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TITULO

PREDIABETES EN PERSONAS CON OBESIDAD
ABDOMINAL EN EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL GOBIERNO AUTONOMO

DESCENTRALIZADO DEL CANTON LOJA



2. RESUMEN

La prediabetes se le cataloga como un estado que antecede al diagndstico de
diabetes tipo 2, se asocia a la obesidad abdominal y representa un problema
sanitario de trascendental importancia. El objetivo de la presente investigacion
fue establecer la relacion entre Prediabetes y personas con obesidad abdominal
en el personal administrativo del Gobierno Autonomo Descentralizado del cantén
Loja, en el periodo Abril-Agosto del 2015. Se realiz6 un estudio transversal,
cuantitativo y descriptivo en el personal administrativo del Gobierno Autonomo
Descentralizado del cantén Loja. El universo se constituy6 de 115 participantes
del personal administrativo del Gobierno Autobnomo Descentralizado del canton
Loja que presentaron obesidad abdominal, en el que la muestra fueron todas las
personas que tenian obesidad abdominal que cumplieron los criterios de
inclusion y aceptaron ser parte del estudio. En los resultados se detect6 la
presencia de prediabetes mediante las pruebas de laboratorio de Glucosa
alterada en ayunas, Tolerancia a la glucosa alterada o hemoglobina glucosilada
en el 47% (n= 54p) de la poblacion, en el cual el 44%(n= 24 p) se detectd
mediante la HbA1C. El grupo etario de 50-59 afios tienen 74%(n= 17p)
prediabetes. En cuanto al IMC las personas con peso normal a pesar de la
obesidad abdominal tuvieron el 26%(n= 5p) prediabetes en relacion al 52% (n=
50p) que padecian de sobrepeso u algun tipo de obesidad. El sexo no influye en
la presencia de prediabetes. Se concluyé que hay una fuerte relacion entre
obesidad abdominal y prediabetes, donde la mayoria de los varones presenta
rangos de 90 a 102 cm de perimetro abdominal, mientras que en mujeres es el
rango 80-88 cm y que a mayor edad hay mayor probabilidad de prediabetes.

Palabras Claves: prediabetes, obesidad, abdominal.



2.1. ABSTRAC.

Pre-diabetes is listed as a preceding the diagnosis of type 2 diabetes status, is
associated with abdominal obesity and represents a health problem of
transcendental importance. The aim of this research was to establish the
relationship between Prediabetes and people with abdominal obesity in the
administrative staff the Decentralized Autonomous Government of Canton Loja,
in the period from April to August 2015. A cross-sectional, quantitative and
descriptive study was conducted on the administrative staff the Decentralized
Autonomous Government of Canton Loja. The universe was formed of 115
participants the administrative staff the Decentralized Autonomous Government
of Canton Loja presenting abdominal obesity, in which the sample were all people
who had abdominal obesity who met the inclusion criteria and agreed to be part
of the study. In the results the presence of prediabetes was detected by
laboratory tests Glucose impaired fasting tolerance impaired glucose or
glycosylated hemoglobin in 47% (n = 54p) of the population, in which 44% (n =p
24) was detected by HbA1C. The age group of 50-59 years have 74% (n = 17p)
prediabetes. In BMI people with normal weight despite abdominal obesity were
26% (n = 5p) prediabetes compared to 52% (n = 50p) who were overweight or
some type of obesity. Sex does not influence the presence of prediabetes. It was
concluded that there is a strong relationship between abdominal obesity and
prediabetes, where most men presented ranges from 90 to 102 cm of abdominal
circumference, whereas in women is the range 80-88 cm and that the older are

more likely to prediabetes.

Keywords: prediabetes, abdominal obesity.



3. INTRODUCCION.

La Federacion Internacional de Diabetes, en su publicacion en el afio
2013, estima que tienen Prediabetes unos 316 millones de personas en el
mundo, lo que equivale al 6,9% de los adultos. La gran mayoria (70%) de estas
personas viven en paises de ingresos medios y bajos. Para el 2035, se supone
que el numero de personas con Prediabetes aumentara a 471 millones, es decir
el 8% de la poblacion adulta, ademas sefiala que la Region del Pacifico
Occidental tiene el mayor numero de personas con Prediabetes, unos
110 millones, que por lo tanto corren un riesgo mucho mayor de desarrollar
diabetes tipo 2, aunque América del Norte y Caribe tiene la prevalencia
comparativa mas alta con el 12,1% de la poblacién adulta afectada. A nivel
mundial, la prevalencia de la Tolerancia a la glucosa en ayudas es menor que la
de la diabetes, pero existe un alto riesgo de que estas personas desarrollen
diabetes si no se tratan a tiempo. En Centroamérica y América del Sur las
estimaciones actuales indican que otros 22,4 millones de personas, o el 7,4% de
la poblacion adulta, tienen Prediabetes.(Federacion Internacional de Diabetes,
2013)

En el caso de prediabetes, en el Ecuador la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT-2013) del afio 2013 revela un 38,4% de personas no
diabéticas que tienes resistencia a la Insulina (Inec, 2013). La Universidad
Politécnica de Chimborazo en su revista cientifica “La ciencia al servicio de la
salud y la nutricion” en sus estudios publicados indica una prevalencia de 10.4%
de personas con niveles de glucosa sobre 100mg/dl. (MD., Solis Carlos MD.
MsC, MsC, Campoverde Wilma ND. MsC, & Martha MD. MsC, 2013), de igual
manera el estudio realizado en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social Portoviejo en el afo 2012, indica un 22%; de prevalencia de
Prediabetes.(Rocio & Elizabeth, 2012)

Romero Lizet, en el 2012, realiz6 un estudio en el Hospital Isidro Ayora de

la ciudad de Loja, en pacientes con factores de riesgo significativos para



prediabetes, de los cuales un 92% fueron diagnosticados de Prediabetes. (Lizet,
2012)

Existen una gran cantidad de factores de riesgo que predisponen a las
personas a padecer prediabetes, entre ellos la Obesidad abdominal, que en
nuestro pais es muy significativa, la ENSANUT muestra un, 67,1% de
prevalencia entre las edades de 30-39 afos; 74,6% de 40-49 afios y 81,4% de
50 a 59 afos. (INEC, 2013). Ademas, es importante mencionar que el riesgo de
que un prediabético pueda presentar diabetes mellitus tipo 2 es muy alto, de
acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes, alrededor del 11% de los
prediabéticos pueden desarrollar, en un lapso de 5 a 10 afos, diabetes tipo Il, es

decir aproximadamente 1 de cada 10 prediabéticos (ADA, 2014).

Entre las principales causas de mortalidad en nuestro pais, se encuentra
la Diabetes Mellitus tipo 2 y sus complicaciones, principalmente las
cardiovasculares, razon por la cual es el interés de investigar sobre cémo
prevenir esta enfermedad y la mejor forma es detectando la Prediabetes en
aguellas personas que constituyen el grupo de riesgo ya sea por factores
hereditarios, falta de actividad fisica, edad, que sumados a la obesidad
abdominal, estarian en riesgo de estar padeciendo sin saber Prediabetes. Por lo
tanto de esta forma se podra prevenir y en caso que la persona objeto de estudio
presente un estado de prediabetes, poder aplicar las medidas correctivas para

revertir esta situacion.

Para llevar a cabo esta investigacion hemos elegido al Gobierno
Autonomo descentralizado del canton Loja, donde mediante la observacion y
posteriormente la verificacion in situ de su personal administrativo en general
tiene una disminucion de actividad fisica, sumando a ella la vida sedentaria y
cambios en sus patrones de alimentacién, contribuyendo al aumento de la
obesidad abdominal, que constituye uno de los principales factores de riesgo

para presentar Prediabetes.

En nuestra provincia de Loja aun no contamos con un estudio sobre

Prediabetes en personas con obesidad abdominal en personal administrativo, de



ahi la importancia de realizar esta investigacion y hacer un analisis exhaustivo
de este problema de salud, permitiendo nuestra investigacion a las instituciones
competentes promulgar normas que ayuden a mejorar la calidad de vida de sus

trabajadores.

