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y sus
comorbilidades.

. Al personal administrativo con riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 a 10 afios, moderado, alto y muy alto, se sugiere realizarse en
ayunas, una prueba glucosa en sangre venosa 2 veces al afo, y

aquellos que tienen riesgo bajo y ligeramente elevado, cada 1 a 3 afios.

. Se recomienda realizar al menos 30 minutos de actividad fisica al dia,

para evitar patologias especialmente del sindrome metabdlico.

. Se debe promover en los investigados el consumo de alimentos bajos
en grasa, tipo integrales, y la ingesta diaria de 5 porciones de frutas y
vegetales al dia, como medida preventiva para el desarrollo de
sobrepeso/obesidad y sus comorbilidades, como la diabetes mellitus
tipo 2.

. Realizar periddicamente programas de promocion de salud vy
prevencion de enfermedades cronicas, para sensibilizar a la comunidad

administrativa sobre sus factores de riesgo y mejorar su estilo de vida.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), es una patologia en la que el organismo
no puede utilizar eficazmente la insulina o el pancreas no la produce en
cantidades suficientes. Normalmente aparece en la edad adulta, pero en la
actualidad también la padecen los jovenes, debido al incremento de las tasas
de sobrepeso y obesidad en el mundo. Es caracterizada por presentar
episodios de poliuria, polifagia, polidipsia, pérdida de peso involuntaria,
disminucién de la vision, debilidad y cansancio (Herrera Cornejo, 2011, p. 17;

International Diabetes Federation, 2015, p. 22).

A nivel mundial, la diabetes afecta a 422 millones de personas y ha provocado
1,5 millones de muertes, convirtiendose en unas de las 10 principales causas
de defuncién en el 2015. En la region del Sur y Centro América 29,6 millones
de personas adultas padecen diabetes, y en el Ecuador 6,8%; ademas ha
provocado 247500 y 4566 muertes respectivamente (International Diabetes
Federation, 2015, pp. 86—87; Roglic & World Health Organization, 2016, p. 6;
World Health Organization, 2017, parr. 2).

La Organizacion Internacional del Trabajo, determina que la diabetes mellitus
genera un impacto negativo en la productividad y aumenta los gastos por
absentismo laboral.

Por lo antes mencionado, la presente guia tiene como propdsito informar al
personal administrativo su estado nutricional y el riesgo que tienen para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 a 10 afios, y ademas dar a conocer la
importancia de una alimentacion y vida saludable mediante el disefio de una
dieta segun el diagnaostico nutricional e incentivando la realizacion de actividad

fisica.
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OBJETIVOS
Objetivo general

Orientar al personal administrativo del GAD Municipal de Santo Domingo
durante el periodo mayo — agosto de 2017 sobre la importancia de los buenos
habitos alimenticios para la prevencién de enfermedades cronicas como la

diabetes mellitus tipo 2.
Objetivos especificos

e Informar al personal administrativo su estado nutricional y el riesgo que
tienen para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 a 10 afos.

e Dar a conocer la importancia de la adquisicion de una conciencia
alimentaria saludable para evitar la aparicion temprana de
enfermedades cronicas.

e Disefiar una dieta segun el diagndstico nutricional para mantener un
estilo de vida saludable.

e Incentivar un programa de actividad fisica para prevenir estados

sedentarios en la poblacion.
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JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 es una patologia que provoca un impacto
econdmico-laboral negativo como consecuencia de la pérdida de horas en el
trabajo y el coste que significa un trabajador ausente, ademas el padecerla y
no realizar un tratamiento adecuado puede ocasionar complicaciones que

disminuyen la productividad.

El personal administrativo del GAD Municipal de Santo Domingo durante el
periodo mayo — agosto de 2017 presentd en un mayor porcentaje, riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 ligeramente elevado, es decir tienen la
posibilidad de padecer la enfermedad uno de cada veinticinco.

Por otro lado, presentaron un consumo inadecuado de productos lacteos, por
elegir preferentemente los de tipo enteros; de frutas, debido a su consumo
semanal y de panes y cereales, por seleccionarlos refinados; constituyéndose
factores de riesgo para padecer diversas patologias metabdlicas que afectan

a la misma persona y a su entorno.

