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RESUMEN La Diabetes Mellitus es un proble-
ma de salud publica, a nivel mundial se estima
gue existen aproximadamente 425 millones de
personas afectadas, en Honduras para el 2015
reportaron 495,011 personas con Diabetes
Mellitus, actualmente se registra que 7%-10%
de la poblacion la padece. El Hospital Mario
Catarino Rivas (HMCR) es el mayor centro
asistencial en San Pedro Sula, donde se brin-
dan 1,500 atenciones mensuales a pacientes
con la enfermedad. Objetivo: Determinar los
factores de riesgo de padecer diabetes en pa-
cientes que asisten al HMCR de octubre del
2018 a enero del 2019.Metodologia:Se realizé
un estudio cuantitativo, descriptivo, transver-
sal. Poblacion: 6000 pacientes que asistie-
ron a consulta externa. Muestra: 600 pacien-
tes, calculandose con el programa estadistico
Open Epi. Muestreo: fue por conveniencia
Instrumento:Cuestionario de Factores de
Riesgo FINDRISK para identificar factores de
riesgo. Resultados: 37.33% obtuvo un puntaje
entre 7-11 puntos teniendo riesgo ligeramente
elevado para Diabetes Mellitus, 19.67% adqui-
rieron entre 15-20 puntos y 4.68% obtuvieron
mas de 20 puntos, lo cual representan tener un
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riesgo alto y muy alto respectivamente, con
una media de 10.9 y una desviacion estandar
de 5.1; el restante 38.32% no tiene riesgo para
Diabetes Mellitus tipo 2. Conclusién: Aproxi-
madamente la cuarta parte de la poblacion que
participé en el estudio tiene riesgo alto y muy
alto y la media de la poblacion total del estudio
presenta riesgo ligeramente elevado.

PALABRAS CLAVE: Diabetes
Factores de riesgo, Tamizaje.

Mellitus,

ABSTRAC: Diabetes Mellitus is a public health
problem, worldwide it is estimated that there
are approximately 425 million people affected.
In Honduras 495,011 people with Diabetes
Mellitus were reported in 2015, currently it is
recorded that 7% to 10% of the population su-
ffers from it. The Mario Catarino Rivas Hospital
(MCRH) is the largest healthcare center in San
Pedro Sula, where 1,500 monthly care is pro-
vided to patients with the disease. Objective:
To determine the risk factors for diabetes in pa-
tients attending the HMCR from October 2018
to January 2019. Methodology: A quantitative,
descriptive, cross-sectional study was conduc-
ted. Population: 6000 patients who attended
outpatient consultation. Sample: 600 patients,
calculated with the Open Epi statistical program.
Sampling: was for convenience. FINDRISK
Risk Factors Questionnaire Instrument :to
identify risk factors. Results: 37.33% obtained
a score between 7-11 points having a high and
very high risk respectively, with a mean of 10.9
and a standard deviation of 5.1; the remaining
38.32% have no risk for type 2 Diabetes Me-
llitus. Conclusion: Approximately a quarter of
the population that participated in the study has
high and very high risk and the mean of the total
study population presents slightly elevated risk.
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INTRODUCCION La morbilidad y mortalidad
por Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se ha
incrementado en el mundo 2y Honduras no
deja de ser la excepcion; su deteccion
muchas veces se realiza en forma tardia y su
diagnostico se efectla como consecuencia de
la presencia de sintomas que en sus etapas
iniciales no presenta manifestaciones clinicas.
Se estima que cuando se realiza el
diagnostico la enfermedad ha tenido un tiempo
de evolucién entre 9 y 12 afios y se calcula
gue no han sido diagnosticados entre el 40% a
50% de diabéticos en nuestro pais.C®
Tomando como criterios diagndsticos para
Diabetes Mellitus

* Glucosa en ayuno = 126 mg/dL (no haber
tenido ingesta calorica en las Gltimas 8 ho-
ras).

* Glucosa plasmatica a las 2 horas 2200 mg/
dL durante una prueba oral de tolerancia a
la glucosa. La prueba debe ser realizada
con una carga de 75 gramos de glucosa
anhidra disuelta en agua.

* Hemoglobina glicosilada (A1C) = 6.5%.