Asi mismo, es importante recalcar el interés de realizar un analisis en esta
poblacidon para poder coordinar a medida de las posibilidades actividades que
nos permitan brindar asesoria sobre este tema importante de salud, y de esta
manera realizar vinculacion con la colectividad y ayudar a consolidar la mision y
vision de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja.
También resaltar que con esta investigacion se estaria contribuyendo a elevar la
calidad de vida de los ecuatorianos, lo que esta contemplado en el enfoque
filoséfico del Plan del Buen Vivir, el cual estipula en su Objetivo “Mejorar la
Calidad de Vida de la Poblacion”, que a su vez comprende politicas y
lineamientos que apuntan a ampliar los servicios de prevencion y promocion de
la salud a través de la mejora de condiciones y los habitos de vida de las
personas; asi como la promocion de alimentacion nutritiva y saludable que
permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico emocional e intelectual acorde
con su edad y condiciones y por ultimo comprende la promocion del uso del
tiempo libre en actividades fisicas deportivas y otras que contribuyan a mejorar
las condiciones fisicas, por lo tanto esta investigacion estaria perfectamente
enmarcada en el Plan del Buen Vivir que apunta a mejorar la calidad de vida de
los ecuatorianos de todas las clases sociales.

Por los motivos descritos anteriormente, se ha considerado el objetivo de
la presente investigacion: establecer la relacién entre Prediabetes y personas
con obesidad abdominal en el personal administrativo del Gobierno Autbnomo
Descentralizado del cantén Loja, en el periodo Abril-Agosto del 2015; para lo cual
se plantearon los siguientes objetivos especificos:

Identificar a las personas con obesidad abdominal en el personal
administrativo del Gobierno Auténomo Descentralizado del cantdon Loja

Determinar los niveles de glucemia en personas con obesidad abdominal
en el personal administrativo del Gobierno Autonomo Descentralizado del cantén

Loja.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1. La Prediabetes

4.1.1. Definicion.

La prediabetes (hiperglucemia intermedia) es una condicién metabdlica y
de creciente problema global que por lo general esta estrechamente vinculada a
la obesidad. Esta se caracteriza por la presencia de niveles de glucosa en la
sangre que son mas altos de lo normal pero no lo suficientemente alto como para
ser clasificado como diabetes. Por lo tanto la prediabetes es la frontera entre el
nivel de azucar normal y altos que puede ser considerado diabetes

(Diabetes.co.uk, s.f.).

4.1.2. Antecedentes

En el mundo hay aproximadamente 314 millones de personas con ATG
gue pueden convertirse en 500 millones en 2025. Hay que tomar en cuenta que
personas con bajo estatus socioeconémico y bajo nivel de educacién tienen un
riesgo entre dos y tres veces mayor de desarrollar el sindrome metabdélico (Segal
& Zimmet, 2005). A nivel mundial, a finales de 2013, tanto como 382 millones de
personas tenian la enfermedad; mientras que se espera que el numero llegue a
592 millones en 2035. Curiosamente, la carga de la diabetes es més alta en los

paises de ingresos bajos y medios (Chukwunonso E.C.C. Ejike, 2015).



Diabetes a Nivel Mundial (IDF, 2014)
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Fuente: IDF. (2014). ATLAS DE LA DIABETES SEXTA EDICION. Bruselas: IDF

4.2. La Prediabetes en América Latina

En el caso de Latino-América, se caracteriza por tener una elevada
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en la poblacion mayor de 20 afios
representando entre el 8 y 10%. Esta prevalencia continla en aumento en
funcién al patron epidemioldégico mundial; no obstante es alto en la regién por
los factores de riesgo de esta, que combinan perfectamente con el estilo de vida
de la poblacion. Se considera también la DM2 como un problema de Salud
Pulblica por su alta prevalencia e incremento en los ultimos 20 afios; lo que ha
llevado a la OMS que este aumento desproporcion, puede ser hasta del 160%
en los proximos 25 afios en nuestra region (Rosas Guzman & Calles, 2005).

4.3. La Prediabetes en Ecuador

Los pacientes que padecen diabetes se ha convertido en la causa de

muerte nimero uno del Ecuador, ya que esta patologia mata a un diabético



cada dos horas habiendo alcanzado la cifra de 4.695 pacientes que han muerto
con este mal en 2013 (INEC, Diabetes y enfermedades hipertensivas entre las
principales causas de muerte en el 2013, 2014). Segun un estudio del INEC,
haciendo una comparacion entre 1997 y 2011 murieron 1.896 y 4.455
respectivamente evidenciando un incremento considerable (La Hora, 2014). Por
otro lado la prevalencia de diabetes en la poblacion ecuatoriana que se
encuentra entre los 10 a 59 afios es de 1.7%, proporcidn gue se incrementa a
partir de los 30 afios de edad a tal punto que los ecuatorianos que se encuentran
en los 50 afos, 1 de cada 10 ya ha desarrollado la diabetes y la mitad de este
grupo tiene el colesterol alto. En Ecuador mas de 400 mil personas entre 10-
59 afios sufren de diabetes de los cuales aproximadamente el 90% presentan
resistencia a la insulina y entre los no diabéticos casi uno de cada dos presenta

este problema.

Principales Causas de Mortalidad en el 2014 (Ecuador) (INEC f. m., 2014)

Enfermedades N° de
personas
120-125 Enfermedades isquémicas del corazén 4430
E10-E14 Diabetes Mellitus 4401
160-169 Enfermedades cerebrovasculares 3777
110-115 Enfermedades hipertensivas 3572
J10-J18 Influenza 'y neumonia 3418
V00-V89 Accidentes de transporte terrestre 3059
K70-K76 Cirrosis y otras enfermedades del higado 2038
NOO-N39 Enfermedades del sistema urinario 1712
J40-J47 Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores 1656

Elaborado por: Chrystin Quintanilla.
Fuente. INEC, f. m. (2014). PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD. MORTALIDAD GENERAL EN NUMEROS. (I. -

D. 2014, Ed.) Ecuador.

Por otra parte el 50% de los ecuatorianos de entre 10 y 59 afios son pre-

hipertensos y cerca del 20% son hipertensos llegando a un nimero de 717.529




10

personas. Finalmente se encontré que mas de 900 mil personas entre 10 y 59
afos presentan obesidad abdominal que es uno de los factores determinantes
de enfermedades coronarias y de ellos mas del 50% tiene sindrome metabdlico
(INEC, Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn se presenta este miércoles,

2013).

En cuanto a la obesidad, esta ya se ha convertido en un problema de salud
publica para el Ecuador, ENSANUT realiz6 un estudio en el que concluyé que la
prevalencia de la obesidad estd aumentando en todos los grupos de edad, donde
3 de cada 10 nifios en edad escolar tiene sobrepeso y obesidad. Asi mismo
manifesté que 1 de cada 4 nifios en edad preescolar es pequefio para su edad
y el porcentaje del sobrepeso se ha duplicado en las ultimas tres décadas. En
caso de los adultos, 2 de cada 3 ecuatorianos entre los 19 y 59 afios tiene

sobrepeso y obesidad (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2014).

4.4. Evolucién natural de la prediabetes

La prediabetes presenta diferentes etapas dentro de su evolucién natural,
por lo tanto la mayoria de casos de DM2 se dan en individuos que durante un
periodo considerable de afios, han desarrollado alteraciones metabdlicas que
preceden al estado de hiperglucemia persistente. Es ahi cuando la prediabetes
sefiala una disminucién de la reserva pancreatica y que al momento de
manifestarse el estado diabético, la reserva esta reducida en un 50% (ALAD,

2010).
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Las personas 'Pre-diabéticas’ inicialmente presentan intolerancia a la
glucosa debido a la instalacion progresiva de una resistencia del higado y de
tejidos periféricos a la accion de la insulina también llamada insulinoresistencia;
por lo que para hacer frente a esta situacion de pérdida de sensibilidad el
pancreas se ve obligado a producir en exceso la insulina, reduciendo asi la
glucosa en sangre en ayunas a los niveles normales. Sin embargo la resistencia
a la insulina se traduce en una pérdida progresiva de masa funcional de las
células del pancreas; hasta que el pancreas finalmente, ya no es capaz de
compensar la pérdida de sensibilidad a la insulina, dando lugar a la diabetes tipo

2 (Centre Hospitalier Universitaire de Nantes, 2008).

Resistencia de tejidos periféricos a la insulina

La insulina se necesita para que los tejidos periféricos usen glucosa para
sus funciones metabdlicas, si éstos son resistentes a la accion de la insulina los
niveles de glucosa sérica se elevan ya que ésta no puede ser utilizada por dichos
tejidos. Se han encontrado como causa de la resistencia a la insulina, defectos
en el receptor de insulina en los tejidos periféricos y también en enzimas
intermediarias entre el receptor y el sitio de accién, como por ejemplo en la

glucocinasa (Juarez S, 2012).