Ademas, se determind que el mayor numero de investigados no realiza
actividad fisica. Este incorrecto estilo de vida trae como resultado el
sobrepeso y la obesidad, y por tanto incrementa la posibilidad de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2.

Finalmente, respecto al estado nutricional, el mayor porcentaje de
investigados presentaron sobrepeso y obesidad, una distribucidn de grasa tipo
ginecoide, y un porcentaje de grasa corporal y circunferencia de cintura muy
elevado; lo que conduce a una sintesis elevada de sustancias diabetogénicas

por el tejido adiposo.

Por todo lo anteriormente expuesto, la presente guia nutricional tiene como
finalidad orientar al personal administrativo sobre la importancia de los buenos
habitos alimenticios, para disminuir los factores de riesgo y prevenir la
diabetes mellitus tipo 2, evitando el absentismo y la disminucion de la
productividad en el trabajo.
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PROPUESTA

Presentacion y analisis de los resultados del estudio a los investigados y al
departamento de Seguridad y de Salud en el Trabajo, enfatizando el riesgo
existente de desarrollar enfermedades crénicas logrando cambios saludables
duraderos.

e Entrega de resultados al personal.

L i N

A
|-
CIENCIAS MEDICAS Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

RESULTADOS DEL ESTUDIO RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO
DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO (GAD) MUNICIPAL DE SANTO DOMINGO DE LOS
COLORADOS DURANTE EL PERIODO MAYO — AGOSTO DE 2017.

La diabetes en una condicién crénica que ocurre cuando el cuerpo no puede producir suficiente insulina o no puede
utilizarla eficazmente. La insulina es una hormona producida por el pancreas que permite transportar la glucosa
(aztcar procedente de los alimentos) desde la sangre al interior de las células donde se utiliza como energia y su falta
o ineficacia provoca que la glucosa continte circulando en la sangre y se eleve a més de lo normal, originando con el
tiempo dafio a muchos tejidos del cuerpo y complicaciones que pueden ser incapacitantes y mortales.

Nombres completos:

Peso: Talla: IMC:
Cintura: Cadera (e
% Grasa corporal:

1. Diagnéstico Nutricional: Normopeso (IMC 18,5-24,9) [ Sobrepeso (IMC 25-29,9) [J oObesidad I (IMC 30-34,9) []

Obesidad 11 [] (IMC 35-39,9) Obesidad Il (IMC >40) []
Peso ideal: kg ib

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud. Son un importante factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes, trastornos del aparato
locomotor (osteoartritis) y algunos cdnceres (endometrio, mama, ovarios, prdstata, higado, rifiones y colon).

2. Riesgo cardiovascular: No tiene[]  Elevado[]  Muy Elevado [
Cintura ideal: <94 cm Hombres ] < 80 cm Mujeres [J

El riesgo cardiovascular establece la probabilidad de sufrir en un determinado periodo de tiempo, generalmente 5 o
10 afios, un episodio cardiovascular (enfermedad cardiaca coronaria, ateroesclerosis, hipertension, cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca y enfermedad vascular periférica.

3. Porcentaje de grasa corporal: Bajo [J  Normal [ Elevado [] Muy elevado 0J
El tejido adiposo tiene la capacidad de liberar diversas sustancias que pueden provocar diabetes y otras enfermedades.
Porcentaje de grasa ideal: .........ccoueueen %

4. Distribucidn de grasa corporal: Androide ]  Ginecoide [J

Obesidad abdominal (tipo androide): Predominio del tejido adiposo en la mitad superior del cuerpo. Se asocia
claramente con un aumento del riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, ateroesclerosis, hiperuricemia e hiperlipidemia.
Obesidad femorogliitea (tipo ginecoide): Predominio del tejido adiposo en [a mitad inferior del cuerpo. Se asocia
claramente con un aumento del riesgo de desarrollar patologias vasculares periféricas (varices) y calculos biliares.

5. Riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2: Bajo (1 de 100) [1  Ligeramente elevado (1 de 25)[] Moderado
(lde6)] Alto(1de3)] Muyalto(lde2)

La Guia de Préactica Clinica de Diabetes mellitus tipo 2 elaborada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el

2017, establece que como medida de prevencidn de esta enfermedad se recomienda usar el formulario de evaluacién

FINDRISK, que es una escala mundial empleada para determinar el riesgo que tiene un individuo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 a 10 afios mediante la recoleccion de informacion clinica sobre los factores de riesgo.

Diana Carolina Santos Guffanti

Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética
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Entrega de resultados al departamento de Seguridad y de Salud en el
Trabajo.

GAD MUNICIPAL ’1(
SANTO DOMINGO

SUBDIRECCION DE SEGURIDAD Y  SANTODOMNGO
SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE ENTREGA RECEPCION

En la ciudad de Santo Domingo, al primero de agosto de dos mil diecisiete, nos
constituimos, la sefiorita Diana Carolina Santos Guffanti Egresada de la Carrera de
Nutricién Dietética y Estética de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil y el
ingeniero Daniel Heredia Davila Subdirector de Seguridad y Salud en el Trabajo del
GAD Municipal de Santo Domingo, con la finalidad de dejar constancia de la entrega
recepcion de:

Descripcién Cant. Especificaciones

Némina del personal con los resultados
Resultados de Estudio Riesgo de Diabetes 224 del Estudio Riesgo de Diabetes Mellitus

Mellitus Tipo 2 Tipo 2 al personal del GAD Municipal de
Santo Domingo

Se realiza el presente acto administrativo, en cumplimiento de la autorizacién emitida
por Sefior Alcalde del Cantén Santo Domingo, en oficio No. FCM-NDE-326-2017.

ENTREGA:

DUV BN A
Srta. Diana Carolina Santos Guffanti )
EGRESADA DE LA CARRERA DE NUTRICION DIETETICA Y ESTETICA
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

RECIBE:

LA A A W W I

Dl[:Té\I}I" gzlgg)axé;fgloc‘m I3 /MunlciploSantobomingo www.santodomingo.gob.ec ‘@
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Implementacion de habitos alimentarios mediante la presentacion de una dieta
segun el diagndstico nutricional elaborada por intercambio y recomendacion
de realizar al menos 30 minutos de actividad fisica al dia.

e Dieta de 2000 kcal para personas con normopeso.

DIETA DE 2000 KCAL

Se recomienda comer 5 veces al dia (desayuno, colacién, almuerzo, colacion, merienda), beber de 2 a 3 litros de agua
(8 vasos) y realizar al menos 30 minutos de actividad fisica. Consumir de preferencia todos los alimentos al vapor,
asados o en guisado, mayormente cereales integrales, frutas y verduras crudas; y evitar consumir achiote, mayonesa,
fritos, comidas rapidas, embutidos, gaseosas, dulces.

e Serecomienda el consumo de 4 a 6 raciones de cereales y tubérculos al dia.

e Serecomienda consumir por lo menos cinco piezas de verduras y frutas al dia.

e Serecomienda el consumo de 2 a 3 raciones al dia, de 8 a 100 gramos de carne roja, de 150 a 200 gramos de

pescado, 100 gramos de pollo y 1 huevo.
e Serecomienda el consumo de 3 tazas diarias de leche, de preferencia de lacteos semidescremados o