« Paciente con sintomas clésicos de hipergli-
cemia o crisis hiperglucemica con una glu-
cosa al azar 2 200 mg/dL.®

Debido al gran impacto que tiene la evolucion

de la enfermedad es importante identificar la

poblacién en riesgo en la etapa preclinica (an-
tes de iniciar la enfermedad con sus sintomas)

y se deben realizar esfuerzos para detectar

la enfermedad en estadios asintomaticos, asi

como precisar criterios en el diagnéstico tem-
prano, para lo cual las estrategias de prevencion

a través de tamizajes son primordiales.(":10

Los factores de riesgo se dividen en no

modificables como edad, sexo, factores

genéticos, antecedente de diabetes
gestacional 'y modificables: sobrepeso,
obesidad, sedentarismo, hipertension,

dislipidemia y condiciones clinicas asociadas
a resistencia a la insulina como el perimetro
abdominal, un mayor perimetro de cintura (=
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88 cm para mujeres y = 102 cm para hombres)
esta relacionado con una mayor resistencia a la
insulina, elevacion de la glucosa plasmatica y
dislipidemias, ademas de la asociacion con la
hipertension arterial. El exceso de la
acumulacién de grasa en la region abdominal,
conocida como obesidad abdominal o central,
se asocia con el desarrollo de resistencia a la
insulina 'y es un predictor de riesgo
cardiovascular y metabolico. También el indice
de Masa Corporal (IMC) es un valor o parametro
gue establece la condicion fisica saludable de
una persona en relacion a su peso y estatura.
Valores superiores a 25 determinan el
sobrepeso en un individuo. De esta manera, las
personas cuyo calculo de IMC sea igual o
superior a 30 kg/m2 se consideran obesas. Un
IMC mayor o igual a 25 aumenta el riesgo de
trastornos de la salud relacionados con el peso
como diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares.® La medida mas importante
para disminuir la incidencia y prevalencia de
DM2 y sus complicaciones es la prevencion
mediante la modificacion en los estilos de vida,
gue incluyen reduccion de peso, actividad fisica,
dieta saludable y evitar el consumo de tabaco,
por lo anteriormente mencionado en el hospital
Mario Catarino Rivas de San Pedro Sula, donde
se brindan 1,500 atenciones mensuales a
pacientes con la enfermedad, se establecio
como objetivo de investigacion: Determinar los
factores de riesgo de padecer diabetes en
pacientes que asisten al HMCR de octubre del
2018 a enero del 2019.

PACIENTES Y METODOS

Estudio cuantitativo, descriptivo, trasversal.
Poblacién 6000 pacientes. El tamafio de la
muestra fue calculada con el programa esta-
distico Open Epi, utilizando la formula para
proporciones con un margen de error del 5%,
una frecuencia hipotética anticipada del 50%
de una poblacién de 6000 pacientes dando una
muestra de 600 pacientes. El tipo de muestreo
fue por conveniencia debido a la facilidad de
captacion de pacientes.
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Criterios de inclusion:

» Los pacientes que aceptaron participar en
el estudio

« Tener 18 afios de edad o mas,

* No tener diagnostico confirmado de Diabe-
tes Mellitus

Criterios de exclusion:

* Menores de 18 afios

* Que no aceptaron ser parte del estudio

» Pacientes diagnosticados con DM2

Se utilizo el test de Findrisk para identificar la

presencia de factores de riesgo para Diabetes

Mellitus que incluye®: toma de medidas

antropométricas  (talla, peso, perimetro

abdominal mayor a 94 cms en hombres y

mayor a 80 cms en mujeres). El personal

encargado de la toma de datos fue

previamente capacitado por profesional en el

area de nutricion, utilizando una balanza con

Tallimetro incorporado, todos los pacientes

fueron pesados antes de las 8:00 am, el

perimetro abdominal se calculé con cinta

métrica. Posteriormente se aplicaron las 8

preguntas cerradas del test de Findrisk las

cuales cada una tiene un puntaje establecido

por la Asociacibn Americana de Diabetes (Ver
Tabla No. 1) y estan relacionadas con antece-
dentes familiares y personales, habitos alimen-
tarios y de actividad fisica.(1>13) Dependiendo
del puntaje obtenido en el test a los pacientes
gue presentaron factores de riesgo, se les
realizd glucometria para confirmar o descartar
el diagndstico. En caso de presentar valor de
glucometria alterado (> de 100 mg/dL en
ayunas), se envio a consulta con médico
especialista para evaluacion y tratamiento
precoz y oportuno. La informacion recolectada
fue almacenada y procesada en una base de
datos elaborada en Epi Info version 7, se
realiz6 una matriz de datos, ordenando la
informacion por filas (individuos o unidades de
observacion) y columnas (datos). Luego se
procedié a depurar los datos para lo cual se
enlistaron las frecuencias simples de cada
una de las variables y los casos requeridos se
corrigieron errores de digitacion. Se realizo
distribucion de frecuencias y fueron
representadas a través de cuadros, se aplicé
medidas de tendencia central (media), estos
datos que fueron presentados a través de cua-
dros de distribucion.