Cada vez inicia a una edad mas temprana la resistencia a la insulina
debido a la condicién de vida vigente en la cual prevalece el sedentarismo, la
alimentacion con productos ricos en grasas y carbohidratos, resultando personas

con obesidad.
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4.5. Causas y Factores de riesgo (origen genético, falta de ejercicio y
sedentarismo, alimentacién inapropiada, presiébn sanguinea alta,

obesidad)

La prediabetes puede ser una fase intermedia en cualquier proceso de las
enfermedades reconocidas que se asocian con la incidencia de DM2 (Secretaria

de Salud México, Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, 2006)

Hay una serie de factores de riesgo para la diabetes tipo 2. Aunque
algunos de ellos pueden ser prevenidos si derivan de un origen genético, aunque
por lo general muchas personas no se dan cuenta de manera oportuna. Los
principales factores de riesgo de diabetes tipo 2, segun Andrade y Revilla, estan
relacionadas con el sindrome metabdlico, el cual incluye obesidad
(especialmente abdominal o visceral) (Sergio A. Islas Andrade, 2013), la cual
afecta a buena parte de la poblacion mundial, y que va en aumento entre adultos

Yy nifios.

También tenemos la falta de ejercicio y el modo de vida sedentario que es
un factor perjudicial para la salud, ya que esto desemboca en sobrepeso y esto
a su vez a la prediabetes y diabetes tipo 2. Lamentablemente las personas
obvian o desconocen que hacer ejercicio disminuye la resistencia a la insulina y

ayuda a la insulina corporal a ser mas eficaz.

El alcoholismo, tabaquismo influyen en el desarrollo de prediabetes, asi
como la alimentacién inapropiada, puesto que en la sociedad actual la gente no
tiene el tiempo necesario para alimentarse por lo tanto recurre a comidas ricas

en grasas. En el informe de la OMS, sobre la Salud en el Mundo 2002, marcaba



13

gue cada afio podrian salvar hasta 2,7 millones defunciones en el mundo con el
empleo adecuado de hortalizas y frutas. Se estima que el bajo consumo de estos
alimentos ocasiona en torno al 19% de todos los casos de cancer
gastrointestinal, cerca del 31% de los casos de enfermedad isquémica cardiaca

y el 11% de los ACV (Guzman, 2012).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAQO) y la OMS el consumo de por al menos cinco raciones entre
hortalizas y frutas al dia, suministra contenidos en vitaminas, fibra dietética,
antioxidantes y compuestos fitoquimicos, los cuales tienen un efecto reductor del
riesgo frente al desarrollo de cancer, obesidad, diabetes mellitus y ECV (Victoria,

2010).

Ademas de los factores ya citados anteriormente, debemos de tomar en
cuenta que el tener una presion sanguinea alta debido a niveles altos de
colesterol, es un factor predisponente para la diabetes tipo 2. Finalmente
tenemos un factor exclusivamente entre las mujeres que es la Diabetes
Gestacional afectando alrededor de 2 a 5% de las mujeres que se quedan
embarazadas. Aquellas mujeres que la padecen se enfrentan a mayores riesgos
después del embarazo de desarrollar diabetes tipo 2, al igual que sus hijos

(Diabetes.co.uk, s.f.).

Como hemos mencionado anteriormente, las mismas causas y factores
de riesgo que estan asociados a la diabetes estan asociados a la prediabetes,
aunque entre otros factores también se puede considerar a la dislipemia con
triglicéridos elevados y/o colesterol-HDL reducido y la hipertension arterial. De

otro lado también tenemos el Pesoy la Presion arterial (PA) que constituye
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parte de los factores de riesgos cuyas recomendaciones no difieren de las de
los pacientes con diabetes, con un objetivo de PA < 140/90 mm Hg segun el INC
8, aungue las sociedades europeas de cardiologia y diabetes mantienen el corte
en 140/85 y la ADA en 140/80 mmHg (Grupo de trabajo de Consensos y Guias

Clinicas de la Sociedad Espafiola de Diabetes, 2015).

45. La Obesidad

La obesidad es una enfermedad cronica reversible de etiologia
multifactorial, que se puede prevenir y se caracteriza por acumulo excesivo de
grasa o hipertrofia del tejido adiposo (Cascales A, Sanchez, & ribas, 2014). Se
entretejen factores ambientales, metabdlicos, nutricionales, genéticos vy
psicolégicos y se exterioriza por la acentuacion de masa grasa mayor al 25% de
lo considerado normal para cada persona segun género, condicion fisiolégica y

edad.

El acumulo de grasa es un proceso fisiolégico por el cual el cuerpo
humano reserva energia para el tiempo que haya escasez de alimento, el
problema esta4 cuando no es proporcional al gasto y se incrementa a tal punto

gue como mencionamos anteriormente se asocia a varias patologias.

El desbalance energético positivo crénico, puede darse por una de las

siguientes posibilidades:

1) La entrada caldrica elevada con pérdidas caloricas normales.

b) La entrada calérica normal con gasto energético reducido.

c) La entrada caldrica elevada con gasto energético reducido. Esta es la opcion

mas comun en presentarse en personas obesas.
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Hay numerosas clasificaciones de obesidad, entre las cuales una de las
mas utilizadas y considerada por la OMS (Gréfico: Grados de Obesidad) el indice
de Masa Corporal (IMC) el cual se obtiene dividiendo el peso de la persona en

kilogramos para su estatura en metros al cuadrado Kg/m2.

Grados de Obesidad

SOBREPESO

IMC 18.5- IMC 25- IMC 30- IMC 35- IMC 2 40
249 29.9 349 39.9

AL

Fuente: Ribero, L. (25 de 02 de 2013). Grados de obesidad. Obtenido de
http://obesidadimportancia.blogspot.com.es/2013/02/clasificacion-y-tipos-de-
obesidad.html

Otro tipo de clasificacion es en funcion a la distribucion de la grasa

corporal:

» Obesidad androide, abdominal o central
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* Obesidad ginecoide o periférica

» Obesidad de distribucion homogénea

Segun ALAD en el 2006. Los individuos con IMC inferior o normal, pueden
tener exceso de grasa de predominio visceral, lo cual se identifica midiendo la
circunferencia de la cintura. Se considera en Latinoamérica que existe obesidad
abdominal cuando la circunferencia de la cintura es igual o mayor a 90cm en

hombres y 80cm en mujeres.

4.6.1. Obesidad abdominal

En varios estudios se establece la relacién entre Prediabetes y Obesidad
Abdominal la cual se aloja en la regién del abdomen, asocidandose con el
desarrollo de resistencia a la insulina y es un predictor de riesgo cardiovascular
y metabdlico mas fuerte que la obesidad estimada con base en el indice de masa
corporal. Se han empleado varias formas para la medicion de la CC los criterios
de la Federacion Internacional de Diabetes son una de ellas, que considera
obesidad abdominal una circunferencia de cintura (CC) mayor en 80 centimetros

en mujeres y mayor 90 centimetros en hombres (Luna, 2011).

En la ciudad de Loja en el 2012, Se determin6 que los principales factores
de riesgo para la DM2 en esa muestra fueron el IMC (43% sobrepeso y 22
obesidad), la circunferencia de cintura (38% entre 80-88 cm, 35% >88 cm), la
falta de actividad fisica 58.7% de los cuales solo el 36% realiza de forma habitual
predomino en el sexo femenino y familiares de primer grado (71.4%) (Guzman,

2012).
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Es asi que conocer la circunferencia de la cintura tiene una alta
rentabilidad diagndstica y preventiva, porque ayuda a identificar situaciones de

riesgo (Victoria, 2010).

4.7. Diagnostico de la Enfermedad

En funcion de la definicibn presentada previamente, el diagnéstico de la
prediabetes se estructura meramente con determinacion de la concentracion de
glucosa en plasma. Los valores especificos recomendados segun el ADA 2016

son:

e Glucosa Alterada en Ayuno (GAA): glucosa plasmatica después de ayuno
de ocho horas que resulte entre 100 — 125 mg/dl (6.1 y 6.9 mmol/l), 6

e Tolerancia a la Glucosa Alterada (TGA): Glucosa plasmética a las 2 horas
140 a 199 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, 6

e Hemoglobina glicosilada (A1C) 5.7 a 6.4% (Standards of Medical Care in

Diabetes, 2016)

Lo recomendable es que las personas mayores de 45 se sometan a pruebas
de laboratorio para determinar el nivel de hemoglobina glucosilada con el objetivo
de detectar en forma precoz la prediabetes (Laboratorio Medico "Optimum®,

2015).

Segun la Dra. Tessey Jose endocrindloga de Cleveland Clinic en Weston

(USA), en el caso de la prediabetes es asintomatica, es decir no presenta
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sintomas especificos de alerta, sin embargo algunos personas pueden sentir
mas sed, pérdida de peso o ganas de orinar con mas frecuencia (Landry

Laviollette, 2014).