descremados.
Panes .
Leche Vegetales Frutas y Carnes Grasas Azacar
Cereales
4 4 4 8 3 2 3
Lista de intercambios de alimentos
Leche Platano verde % mediano
Leche o yogur natural 1taza Chochos 4 cucharadas
Leche en polvo 2 cucharadas Choclo tierno, papa 1 pequefio
Vegetal Puré de papa % taza
Acelga, alcachofa, apio, Yuca 1 rodaja pequefia
brécoli, col, zanahoria, Granos secos 1/3 taza
espinaca, coliflor, pimiento, 1 taza crudo Canguil 1taza
rabano, nabo, hqngos, % 1323 cocido Corn flakes 2 cucharadas
zapallo, remolacha, vainitas, Carnes
tomate rifién,  lechuga, Borrego, cerdo, pato, pavo,
pepinillo pescado, pollo sin piel, res, 1onza
Frutas higado, lengua, rifién, queso
Babaco, frutillas, papaya 1taza Camarones 5 medianos
Ciruelas pasas 3 medianas Cangrejo 1 pequefio
Claudias 2 grandes Langosta % pequefia
Durazno, guayaba 1 mediano Ostras/conchas 6 unidades
Guandbana % taza Salami, mortadela 2 rodajas
Granafiula, maracuyd, 2 unidades Jamén 1 rodaja
n_aranjulla, taxo il Salchicha 1 mediana
I:n;al, mandarina, tomate de 1 grande Guatita 2 onzas
||" 0 Atan en agua % taza
mam .
Pi a:;?no de seda, mamey, % pequefio Grasas
melon, zapote - Aceite, crema de leche, nata,
Pifia : 1rodajade 1cm manteca, mantequilla, 1 cucharadita
Mango,‘ manzana, naranja, 1 pequefio margarina, mayonesa
pera, orito _ Aceitunas 10 unidades
Uvas 15 pequefias Aguacate % mediano
Panes y cereales Coco rallado 2 cucharadas
Pan blanco tipo molde 1rebanada Queso crema 1 cucharada
Pan blanco redondo % unidad Tocino 1 rodaja
Galletas de sal 6 unidades Mani 20 pequefios
Arroz cocido, fideo, granos Y taza Erutos secos : 2 cucharadas
tiernos, mote cocido Aziicares
Arroz de cebada, avena . 0
, . ) azicar .
uinoa, trigo, harina 2 cucharadas foen b fanca, G 1 cucharadita
q , trigo, morena, miel, panela
Germen de trigo 3 cucharadas

Diana Carolina Santos Guffanti
Egresada de la Carrera de Nutricidn, Dietética y Estética
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e Dieta de 1500 kcal para personal con sobrepeso y obesidad.

DIETA DE 1500 KCAL

Se recomienda comer 5 veces al dia (desayuno 7am, colacién 10am, almuerzo 1pm, colacion 4pm, merienda 7pm),
beber de 2 a 3 litros de agua (8 vasos) y realizar al menos 30 minutos de actividad fisica. Consumir de preferencia
todos los alimentos al vapor, asados o en guisado, mayormente cereales integrales, frutas y verduras crudas; evitar
consumir achiote, mayonesa, fritos, comidas rapidas, embutidos, gaseosas, dulces.

e Serecomienda el consumo de 4 a 6 raciones de cereales y tubérculos al dia.

e Se recomienda consumir por lo menos cinco piezas de verduras y frutas al dia.

e Serecomienda el consumo de 2 a 3 raciones al dia, de 8 a 100 gramos de carne roja, de 150 a 200 gramos de
pescado, 100 gramos de pollo y 1 huevo.

e Se recomienda el consumo de 3 tazas diarias de leche, de preferencia de lacteos semidescremados o

descremados.
Panes p
Leche Vegetales Frutas Y Carnes Grasas Azucar
Cereales
2 3 4 6 3 1 2
Lista de intercambios de alimentos
Leche Choclo tierno, papa 1 pequefio
Leche o yogur natural ] 1taza Puré de papa % taza
Leche en polvo l 2 cucharadas Yuca 1 rodaja pequefia
Vegetales Granos secos 1/3 taza
Acelga, alcachofa, apio, Canguil 1 taza
brécoli,  col,  zanahoria, Corn flakes 2 cucharadas
espinaca, coliflor, pimiento, 1 taza crudo Carnes
rabano, nabo, hongos, % taza cocido Borrego, cerdo, pato, pavo,
zapallo, remolacha, vainitas, pescado, pollo sin piel, res, 1lonza
tomate rifién,  lechuga, higado, lengua, rifién, queso
pepinillo Camarones 5 medianos
Frutas Cangrejo 1 pequefio
Babaco, frutillas, papaya 1 taza Langosta ¥ pequefia
Ciruelas pasas 3 medianas Ostras/conchas 6 unidades
Claudias 2 grandes Salami, mortadela 2 rodajas
Durazno, guayaba 1 mediano Jamoén 1 rodaja
Guandabana % taza Salchicha 1 mediana
Grana.c.iilla, maracuyd, 2 unidades Guatita 2 onzas
naranjilla, taxo AtUn en agua % taza
Lima, mandarina, tomate de Lgrande Grasas