TABLA NO. 1: INTERPRETACION DE LOS PUNTAJES OBTENIDOS EN LA ESCALA DEL

TEST DE FINDRISK

NIVEL DE RIESGO SEGUN PUNTUACION DEL TEST DE FINDRISK

Aumentado (4%)

Puntuacién Nivel de Riesgo Interpretacién de los Resultados
. . En este nivel, 1 de cada 100 personas desarrolla-
0 1
< 7 puntos Riesgo Bajo (1%) ra diabetes tipo 2 en los préximos 10 afios.
Riesqo Ligeramente En este nivel, 4 de cada 100 personas (6 1 de
7 —11 puntos 90 Mg cada 25 personas) desarrollara diabetes tipo 2 en

los proximos 10 afios.

Riesgo Moderado

12-14
puntos (179%)

En este nivel, 17 de cada 100 personas (casi la
quinta parte del total) desarrollara diabetes tipo 2
en los proximos 10 afios.

15 — 20 puntos Riesgo Alto (33%)

En este nivel, 33 de cada 100 personas (la terce-
ra parte del total) desarrollara diabetes tipo 2 en
los proximos 10 afios.

Riesgo Muy Alto
(50%)

> 20 puntos

En este nivel, 50 de cada 100 personas (la mitad
del total) desarrollara diabetes tipo 2 en los proxi-
mos 10 afios.

Fuente: Asociacion Americana de Diabetes, 2017 @4,
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RESULTADOS:

Segun las caracteristicas sociodemogréficas la mayoria de los pacientes fueron del sexo fe-
menino en un 71.83% (431/600), la edad mas frecuente fue menores de 45 afios con 51.67%
(310/600), y la mayor parte provenian del area urbana con 85% (510/600). Los factores se pre-
sentan a continuacion (Ver Tabla N°2)

TABLA NO. 2: RESULTADOS DE TEST DE FINDRISK REALIZADO A LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS, SAN
PEDRO SULA, OCTUBRE 2018 — ENERO 2019.

Variable No = 600 %

indice de Masa Corporal (IMC)

Menos de 25 kg/metros cuadrados 165 27.50
Entre 25-30 kg/metros cuadrados 266 44.33
Més de 30 kg/metros cuadrados 169 28.17
Perimetro Abdominal (Hombres) No = 169

Menos de 94 cm 54 31.95
Entre 94-102 cm 60 35.51
Mas de 102 cm 35 32.54
Perimetro Abdominal (Mujeres) No =431

Menos de 80 cm 46 10.67
Entre 80-88 cm 91 21.11
Mas de 88 cm 294 68.22

Practica de actividad fisica al menos 30 min

al dia

Si 327 54.50
No 273 45.50
Frecuencia de consumo de vegetales y frutas

Todos los dias 271 54.50
No todos los dias 329 45.50

Ingesta de medicacion para la hipertension

con regularidad
S| 164 27.33

No 436 72.67

Rev.Cient.Univ.Cienc.Salud.2020;7(1): 13-21
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Le han encontrado niveles altos de glucosaen

sangre
[ 90

ilo 510 15.00
85.00

Le han diagnosticado Diabetes (tipo 1 0 2)

algun miembro de la familia

No 259 43.17

Si; abuelos, tios, primos hermanos 108 18.00

Si; padres, hermanos, hijos propios 233 38.83

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, elaboracion propia.

Al aplicar el test de Findrisk se obtuvo que el 44.33% (266/600) de los pacientes tienen un indice
de Masa Corporal (IMC) entre 25-30 kg/mts2, ubicandolos dentro de un diagndéstico nutricio-
nal en sobrepeso. Al medir el perimetro abdominal se encontré que el 33.35% (60/169) de los
hombres tienen entre 94-102 cm y el 68.21% (294/431) de las mujeres tienen mas de 88 cm.
Segun el puntaje obtenido del test de Findrisk el 37.33% (224/600) obtuvo un puntaje entre 7-11
puntos refiriéndose a un riesgo ligeramente elevado, cabe mencionar que el 19.67% (118/600)
y el 4.68% (28/600), es decir el 24.35% (146/600) obtuvieron un puntaje igual o mayor a 15, lo
cual representan tener un riesgo alto y muy alto respectivamente, con una media de 10.9 y una
desviacion estandar de +/- 5.1 (Ver Tabla No. 3), a estos ultimos se les realizé glucometria, obte-
niendo que el 81.48% (22/27) de las glucometrias en ayuno se encontraban mayores a 100 mg/
dl y el 31.09% (37/119) de las glucometrias postprandiales estaban con valores mayores a 140
mg/dl es decir estaban elevados.