Por otro lado la Dra. Anaisys Ballesteros del Baptist Health Primary Care
en Miami destaca que los factores de riesgo para la prediabetes y la diabetes
son los mismos como el tener sobrepeso, falta de actividad fisica y tener un
historial familiar de la enfermedad, sin embargo en el caso de los
latinoamericanos la etnicidad es un factor determinante. “Los hispanos tienen un

mayor riesgo comparado a otros grupos étnicos” (Landry Laviollette, 2014).

La Secretaria de Salud de México segun el ALAD, menciona que una de
las formas mas sencillas de identificar a los individuos en riesgo de prediabetes
en la poblacidn general es la aplicacion de una encuesta y evaluacion clinica con
un instrumento que contiene diversos elementos para la poblaciéon adulta. El

sistema de puntaje propuesto se presenta en las siguiente Tabla (ALAD, 2010).

Sistema de puntaje para poblacién adulta

VALOR PUNTOS

indice Masa Corporal (kg/m2) 25a30
231

EDAD (afios) <45
45-54
>55

W WINIFPRPW|E

Cintura abdominal (cm) varones 94-102

Mujeres 80-88

varones Y>102 4
Mujeres >88
Hipertension (o uso de antihipertensivos ) Positiva 2
Historia de glucosa elevada Positiva 5
Sedentarismo Ejercicios <lh/semana 1
Dieta pobre Vegetales y frutas <1 /dia | 1

Elaborado: Chrystin Annabelle Quintanilla Gonzalez.
Fuente. ALAD. (2010). ALAD. Recuperado el 2016, de http://www.alad-
americalatina.org/DOCConsenso/PREDIABETES.pdf
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La propuesta recomienda que en la poblacion de adultos que obtengan un
puntaje mayor de 9, se investigue prediabetes con un escrutinio glucémico con
determinacién de glucosa en ayunas y 2 horas post-carga de glucosa oral (75

gramos) (ALAD, 2010).

En la sinapsis realizada por Fernando Espinosa del ADA 2016, presenta
los siguientes criterios para evaluar a pacientes asintomaticos con alto riesgo de

desarrollar diabetes (prediabetes) (Espinosa, 2016).

1. Pacientes adultos con un indice de masa corporal = 25 kg/m2 o = 23 kg/m2 en asiaticos

y con factores de riesgo adicionales:

a. Inactividad fisica.

b. Familiar de primer grado con diabetes.

c. Razal/etnia de alto riesgo (afroamericanos, latinos, nativos americanos, asiaticos, islefios

del pacifico)

d. Mujeres que han concebido recién nacidos con un peso > 4 kg o fueron diagnosticadas

con diabetes gestacional.

e. Hipertensién (2140/90 mmHg o en tratamiento para hipertension).

f. HDL < 35 mg/dL y/o triglicéridos > 250 mg/dL.

g. Mujeres con sindrome de ovario poliquisitico.

h. A1C25.7%

I. Otras condiciones asociadas con resistencia a la insulina (obesidad, acantosis nigricans)

j. Historia de enfermedad cardiovascular

2. Para todos los pacientes la evaluacion debera iniciar a los 45 afios.

3. Si las pruebas son normales, deber& ser reevaluado al menos cada 3 afios. (Aquellos
pacientes con prediabetes deberan ser evaluados cada afo).

Elaborado: Chrystin Annabelle Quintanilla Gonzalez.

Fuente: Espinosa, F. (2016). Guias ADA 2016, Resumen clasificacién y diagndstico de la
diabetes. Obtenido de https://sinapsismex.files.wordpress.com/2016/04/resumen-de-
las-guicc81as-ada-2016.pdf
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4.7.1. Tratamiento
A lo largo del tiempo varios investigadores han coincidido que el objetivo
principal del tratamiento, es revertir la condicion de prediabetes y evitar la
progresion a diabetes. Para lo cual se necesita:
1. El cambio del estilo de vida, y/o,
2. Medidas farmacoldgicas: que aumenten la sensibilidad a la insulina o que
impidan la absorcién de carbohidratos
4.7.2. Recomendaciones alimentarias
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido los factores
del estilo de vida que tienen evidencia comprobada para prevenir la progresion

hacia diabetes tipo 2, los cuales se presentan en la tabla: (ALAD, 2010)

Evidencia Disminuyen el riesgo
1. Pérdida de peso en personas con sobrepeso
Convincente 2. Aumento de actividad fisica

1. Fibra dietaria

Probable
2. Acidos grasos n-3
Posible 3. Alimentos con bajo indice glucémico
1. Vitamina E
Insuficiente 2. Cromo
3. Magnesio
4. Consumo moderado de alcohol.

Elaborado: Chrystin Annabelle Quintanilla Gonzélez.
Fuente: Joint WHO/FAO Expert Consultation. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases. World Health
Organization, Technical Report Series 916. Génova 2003
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La piedra angular en el tratamiento de la prediabetes es el cambio de la
condicion de vida. Es asi que Carmen Inga menciona la necesidad de evitar
habitos nocivos como: dormir después de comer, comer de forma apresurada e
ingerir alimentos mientras se observa la television, ademas de la intervencion

dietética individualizada (Inga & Rocill, 2011).

4.7.3. Control del peso corporal.

En esta lucha es necesaria la educacion terapéutica de una manera continua

y sistematica de en la que la persona se empodere de su tratamiento:

Identificando los nutrientes y propiedades de los diversos tipos de

alimentos.

e Conocer su necesidad caldrica para que elabore menus de acuerdo a su
requerimiento.

e Exprese la importancia de reducir la ingestion de grasas de origen animal

e Se establezca pequefias metas para disminuir, de forma gradual, el peso

corporal, si tuviera sobrepeso u obesidad (Romero, 2012).

Las personas prediabéticas que tengan un peso corporal 6ptimo, se debe
mantener el peso e incrementar la actividad fisica. Se limitara el consumo de
azucares simples, sal y grasas, cambiando la utilizacion de grasa saturada por
grasa insaturada ademas de suprimir los acidos de grasas trans. La grasa
saturada no debe exceder el 7% del consumo energético diario igual que para
personas con alto riesgo cardiovascular; el colesterol total debera ser < 200 mg
al igual que las personas con mayor riesgo cardiovascular (ALAD, 2010). Esto

altimo de vital importancia debido a que segun la FAO Organizacion de las
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naciones unidas para la alimentacion y la agricultura))OMS (organizacion
mundial de la salud), una ingesta elevada de grasas saturadas se ha asociado a
un mayor riesgo de disminucién de la tolerancia a la glucosa, a mayores niveles
de glucosa y de insulina en ayunas. La existencia de una alta proporcién de
acidos grasos saturados en los lipidos del suero o los fosfolipidos musculares se
ha asociado a un aumento de los niveles de insulina en ayunas, una menor
sensibilidad a la insulina y un mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (Guzman,
2012).

En aquellos individuos que tengan sobrepeso u obesidad es necesario el
planteamiento de dietas personalizadas con restriccion caldrica. Una dieta eficaz
permite la disminucion de un 5-10 % de peso, a la vez de la pérdida de grasa

corporal conservando la masa muscular.

Se recomienda lograr un déficit de 500 kilocalorias por dia debajo del
consumo real del paciente, lo cual resultard en una pérdida de peso de 250 a
500 gramos por semana, y una pérdida promedio de aproximadamente 8% a los
6 meses. Un déficit energético mayor se aconseja si el individuo tiene obesidad
muy acentuada e inclusive cirugia abdominal debera ser valorada en sujetos con
indice de masa corporal superior a 40. De manera general, la cantidad de
energia total para lograr la pérdida de peso estara entre >1000 — 1400 kcal/dia

para mujeres 'y 1200 — 1800 kcal/dia para hombres (ALAD, 2010).

Después de alcanzar el peso adecuado es de fundamental importancia el
mantener la homeostasis entre ingesta caldrica y su pérdida mediante el

ejercicio.
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4.7.4. Hidratos de Carbono.

Son algunas investigaciones que no aconsejan una dieta baja en hidratos
de carbono, ademas afirman que estos alimentos no solo son fuente de energia,

sino también son ricos en vitaminas hidrosolubles, fibra y minerales.

La una caracteristica de la alimentacion en el paciente con prediabetes es
el control de la cantidad de hidratos de carbono de absorcion rapida (azucar,
dulces, zumos, etc.) (Cuesta M, y otros, 2014). Es asi que recomiendan el
consumo de carbohidratos complejos que aportan nutrientes, en un rango del 45

— 65% en la ingesta energética diaria.