arbol

Platano de seda, mamey,
meldn, zapote

% pequeiio

Aceite, crema de leche,
nata, manteca, mantequilla,
margarina, mayonesa

1 cucharadita

Pifia 1 rodajade 1 cm
Mango, manzana, naranja, ~

. 1 pequefio
pera, orito
Uvas 15 pequeiias

Panes y cereales

Aceitunas 10 unidades
Aguacate % mediano
Coco rallado 2 cucharadas
Queso crema 1 cucharada
Tocino 1 rodaja
Mani 20 pequefios

Frutos secos

2 cucharadas

Pan blanco tipo molde 1 rebanada
Pan blanco redondo % unidad
Galletas de sal 6 unidades
Arroz cocido, fideo, granos

% taza

tiernos, mote cocido

Azticares

Arroz de cebada, avena,
quinoa, trigo, harina

2 cucharadas

Azlicar blanca, azucar
morena, miel, panela

1 cucharadita

Germen de trigo

3 cucharadas

Plitano verde

% mediano

Chochos

4 cucharadas

Diana Carolina Santos Guffanti
Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética
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ANEXO 1
ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

2 i

cl
i, Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética

GUIA DE ENCUESTA PARA EL ESTUDIO RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO (GAD) MUNICIPAL DE SANTO DOMINGO
DE LOS COLORADOS DURANTE EL PERIODO MAYO — AGOSTO DE 2017.

CIENCIAS MEDICAS

1. DATOS GENERALES
N OIS GO O s s sisscassinans sossos dsios ovies isasis oot oAU GRS als

Edad: | Puesto institucional: |
Unidad administrativa:

Con el fin de determinar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 a 10 afios se recomienda leer detenidamente la
encuesta y seleccionar con sinceridad UNA SOLA OPCION COMO RESPUESTA.

2. ESTILO DE VIDA

1. éRealiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, en el trabajo y/o en el tiempo libre?
asi [] b.No [ ]

2. éRegularmente toma medicacion para la hipertensién?

a.si [ ] b.No [ |

3. éLe han detectado niveles de glucosa elevados (ej. En un control médico, durante una enfermedad, durante el
embarazo)?

a.si [] b.No | |

4. éSe le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus familiares allegados u otros parientes?

a. No I ] b. Si: abuelos, tios, primos, pero no padres, hermanos o hijos | } ¢. Si: padres, hermanos o hijos \ i ]

5. ¢Con qué frecuencia Ud. consume leche y productos lacteos?

a.Diario | | b. Semanal | | c.Raravez | | d. No consume | |
5.1. ¢éQué cantidad de leche consume al dia?

a.la2tazas | | b.3a4tazas | | c.+4tazas | |

5.2. ¢Frecuentemente qué tipo de leche y productos ldcteos consume?

a.Entero | | b. Semidescremado | | c. Descremado | |

6. ¢Con qué frecuencia Ud. consume vegetales?

a.Diario [ | b. Semanal | | c.Raravez | | d. No consume | |
6.1. £éQué cantidad de vegetales consume al dia?

a.1a2tazas o platos | | b. 3 a 4 tazas o platos | | c. +4 tazas o platos | |
6.2. ¢Frecuentemente en qué tipo de preparacién consume vegetales?

a.Ensaladas | | b. Cocinadas | |

7. éCon qué frecuencia Ud. consume frutas?

a.Diario | | b. Semanal [ | c.Raravez | | d. No consume | |

7.1. éQué cantidad de frutas consume al dia?

a.1a 2 unidades o tajadas | | b. 3 a4 unidades o tajadas | | ¢. +4 unidades o tajadas | |
7.2. éiFrecuentemente en qué tipo de preparacién consume frutas?

a. Enteras o crudas | | b. Jugos, batidos, coladas | |

79



8. ¢Con qué frecuencia Ud. consume pan/arroz/fideo/cereales?

a.Diario [ | b. Semanal [ | c.Raravez [ ] d. No consume ||

8.1. ¢Qué cantidad de pan/arroz/fideo/cereales consume al dia?