Asi como también se les consulté si han tenido presencia de alguna complicacién asociada con
Diabetes Mellitus, el 59.59% (87/146) afirmaron presentarla, siendo estas: vision borrosa en
un 26.02% (38/146), adormecimiento en manos y/o pies 34.24% (50/146), hipertension arterial
37.67% (55/146) y sobrepeso u obesidad 38.35% (56/146).

Rev.Cient.Univ.Cienc.Salud.2020;7(1): 13-21
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TABLA NO. 3 ESCALA DE RIESGO SEGUN PUNTAJE OBTENIDO EN EL TEST DE FINDRISK
REALIZADO A LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL

MARIO CATARINO RIVAS, SAN PEDRO SULA,

OCTUBRE 2018 — ENERO 2019.

Variable No = 600 %
Escala de riesgo segun puntaje obtenido

Menos de 7 puntos: riesgo bajo 115 19.16
7-11 puntos: riesgo ligeramente elevado 224 37.33
12-14 puntos: riesgo moderado 115 19.16
15-20 puntos: riesgo alto 118 19.67
Mas de 20 puntos: riesgo muy alto 28 4.68
Media +/- DE 10.9 +/-5.1

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, elaboracién propia.

DISCUSION Un diagnéstico precoz de la
Diabetes Mellitus permite llevar un tratamiento
mas eficiente ya que teniendo un control
optmo de la enfermedad se evitan
complicaciones relacionadas con esta
condicion y es mas facil para el paciente la
adopcién de un estilo de vida saludable. En
Honduras, las estadisticas de la Diabetes
Mellitus van en ascenso dia a dia, en donde
se ve alta prevalencia en las ciudades de
mayor desarrollo. En un estudio realizado en
Barranquilla Colombia por Rodriguez Leyton
Mylene, et al., el 79.5% fueron mujeres(1>16),
similar a los resultados obtenidos en este
estudio, ya que la mujer se encuentra en
varias situaciones, fisicas y sociales, siendo
mas propensa al padecimiento de esta
enfermedad, asi también el rango de edad
con mayor porcentaje fue en los menores de
45 afios similar al estudio antes mencionado
donde este grupo etario comprendi6 el 66.1%.
Respecto a las variables medidas en el Test
de Findrisk, los resultados obtenidos
concuerdan con un estudio en Loja, Ecuador
encontraron que el 51.3% de la poblacion
estudiada estaba dentro de un sobrepeso, la
medicion del perimetro abdominal alto
comprendié un 28.3%.(17-19)
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El puntaje final de la escala de riesgo se obtu-
vo que el 38% de los participantes tienen un
riesgo ligeramente elevado del padecimiento de
la enfermedad y el 10% riesgo alto, como
también, el estudio antes mencionado realiza-
do en Barranquilla Colombia, fue basado en el
test de Findrisk, obteniendo que el 48.8% tiene
un riesgo medio y el 5.9% con riesgo alto®®
.Las comorbilidades mas frecuentes en la
Diabetes Mellitus son la Hipertension Arterial,
la  Neuropatia Diabética, Sobrepeso u
Obesidad @V, entre otras, es por esto que a
las personas que tenian un riesgo alto y muy
alto se les preguntd si presentaban sintomas
asociados a los niveles altos de glucosa en
sangre. En un estudio realizado en Costa
Rica, se obtuvo que el 68% de los pacientes
presentaron  Hipertension  Arterial como
principal comorbilidad asociada a la Diabetes
Mellitus.(19:21)

Conclusiones: Segun los resultados en la
aplicacion del Test de Findrisk se puede ob-
servar que la mayoria de la poblacién general
presenta sobrepeso segln su indice de Masa
Corporal (IMC), con riesgo aumentado de en-
fermedad cardiovascular (perimetro abdominal
alterado), refieren realizar al menos 30 minutos

18



TAMIZAJE DE DIABETES MELLITUS EN PACIENTES DEL HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS,
SAN PEDRO SULA, HONDURAS.

diarios de actividad fisica, consumir regular-
mente frutas y vegetales, no tomar medica-
mento para la hipertension arterial, no haber
presentado niveles elevados de glucosa en
sangre en ocasiones anteriores ni tener fami-
liares con diagnostico de Diabetes Mellitus.
Aproximadamente la cuarta parte de la pobla-
cion que participo en el estudio tiene riesgo alto
y muy alto para presentar Diabetes Mellitus y la
media de la poblacion total del estudio presen-
ta riesgo ligeramente elevado. A los pacientes
gue salieron con factores de riesgo y se les rea-
liz6 tamizaje en ayuno, obtuvieron valores al-
terados en sus glucometrias, mientras que las
pruebas postprandiales, se encontraban fuera
del rango normal, esto puede deberse a que el
periodo postprandial fue mayor a 2 horas o que
la ingesta de alimento fue hipocaldrica.
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