4.7.5. Edulcorantes

No se recomienda el uso de fructosa como edulcorante debido que
aunque provoca una respuesta postprandial menor que cuando se consume
sacarosa, hay un aumento de los lipidos séricos. De forma limitada se puede
utilizar (sacarina, aspartame, acelsulfame-K, sucralosa) son edulcorantes no

nutritivos, pero seguros para ser utilizados por los pacientes (ALAD, 2010).

Las frutas o verduras que también contienen fructosa no deben ser limitado su

consumao.

4.7.7. Vitaminas y Minerales

Si bien se han planteado varias hipotesis sobre el beneficio al suplementar
vitaminas, minerales y antioxidantes, no existe la evidencia necesaria para
aseverar, debido a que las necesidades corporales se cubren con una dieta

balanceada.
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4.7.8. Alcohol

La ingesta méxima de alcohol de una persona con prediabetes es de
méaximo 2 bebidas para hombres y una bebida para mujeres por dia. Concibiendo
por una bebida la cantidad equivalente a 45cc (3 onzas) de tragos destilados,

150cc (5 onzas) de vino o 360cc (12 onzas) de cerveza (ALAD, 2010).

4.7.9. Fibra

Se recomienda la implementacion de 20 gramos por dia de fibra mediante
el consumo de cereales no procesados, frutas con la corteza, vegetales si

coccion.

4.7.10. Ejercicio Fisico

La inactividad fisica est4 cada vez méas extendida en muchos paises, y
ello repercute considerablemente en la salud general de la poblacion mundial,
en la prevalencia de ENT (por ejemplo, enfermedades cardiovasculares,
diabetes o cancer) y en sus factores de riesgo, como la hipertensién, el exceso
de glucosa en la sangre o el sobrepeso. Se estima que la inactividad fisica es la
causa principal de aproximadamente 21-25% de los canceres de mama y de
colon, 27% de la diabetes, y aproximadamente un 30% de las cardiopatias
isquémicas (OMS, Global health risks: mortality and burden of disease

attributable to selected major risks, 2009).

Cuando se realiza ejercicio fisico hay varios cambios en el organismo lo que
puede explicar el retardo en la progresion de la prediabetes dentro de los cuales

estan:
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e Produce un incremento de la sensibilidad a la insulina

e La captacion de glucosa por el musculo aumenta por aumento en la
translocacion de Glut4, incrementa las concentraciones de G6P y las
reserva de glucogeno, por lo que provoca una mejor tolerancia a la
glucosa a través de la reduccion en las concentraciones pre Yy
postprandial

e Contribuye a la redistribucion de los compartimentos del organismo
manteniendo o aumentando la masa magra y disminuyendo la masa
grasa. La cual es mas acentuada en el compartimento visceral
previamente asociado a la resistencia a la insulina y el sindrome
metabdlico. Algunos cambios neuro-endocrinolégicos asociados a estos
efectos metabdlicos incluyen la elevacion de los niveles séricos de la
leptina, la propiomelanocortina (POMC), la -melanocortina (-MSH) vy la
melanocortina-4 (MC-4). Ademéas se ha documentado que el ejercicio
disminuye los péptidos diabetdgenicos como el neuropéptido-Y (NPY) y
la proteina relacionada-agouti (AGRP) (ALAD, 2010).

e Cambios en el perfil lipidico hacia un patrén cardioprotector: aumento en
lipoproteinas de colesterol de alta densidad (HDL) y disminucién de las
lipoproteinas de baja (LDL) y muy baja densidad (VLDL).

e Reduce las cifras de presion arterial.

Al igual que la dieta, el ejercicio tiene que tener una prescripcion

individualizada teniendo en cuenta caracteristicas generales:
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4.7.10.1. Ejercicio aerdbico:

Debe realizarse de forma frecuente y aumentar la intensidad
progresivamente. Por |o cual el realizar al menos 30 minutos de este tipo ejercicio
de manera moderada, por lo minimo 5 dias a la semana, o también 90 minutos
a la semana de ejercicio de alta intensidad, o bien la combinacién de ejercicio

aerobico y ejercicio de resistencia.

La OMS menciona que los adultos de 18 a 64 afios deberian acumular un
minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica aerébica moderada, o bien
75 minutos de actividad fisica aerébica vigorosa cada semana, o bien una
combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas (OMS, Los
adultos de 18 a 64 afios deberian acumular un minimo de 150 minutos

semanales de actividad fisica, 2010).

El nivel de intensidad del ejercicio fisico debe estar entre el 60 y el 75 %

de la reserva cardiaca.

La intensidad se puede clasificar en:

e Nivel alto 80-90 %
e Nivel medio 70-80 %

¢ Nivel bajo 50-60 %

El American College of Sports Medicine, aconseja utilizar la formula de
Karvonen para calcular el nivel de intensidad. Esta formula tiene en cuenta el
ritmo cardiaco en reposo, lo que permite ajustar la intensidad conforme mejora
la forma fisica de la persona. Asi, para un ejercicio a una intensidad del 60 %,
seria: ritmo estimado en esfuerzo = ritmo en reposo (RR) + 0,6 (frecuencia

cardiaca maxima [220-edad]) — RR).Otra forma mas simple pero menos exacta
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para calcular la intensidad del ejercicio es usar el Talking Test. En este caso se
trata de hacer ejercicio con una intensidad suficiente como para que la persona

tenga dificultad para mantener una conversacion (Cuesta M, y otros, 2014).
4.8. Farmacos en la prediabetes

La ADA solo justifica el uso de metformina en individuos con prediabetes
de riesgo muy elevado como: obesidad grave (IMC = 35 kg/m2), historia de
diabetes gestacional y edad menor de 60 afios. Por otro lado los demas
farmacos, la ADA considera que no hay evidencia suficiente para indicar su uso
en pacientes con prediabetes, por sus efectos secundarios, costes porque su
efecto no es duradero. En el continente Europeo aun no tiene aprobado ningin

farmaco para el uso como tratamiento en personas con prediabetes
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5. MATERIALES Y METODOS.

5.1. Métodos.
a) TIPO DE ESTUDIO
Se utiliz6 el método descriptivo, cualitativo de cohorte transversal.
b) LUGAR Y TIEMPO

En este acapite, se debe sefalar que el presente estudio lo realiz6 en el
personal administrativo del Gobierno Autdbnomo Descentralizado del canton Loja,
en el periodo Abril-Agosto del 2015. Su poblacion estaba integrada por el
personal administrativo que labora en el periodo antes mencionado,

correspondiente a 1.200 personas.
c) UNIVERSO

Se encuentra constituido por 115 servidores publicos del Gobierno

Auténomo Descentralizado del cantén Loja que presente obesidad abdominal.
d) MUESTRA

Se selecciond a todas las personas que tenian obesidad abdominal que

representaron 115.

e) CRITERIOS DE INCLUSION:
1. Personas que cumplieron los criterios para prediabetes y aceptaron ser

parte del estudio.
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a) CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.

2.

3.

Personas que no desearon ser parte del estudio
Personas con previo diagndéstico de diabetes.

Mujeres embarazadas

5.2. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

Los datos fueron obtenidos primero mediante una entrevista y
posteriormente por medio de la toma de medidas antropométricas.

Se realiz6 una hoja de recoleccion de datos previamente validada que
contiene datos de edad, género, peso, talla, IMC, perimetro abdominal,
datos de laboratorio como glucemia en ayunas, tolerancia a la glucosa,
hemoglobina glicosilada (ANEXO 1).

Se requirié de material clinico de apoyo: balanza y tallimetro calibrados,
cinta métrica inextensible con marca en centimetros y con longitud de
150cm, y un laboratorio de analisis clinico.

Se determind el grupo de estudio

Se formaliz6 la investigacion mediante la firma del consentimiento
informado (ANEXO 2), por parte de las personas que cumplian los

criterios de inclusién; posteriormente se procedio a:

Medir el Perimetro abdominal, para eso usé una Cinta métrica, el individuo
en estudio permaneciO en reposo, relajado y de pie. La ropa
desabrochada vy el cinturén, para que no comprima su abdomen. Se le

solicité que relaje el abdomen. La medida se realizé en el punto medio
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entre la ultima costilla y la cresta iliaca y el ombligo, en el momento en
gue la persona respira lentamente y expulsa el aire.

2. Para obtener el peso corporal: se utilizd6 una balanza de plataforma con
peso en Kg. Los individuos fueron pesados con ropa minima y sin calzado,

registrandose el peso completo en Kg.

3. Laestatura fue tomada en bipedestacion erecta, utilizandose un tallimetro
graduado. El personal estaba descalzo y con ropa ligera, en inspiracion
profunda, y haciendo contacto con la superficie corporal con el tope maovil

del tallimetro, se registré la medida.