a. 1a 2 tazas o unidades D b. 3 a 4 tazas o unidades u c. + 4 tazas o unidades F%
8.2. {Frecuentemente qué tipo de pan/arroz/fideo/cereales consume?

a. No integral | ] b. integral [

9. {Con qué frecuencia Ud. consume carne/pollo/pescado?

a. Diario D b. Semanal ff_l c. Rara vez Q] d. No consume D
9.1. ¢Qué cantidad de carne/pollo/pescado consume al dia?

a. 1a 2 presas o filetes [_; b. 3 a 4 presas o filetes Tj c. 4 a5 presas o filetes [j
9.2. {Frecuentemente qué tipo de carnes consume?

a. Rojas D b. Blancas F]

10. ¢Con qué frecuencia Ud. consume comidas répidas (hamburguesa, hot dog, salchipapa, pizza)?
a. Diario F,l b. Semanal { | ¢. Rara vez [ } d. Noconsume [ |

11. ¢Con qué frecuencia Ud. consume comida chatarra {(cachitos, papitas, dulces, golosin_as)?
a. Diario D b. Semanal D c. Rara vez D d. No consume U

3. DATOS ANTROPOMETRICOS

Talla: Circunferencia de cintura:
Peso actual: Circunferencia de cadera:
IMC: % de grasa corporal:

4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Santo Domingo, de de

YO e sevenne CON Cb s, CeTEIfiCO que he sido informado sobre el
objetivo y propésito del estudio Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal administrativo del Gobierno
Auténomo Descentralizado (GAD) Municipal de Santo Domingo de los Colorados durante el periodo mayo — agosto de
2017 elaborado por la Srta. Diana Santos Guffanti por tanto doy mi consentimiento para que los datos respecto a mi
condicion general y estado de salud sean utilizados para fines de investigacién cientifica y se mantenga su debida
confidencialidad.

Firma del Investigado Firma del Investigador
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ANEXO 2
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Guayaquil, 6 de julio de 2017
Seiiorita Licenciada. Stefany Gémez Olaya

Es grato dirigirme a Usted para manifestarle mi saludo cordial. Dada su
experiencia profesional y méritos académicos y personales, le solicito su
colaboracion como experta para la validacion de contenido de los items que
conforman los instrumentos (anexos), que seran aplicados a una muestra
seleccionada que tiene como finalidad recoger informaciéon directa para la
investigacion titulada: “Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal
administrativo del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Santo
Domingo durante el periodo mayo-agosto de 2017” para obtener el grado
académico de Licenciada en Nutricién, Dietética y Estética.

Para efectuar la validacion del instrumento, Usted debera leer cuidadosamente
cada enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, en donde se
pueden seleccionar una sola alternativa de acuerdo al criterio personal y
profesional que corresponda al instrumento.

Se le agradece cualquier sugerencia relativa a la redaccién, el contenido, la
pertinencia y congruencia u otro aspecto que considere relevante para mejorar

el mismo.
Muy atentamente,

N0 s oS

Santos Guffanti, Diana Carolina
Cl: 1721173159
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, S‘\‘Q%WW}‘DU\?Q (Od\w%r%‘ja ........................... .
con cédula de identidad N° SA2AMLYALI....... , de profesion
Lesronded oon M e2RS Qedleay G¥)cen  con Grado de
b s WM-"Q ............. , ejerciendo actualmente como .MU e ie . g
en la Institucion . 422 994N, do_ vawss | 0% ek eabieeh 0000

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
el Instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicacién en la investigacion
titulada: "Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal administrativo del
Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Santo Domingo durante el
periodo mayo-agosto de 2017” realizada por la Srta. Diana Santos Guffanti, para
obtener el grado académico de Licenciada en Nutricién, Dietética y Estética.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia
de items ¢/
Amplitud de
contenido
Redaccién de
los ftems
Claridad y
precision

Pertinencia

A L Y

Fecha: .2 )0 204 ...