4. El indice de masa corporal se calcul6é con los datos obtenidos peso vy talla,
mediante la férmula IMC = peso (kg) / talla (m?). Y se comparé con la

clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud:

Grafico: Clasificacion de IMC segun la OMS

CLASIFICACION IMC

BAJO PESO <185
NORMOPESO 18.5-24.9
SOBREPESO 25 —-29.9
OBESIDAD GRADO | 30 - 34.9
OBESIDAD GRADO I 35 -39.9
OBESIDAD GRADO Il > 40

Elaborado: Chrystin Annabelle Quintanilla Gonzalez.

Fuente: Guias Organizaciéon Mundial de la Salud 2013
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5. El laboratorio contratado ejecuté la toma de muestras de sangre: la cual
fue tomada por puncién en el antebrazo: Vena radial, cubital o mediana.
Posteriormente realizaron el procesamiento de las muestras y entrega de
resultados.

6. Los resultados de laboratorio fueron ingresados en la hoja de recoleccion
de datos de cada una de las personas del estudio.

7. Una vez que se obtuvieron los resultados se entregd individualmente,

realizando recomendaciones.

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

La informacion recolectada se registr6 en las fichas respectivas
previamente disefiadas (ANEXO 1), el andlisis y presentacidon de resultados se
realizé a través del Software Excel. Finalmente la informacidén se presenta en

tablas y gréficos.
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6. RESULTADOS.

El presente estudio fue realizado a los servidores publicos del GAD

Municipal de la ciudad de Loja, los cuales padecen de obesidad abdominal.

Prevalencia de Prediabetes segUn caracteristicas socio antropométricas
en pacientes adultos con obesidad abdominal. Municipio Loja 2015-2016.

Cuadro Nro. 1.

NORMOGLUCEMICOS PREDIABETICOS Total

FRECUENCIA | PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sexo
Femenino 27 23% 56% 21 18% 44% 48
Masculino 34 30% 51% 33 29% 49% 67
Grupo Etarios
(afios)
<30 7 6% 54% 6 5% 46% 13
30-39 32 28% 71% 13 11% 29% 45
40-49 14 12% 52% 13 11% 48% 27
50-59 6 5% 26% 17 15% 74% 23
>60 3 3% 43% 4 4% 57% 7
Clasificacion IMC
Normal 14 12% 74 5 4% 26% 19
Sobrepeso 35 30% 53% 31 27% 47% 66
Obesidad tipo | 10 9% 36% 18 16% 64% 28
Obesidad tipo Il 1 1% 50% 1 1% 50% 2
Obesidad tipo Ill 0 0
TOTAL 61 53% 54 100% 47%

Elaborado: Chrystin Annabelle Quintanilla Gonzalez.
Fuente: Hoja de recoleccién de datos de los Servidores Publicos GAD Municipal Loja.
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Gréfico Nro. 1.
PREVALENCIA DE PREDIABETES EN CADA GRUPO ETARIO DE
PACIENTES ADULTOS CON OBESIDAD ABDOMINAL

Prevalencia de Prediabetes en cada grupo etario
de pacientes adultos con obesidad abdominal

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
<30

30-39 40-49 50-59 >60

B NORMOGLICEMICOS  m PREDIABETICOS

Elaborado: Chrystin Annabelle Quintanilla Gonzalez.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos de los Servidores Publicos GAD Municipal Loja.

INTERPRETACION:

En el presente grafico podemos evidenciar que la prevalencia de
prediabetes es predominante en el grupo etario de 50 a 59 afios, con un
porcentaje de 74% (n = 17) personas; en contraste con el grupo etario de 30 a
39 que el porcentaje de prediabéticos fue 29% (n=13 p) en relacion a los

normoglucémicos de su misma edad.



Gréafico Nro. 1.2.
PREVALENCIA DE PREDIABETES EN CADA CATEGORIA IMC DE
PACIENTES CON OBESIDAD ABDOMINAL

Prevalencia de Prediabetes en cada categoria IMC de
pacientes con obesidad abdominal.

Obesidad tipo Il

Obesidad tipo I

Obesidad tipo |

Sobrepeso

Normal

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B NORMOGLICEMICOS  m PREDIABETICOS

Elaborado: Chrystin Annabelle Quintanilla Gonzalez.
Fuente: Hoja de recoleccién de datos de los Servidores Publicos GAD Municipal Loja.

INTERPRETACION:

En el Grafico Nro. 1.2., en lo concerniente a la categoria de indice de
Masa Corporal de pacientes con obesidad abdominal, puedo manifestar que a
mayor indice de masa corporal, mayor prevalencia de prediabetes como por
ejemplo del personal administrativo analizado (n=115 p), las personas con peso
normal a pesar de la obesidad abdominal tuvieron el 26%(n= 5p) de
prediabéticos en relacién al 52%(n= 50p) que tenian las personas gque con

sobrepeso u algun tipo de obesidad.
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Gréafico Nro. 1.3.

PREVALENCIA DE PREDIABETES Y NORMOGLUCEMICOS EN SUJETOS
ADULTOS DE ACUERDO AL SEXO

Prevalencia de Prediabetes y normoglucemicos en sujetos
adultos de acuerdo al sexo

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
NORMOGLICEMICOS PREDIABETICOS

B Femenino M Masculino

Elaborado: Chrystin Annabelle Quintanilla Gonzalez.
Fuente: Hoja de recoleccién de datos de los Servidores Publicos GAD Municipal Loja

INTERPRETACION:

En el gréfico anterior se observa que el 44%(n=21p) de las mujeres con
obesidad abdominal son prediabéticas en relacién al 49%(n= 33 p) de los
varones, lo cual no es una diferencia significativa para decir que el sexo

predispone a este tipo de estado.
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Cuadro Nro. 2. PREVALENCIA DE MEDIDAS DE LA CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL SEGUN GENERO.

CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA

HOMBRE FRECUENCIA | PORCENTAJE MUJER FRECUENCIA PORCENTAJE
90-102 cm 55 82% 80-88 cm 28 58%
>102 cm 12 18% >88 cm 20 42%
TOTAL 67 100% 48 100%

Elaborado: Chrystin Annabelle Quintanilla Gonzéalez.
Fuente: Hoja de recoleccién de datos de los Servidores Publicos GAD Municipal Loja

Grafico Nro. 2. PREVALENCIA DE MEDIDAS DE LA CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL EN HOMBRES

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL EN HOMBRES

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

>102 cm

90-102 cm

Elaborado: Chrystin Annabelle Quintanilla Gonzéalez.
Fuente: Hoja de recoleccién de datos de los Servidores Publicos GAD Municipal Loja

INTERPRETACION:
En el siguiente grafico y cuadro puedo manifestar que el 82% (n=55p) de
los varones poseen perimetro abdominal de 90 a 102 cm, mientras que solo el

18% (n=12p) presenta una circunferencia abdominal mayor a 102 cm.
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Grafico Nro. 2.1. PREVALENCIA DE MEDIDAS DE LA CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL EN MUJERES

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%

PORCENTAIJE

m80-88cm m>88cm m

Elaborado: Chrystin Annabelle Quintanilla Gonzéalez.
Fuente: Hoja de recoleccién de datos de los Servidores Publicos GAD Municipal Loja

INTERPRETACION:

En el siguiente grafico y cuadro puedo manifestar que el 58% (n= 28p) de
las mujeres poseen perimetro abdominal de 80 a 88 cm, mientras que solo el

42%(n= 20p) presenta una circunferencia abdominal mayor a 102 cm.
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Cuadro Nro. 3. PREVALENCIA DE PREDIABETES SEGUN LA
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL.
NORMOGLUCEMICOS PREDIABETICOS
FRECUENCIA | % *T(NG/CC) FRECUENCIA | % *T(PD/CC) | Total de Personas

MASCULINO 67
90-102 31 46% 69% 24 36% 31% 55
>102 3 4% 25% 9 13% 75 % 12
FEMENINO 48
80-88 17 65% 61% 11 35% 39% 28
>88 10 21% 50 % 10 21% 50 % 20
TOTAL 61 53% 54 47% 115

Elaborado: Chrystin Annabelle Quintanilla Gonzalez.

Fuente: Hoja de recoleccién de datos de los Servidores Publicos GAD Municipal Loja.

* T(NG/CC): porcentaje del total de normoglicémicos segun la circunferencia abdominal

* T(PDI/CC): porcentaje del total de prediabéticos segun la circunferencia abdominal

Grafico Nro. 3. PREVALENCIA DE PREDIABETES SEGUN LA

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL Y SEXO MASCULINO.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

90-102

B NORMOGLICEMICOS

Sexo Masculino

Elaborado: Chrystin Annabelle Quintanilla Gonzélez.
Fuente: Hoja de recoleccién de datos de los Servidores Publicos GAD Municipal Loja.

>102

B PREDIABETICOS
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Grafico Nro. 3.1. PREVALENCIA DE PREDIABETES SEGUN LA
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL Y SEXO FEMENINO

Sexo Femenino

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
80-88 >88

B NORMOGLICEMICOS mPREDIABETICOS m

Elaborado: Chrystin Annabelle Quintanilla Gonzéalez.
Fuente: Hoja de recoleccién de datos de los Servidores Publicos GAD Municipal Loja

INTERPRETACION:

En estos graficos podemos evidenciar claramente que en la medicion de
la circunferencia abdominal los; hay mayor porcentaje de prediabéticos en
varones con perimetro abdominal >102 cm, 75 % (n= 9) en relacién a los
normoglucémicos. Al igual en las mujeres fue mayor el porcentaje de
prediabetes que la normoglucemia, en las damas que mostraron la
circunferencia abdominal >88cm, 50% (n=10p), en relacién a las que tenian 80-

88 cm de perimetro abdominal con el 35% (11n=10p).
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Cuadro Nro. 4. CLASIFICACION DE LAS PRUEBAS PARA DETECTAR
PREDIABETES

PREDIABETES
CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE

GAA 1 2%
TGA 3 6%
HbA1C 24 44%
GAA+TGA+ HbALC 8 15%
GAA+TGA 2 4%
GAA+HbA1C 4 %
TGA+HbALC 12 22%

54 100%

Elaborado: Chrystin Annabelle Quintanilla Gonzalez.
Fuente: Hoja de recoleccién de datos de los Servidores Publicos GAD Municipal Loja

Grafico Nro. 4. CLASIFICACION DE LAS PRUEBAS PARA DETECTAR
PREDIABETES

TGA+HbA1C
GAA+HbA1C
GAA+TGA
GAA+TGA+ HbA1C
HbA1C

TGA

GAA

0% 10% 20% 30% 40% 50%
M Series2 M Seriesl

Elaborado: Chrystin Annabelle Quintanilla Gonzéalez.
Fuente: Hoja de recoleccién de datos de los Servidores Publicos GAD Municipal Loja

INTERPRETACION:

Dentro de las pruebas que realizamos en personas con obesidad
abdominal 47%(n=54 p) resultaron positivas para prediabetes de las cuales, el
44% (n= 24p) se detectd solo con la hemoglobina Glicosilada, mientras que el
22% (n=12) se detecto mediante la TGA + HbA1C lo que dio como resultado que
la Hemoglobina Glicosilada es la prueba con mayor sensibilidad para detectar

prediabetes.
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7. DISCUSION

La obesidad abdominal es una condicién ampliamente distribuida por el
mundo, y es un factor predisponente para el desarrollo de prediabetes.

En el presente estudio en el personal administrativo del Gobierno
Autonomo Descentralizado del cantén Loja de las 115 personas con obesidad
abdominal se encontré que la presencia de prediabetes es del 47% (n= 54p) con
las pruebas de laboratorio de GAA, TGA (IGT) o HbA1C, en el cual el 44%(n=24
p) se detectd6 mediante la HbAL1C. En un estudio realizado en la poblacion de
México en adultos de 30-65 afios de edad: la prevalencia de Glucemia de ayuno
alterada (GAA), Intolerancia a la glucosa (IGT) y GAA + IGT fue de 24.6, 8.3y
10.3%, respectivamente. La prevalencia ajustada por edad de GAA 495 y
50.5%, respectivamente, en hombres y mujeres, y de IGT + GAA57.3y 42.7%.2.
La razén de odds ratio (OR) entre circunferencia de cintura (CC) y GAA (OR 3.1,
Cl95% 1.4a9.7), IGT (OR 3.2, CI 95% 1.2 2 9.1), y GAA + IGT (OR 2.8, intervalo
de confianza o Cl 95% 1.3 a 8.2) fueron mas altas la OR que las medidas de
obesidad por IMC (3, 4 a 5). (Guerrero Romero F, 2008).

Los varones (n= 67 p) que presentaron un perimetro abdominal de 90-
102cm (n= 55p) tienen un 31% (n= 24 p) prediabetes, mientras un 75% (n=9 p)
presentan esta condicién de los que tenian el perimetro abdominal mayor a
102cm (n=12 p); en las mujeres (n= 48 p.) que mostraron un perimetro abdominal
de 80-88 cm (n= 28 p) el 39% (n= 11 p), y el 50% (n= 10 p) presentaron
prediabetes de las que tenian CC mayor de 88cm. Es decir que el aumento de
perimetro abdominal es directamente proporcional a la presencia de prediabetes.

En correspondencia al sexo, no hay preeminencia significativa de prediabetes en
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mujeres 44% (n= 21p) o varones 49%(n= 33 p); resultados corroboran a estudios
antes realizados por ejemplo en el Hospital “Moreno Vasquez’ Ecuador-
Gualaceo de acuerdo al sexo no existio un predominio estadisticamente
significativo de prediabetes en hombres o mujeres, con prevalencias de 4.4% y
2.2 % respectivamente (Gualpa, Molina, Espinoza, & Beltran, 2016). En un
estudio en Venezuela la obesidad abdominal también fue mas frecuente en
mujeres (48,3%) que en hombres (27,5%) (p=0,01). La prevalencia de SMet se
incrementd en cada categoria del IMC (Gonzélez R, y otros, 2011).

Se constatd que segun avance la edad mayor es el predominio de
prediabetes; en el grupo etario de 30-39 afios fue del 29%(n= 13 p), en cuanto a
la edad entre 50-59 afos el 74%(n=17p) muestran PD. En cuanto al IMC un peso
normal obtuvo solo el 17% (n= 19p) Yy sobrepeso u obesidad el 83%(n= 96 p);
también se correlaciond el aumento de peso con la prediabetes; las personas
con peso normal a pesar de la obesidad abdominal tuvieron el 26%(n= 5p)
prediabetes en relacion al 52% (n= 50p) que presentaron las personas que
tenian sobrepeso u algun tipo de obesidad. En la investigacion mencionada
anteriormente realizada en Caracas en la poblacion estudiada, el 30,7% Yy 12,1%
presentd sobrepeso y obesidad, respectivamente. El 25,2% de la poblacion
present6 AGA (8,6% DM2 y 18,6% prediabetes). La prevalencia de SMet,
definido por el ATPIII, fue de 26,1%. La prevalencia de SMet se incrementd en
cada categoria del IMC (Gonzalez R, y otros, 2011).

La Encuesta Nacional de Salud realizada en Chile el afio 2003 mostro que
alrededor del 19% de los hombres y el 25% de las mujeres presentaban

obesidad, aumentando con la edad hasta alrededor de los 60 afios. El promedio
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de la circunferencia de cintura (CC) para la poblacién chilena es de 90.7 cm para
los hombres y de 86.2 cm para las mujeres (Moreno Gonzalez, 2010).

En el Ecuador en la ciudad de Loja en el 2012, Se determind que los
principales factores de riesgo para la DM2 en esa muestra fueron el IMC (43%
sobrepeso y 22 obesidad), la circunferencia de cintura (38% entre 80-88 cm, 35%
>88 cm), la falta de actividad fisica 58.7% de los cuales solo el 36% realiza de
forma habitual predomino en el sexo femenino y familiares de primer grado
(71.4%) (Guzman, 2012).

Romero al igual que en la actual investigacion concluye que la poblacién
estudiada tiene alta prevalencia de prediabetes, en donde la circunferencia de la
cintura es la medida de obesidad mas fuertemente asociada con trastornos de

glucosa metabolicas (Guerrero Romero F, 2008).
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8. CONCLUSIONES

Luego del estudio realizado se concluye que:

o Las 115 personas que fueron estudiadas, tenian obesidad abdominal, de
los cuales 48 fueron mujeres y 67 varones. El 18% fueron mujeres y 29%
varones con pre-diabéticos, es decir que el 47% de las personas con

obesidad abdominal poseen prediabetes.

o En el estudio se determin6 que a mayor edad, hay mayor probabilidad de

presentar prediabetes con predominio en el grupo etario de 50-59 afios.

o En relacion al perimetro abdominal se determind que la mayoria de los
varones presenta rangos de 90 a 102 cm de perimetro abdominal,

mientras que en mujeres es el rango 80-88 cm.

o También se determiné que a mayor perimetro abdominal es mayor la

predisposicion a la prediabetes.

o La prueba que obtuvo mayor sensibilidad para detectar prediabetes fue la

HbA1C.