Veda. Stefany Gomez Olaya

NUTRICIONISTA
M.S.P. Libro 1 Folio 12 No. 34
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Guayaquil, 6 de julio de 2017

Ono. Uiangoga, . Carolng Ravergy

Es grato dirigirme a Usted para manifestarle mi saludo cordial. Dada su
experiencia profesional y méritos académicos y personales, le solicito su
colaboracién como experta para la validacion de contenido de los items que
conforman los instrumentos (anexos), que seran aplicados a una muestra
seleccionada que tiene como finalidad recoger informacién directa para la
investigacion titulada: “Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal
administrativo del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Santo
Domingo durante el periodo mayo-agosto de 2017” para obtener el grado
académico de Licenciada en Nutricién, Dietética y Estética.

Para efectuar la validacion del instrumento, Usted debera leer cuidadosamente
cada enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, en donde se
pueden seleccionar una sola alternativa de acuerdo al criterio personal y
profesional que corresponda al instrumento.

Se le agradece cualquier sugerencia relativa a la redaccioén, el contenido, la
pertinencia y congruencia u otro aspecto que considere relevante para mejorar
el mismo.

Muy atentamente,

Do Yaros

Santos Guffanti, Diana Carolina
Cl: 1721173159
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, ()CMCL\M(}Q(@W@W ...................................... s
con cédula de identidad Ne CQUL2403). .. , de profesion
...... NOKGONEIA s con Grado de
erer ol , ejerciendo actualmente como afigoasa ,
en la Institucion l’r@})ﬁcﬂ?@m‘w&)\\b@( ..........................................

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
el Instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicacién en la investigacion
titulada: “Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal administrativo del
Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Santo Domingo durante el
periodo mayo-agosto de 2017” realizada por la Srta. Diana Santos Guffanti, para

obtener el grado académico de Licenciada en Nutricién, Dietética y Estética.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia
de ftems
Amplitud de
contenido
Redaccion de
los ftems
Claridad y
precision

Pertinencia

.

Hospital De Niﬁ'os Dr, Roberto Gilbert.E,
JRNG U@f@(l(&
Lcda. Carolina Herrera Burnes

NUTRICIONISTA INFANTIL
LIBRO 8 FOLIO 8 N°24
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Guayaquil, 6 de julio de 2017

Es grato dirigirme a Usted para manifestarle mi saludo cordial. Dada su
experiencia profesional y méritos académicos y personales, le solicito su
colaboraciéon como experta para la validacion de contenido de los items que
conforman los instrumentos (anexos), que seran aplicados a una muestra
seleccionada que tiene como finalidad recoger informacién directa para la
investigacion titulada: “Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal
administrativo del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Santo
Domingo durante el periodo mayo-agosto de 2017” para obtener el grado
académico de Licenciada en Nutricién, Dietética y Estética.

Para efectuar la validacién del instrumento, Usted debera leer cuidadosamente
cada enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, en donde se
pueden seleccionar una sola alternativa de acuerdo al criterio personal y
profesional que corresponda al instrumento.

Se le agradece cualquier sugerencia relativa a la redaccioén, el contenido, la
pertinencia y congruencia u otro aspecto que considere relevante para mejorar
el mismo.

Muy atentamente,

Dlna N \,\J\

Santos Guffanti, Diana Carolina
Cl: 1721173159
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, SOQ%LU\(O)LW—& A vdiede,
con cédula de identidad N°
......... zuf/ﬂ’d" con Grado de
55’/78&6’%%/ ....... ..., ejerciendo actualmente como //@dwy»ﬂr,uim
en la Institucion ... (ﬁ /lmm Kew €°§’ fobeagpy

de profesion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
el Instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicacién en la investigacion
titulada: “Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal administrativo del
Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Santo Domingo durante el
periodo mayo-agosto de 2017 realizada por la Srta. Diana Santos Guffanti, para
obtener el grado académico de Licenciada en Nutricién, Dietética y Estética.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia
de ftems Vs
Amplitud de /
contenido /
Redaccién de /
los items /
Claridad y 1/
precision /
Pertinencia V

Firma
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ANEXO 3

CARTA DE AUTORIZACION REALIZADA POR LA CARRERA

@ mmE eM

Nuricion + Dietdtica + Estética CIENCIAS MEDICAS

FCM-NDE-326-2017

Guayagquil, 20 de mayo del 2017

Sefior

Victor Quirola Maldonado

Alcalde

Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipal de Santo Domingo de los Colorados
Ciudad~

De mis consideraciones:

P > Por medio de la presente y después de un cordial saludo solicito a usted la
1S0 9001 autorizacién correspondiente para que la seiiorita Diana Carolina Santos
N cemmmasa Guffanti CE 1721173159 egresada de la Carrera de Nutricién Dietética y
Certificado No CTS-2014-631 Estética de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil realice el
proyecto de investigacién con el tema: ‘Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en
el personal administrativo del Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD)
Manicipal de Santo Domingo de los Colorados durante el periodo mayo ~
agosto del 2017, el que constituye un requisito fund tal para obtener el
titulo de licenciada, iniciando desde el mes de mayo del presente aiio hasta el

término del proceso de titulacién.

Agradeciendo de ant ola atencién prestada me despido,

] Municipal de Santo Domingo
/ ALCALDIA
RECIR [}

‘\ 05 JUN 2017

10 por. e OELECA
,l[) 20

f Gobierno Autonomo Descentralizado

4i3s
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ANEXO 4

AUTORIZACION POR PARTE DEL MUNICIPIO DE SANTO
DOMINGO

- -
GAD MUNICIPAL (
SANTO DOMINGO Muricic
DIRECCION DE ADMINISTRACION ~ SANTOOOMNGO
DEL TALENTO HUMANO
Oficio No. GADMSD-DATH-2017-107-A-O

Santo Domingo, 10 de julio del 2017

Dra.

Martha Celi Mero

Directora (e) de la Carrera Nutricion, Dietética y Estética
Presente.-

De mis Consideraciones:

Con un atento saludo, me refiero a la sumilla inserta de la maxima autoridad en el oficio
FCM-NDE-326-2017 de fecha 29 de mayo del 2017, en el que solicita autorizacion para
que la seforita DIANA CAROLINA SANTOS GUFFANTI, egresada de la carrera de
Nutricion Dietética y Estética de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, realice
el proyecto de investigacion con el tema: “Riesgo de Diabetes mellitus tipo 2 en el
personal administrativo del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Santo
Domingo de los Colorados durante el periodo mayo-agosto del 2017, requisito previo
para obtener la licenciatura.

La Direccion de Administracion del Talento Humano del GAD Municipal de Santo
Domingo, comunica a usted que se encuentra autorizado ¢l ingreso a la Seilorita DIANA
CAROLINA SANTOS GUFFANTI, para que realice el proyecto de investigacion previo a
obtener el titulo de licenciada en Nutricion, Dietética y Estética. El trabajo de investigacion
se realizara bajo la coordinacion del Ing. Daniel Fernando Heredia Davila, Subdirector de
Seguridad y Salud en el Trabajo de esta Institucion.

Atentamente, e

A

(g

Ing. Viviana Anzules Sanohez
DIRECTORA DE ADMINISTRACION
DEL TALENTO HUMANO "
[tibodepor: | i sost wenssiask OE2]

—my AETEEy SN I W R, o e W0 D I SSIy /oo e

| EE
S| I ManiciploSanteDomingo www.santodomingo.gob.ec ‘ @ ‘ fEl :
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"y _ °
| presidencia _ Plan Nacional ®
—

de la Republica ’ M de Ciencia, Tecnologia.
del Ecuador Innovacion y Saberes
L

DECLARACION AUTORIZACION

SENESCYT

S0 D Nac o 9 Eduaciln Saguvan
Cleondy, Teenzhagia o lsoasackin

W

Yo, Santos Guffanti Diana Carolina, con C.C: # 1721173159 autor del
trabajo de titulacion: Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal
administrativo del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal
de Santo Domingo durante el periodo mayo — agosto de 2017, previo
a la obtencién del titulo de Licenciada en Nutricion, Dietética y

Estética en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144
de la Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar ala SENESCYT
en formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que
sea integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacién
Superior del Ecuador para su difusion publica respetando los derechos

de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el proposito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 12 de septiembre de 2017

Santos Guffanti, Diana Carolina

C.C. #1721173159
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