45

9. RECOMENDACIONES

o Se cree pertinente la creacion de puntos dedicados a la informacién y
difusion sobre los factores de riesgos que conlleva la prediabetes,
concientizando al personal Administrativo del Gobierno Descentralizado
de Loja, permitiendo asi que los indices de obesidad abdominal y
prediabetes disminuya paulatinamente.

o El Departamento de Salud Ocupacional, deberia proponer la realizacion
de exdmenes para control y seguimiento a las personas con factores de
riesgo para prediabetes.

o Las personas estudiadas que se consideraron como pre-diabéticas
deberan realizarse controles una vez al afio, en especial las personas
mayores de 45 afios. Mientras en las personas que los examenes salieron
normales, debera ser reevaluado al menos cada 3 afios.

o Todas las personas en las que se realizo el estudio implementen algun
tipo de actividad fisica, debido a que todos tienen como factor de riesgo
la obesidad abdominal.

o Remarcamos que se debe seguir una dieta equilibrada que incluya frutas,
verduras, evitando las grasas saturadas, hidratos de carbono simples, la
comida fuera del hogar; especialmente en personas con sobrepeso y
obesidad.

o En las personas que tienen sobrepeso y obesidad es de vital importancia
el cambio de estilo de vida, ademas de la reduccion de peso corporal del
5 — 10%; asi evitando en el caso de los que presentaron prediabetes no
evolucione a diabetes, ademas de disminuir el riesgo de una enfermedad

cardiovascular.
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11. ABREVIATURA.

e DM2: Diabetes mellitus tipo 2

e ECVA: enfermedad cardiovascular aterosclerotica

e AGA: alteracion de la glucemia en ayunas

e VEMSOLS :Estudio Venezolano de Sindrome Metabdlico, Obesidad y
Estilo de Vida

e NCEP/ATPIII : Programa de Educacion Nacional de Colesterol, en su lll
Panel del Tratamiento del Adulto

e SMet: sindrome metabdlico

e ENSANUT-2013: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién

e Inec: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS.

e ADA: Asociacion Americana de la Diabetes

e OMS: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

e FAO :La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion

e PA: Presion arterial

e mm Hg: Milimetros de mercurio.

¢ JNC 8: Eighth Joint National Commmittee

e IMC; indice de Masa Corporal

e ALAD: Asociacion Latinoamericana de Diabetes

e CC: circunferencia de cintura

e OR: Larazon de momios u odds ratio

e GAA: Glucosa Alterada en Ayuno

e IGT: Intolerancia a la glucosa


https://www.google.com.ec/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0ahUKEwjTo6L_orzPAhUCdR4KHfAxBDwQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.alad-americalatina.org%2F&usg=AFQjCNHuPd52GwQ6hattVZxe-6Tu9-DXKQ

TGA: Tolerancia a la Glucosa Alterada
A1C: Hemoglobina glicosilada

G6P: glucosa 6 fosfato.

USA: UNITES STATES OF AMERICA

CM: centimetros

cc: centimetros cubicos.

ENT: enfermedades no transmisibles.
POMC: propiomelanocortina

MSH: melanocortina

MC-4; melanocortina-4 (MC-4)

NPY: neuropéptido-Y

AGRP: proteina relacionada-agouti.

HDL: colesterol de alta densidad

LDL: Colesterol de baja densidad

VLDL: lipoproteinas de muy baja densidad
GAD: Gobierno autonomo descentralizado.
P: personas

N=: nUmero
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

TITULO: “PREDIABETES EN PERSONAS OBESIDAD ABDOMINAL EN EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO DEL CANTON LOJA.”

1. Datos de identificacion:

= Fecha:
=  Nombre:
= Edad:

= Género: F|:| M |:|

2. Datos antropométricos:

= Peso:

= Talla:

= [MC:

= Perimetro abdominal: cm

3. Datos de laboratorio:
Glucemia en ayunas:
Prueba de tolerancia a la glucosa alterada:
Hemoglobina glicosilada:
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LOJA AREA DE LA SALUD
HUMANA CARRERA DE
MEDICINA HUMANA

Solicitud del Consentimiento Informado.

Yo, , Ciludadano Ecuatoriano,
mayor de edad, acepto los términos de la investigacion “PREDIABETES EN
PERSONAS OBESIDAD ABDOMINAL EN EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
DEL CANTON LOJA”, realizada por la Sra. Chrystin Annabelle Quintanilla
Gonzélez, estudiante de la Carrera de Medicina Humana, dando mi
consentimiento para participar en el mismo después de haber sido
informado sobre dicha investigacion.

FIRMA



ANEXO Nro. 3. FOTOS.
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Loja, 15 de Julio 2015

Sefior Doctor

Patricio Cueva Casanova :

JEFE DE RECURSOS HUMANOS DEL GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO - LOJA,

Ciudad.

De mi consideracion,

Yo, Chrystin Annabelle Quintanilla Gonzalez, con cédula de identidad N°
1724402969, estudiante del décimo Médulo de la Carrera de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de Loja, me dirijo a su Autoridad para presentarle
un cordial saludo y deseos de éxitos en las labores a usted encomendadas.

El motivo de la presente tiene la finalidad de solicitar muy comedidamente ante
su digna autoridad, se me otorgue la autorizacion correspondiente para realizar
el trabajo de proyecto de tesis de mi autoria titulado: “PREDIABETES EN
PERSONAS CON OBESIDAD ABDOMINAL EN EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL
CANTON LOJA”, el mismo que se encuentra autorizado y respaldado bajo la
supervision del Dr. Cristian Galarza como director de tesis. Asi mismo, le
solicito se sirva conceder el permiso respectivo al personal a quien dirige, de
manera que sea permitido realizar la recoleccion de datos de las personas que
seran participes del trabajo investigativo.

Esperando la atencion favorable a mi pedido, antelo mis sinceros

agradecimientos,
s TN

e SN

Cl\teri ame%e; v /ij

7‘
Chrystin Annabelle Quintanilla Gonzalez
Cl: 1724402969

Estudiante de la carrera de Medicina Humana UNL

kR LOIA

JRE0S HUMANOS

@ presente documenta

é“

3: )
sz de su original

e 22 UL 2015

JPiA L - L
O G s

CECRETARIA
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PROBLEMATIZACION

La Federacion Internacional de Diabetes, en su publicacién en el afio
2013, estima que tienen Prediabetes unos 316 millones de personas en el
mundo, lo que equivale al 6,9% de los adultos. La gran mayoria (70%) de estas
personas viven en paises de ingresos medios y bajos. Para el 2035, se supone
que el numero de personas con Prediabetes aumentara a 471 millones, es decir
el 8% de la poblacion adulta, ademas sefiala que la Region del Pacifico
Occidental tiene el mayor numero de personas con Prediabetes, unos
110 millones, que por lo tanto corren un riesgo mucho mayor de desarrollar
diabetes tipo 2, aunque América del Norte y Caribe tiene la prevalencia
comparativa mas alta con el 12,1% de la poblacién adulta afectada. A nivel
mundial, la prevalencia de la Tolerancia a la glucosa en ayudas es menor que la
de la diabetes, pero existe un alto riesgo de que estas personas desarrollen
diabetes si no se tratan a tiempo. En Centroamérica y América del Sur las
estimaciones actuales indican que otros 22,4 millones de personas, o el 7,4% de
la poblacion adulta, tienen Prediabetes.(Federacion Internacional de Diabetes,

2013)

En el caso de prediabetes, en el Ecuador la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT-2013) del afio 2013 revela un 38,4% de personas no
diabéticas que tienes resistencia a la Insulina (Inec, 2013). La Universidad
Politécnica de Chimborazo en su revista cientifica “La ciencia al servicio de la
salud y la nutricidon” en sus estudios publicados indica una prevalencia de 10.4%
de personas con niveles de glucosa sobre 100mg/dl. (MD., Solis Carlos MD.
MsC, MsC, Campoverde Wilma ND. MsC, & Martha MD. MsC, 2013), de igual

manera el estudio realizado en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
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Social Portoviejo en el afio 2012, indica un 22%; de prevalencia de

Prediabetes.(Rocio & Elizabeth, 2012)

Romero Lizet, en el 2012, realiz6 un estudio en el Hospital Isidro Ayora de
la ciudad de Loja, en pacientes con factores de riesgo significativos para
prediabetes, de los cuales un 92% fueron diagnosticados de Prediabetes. (Lizet,

2012)

Existen una gran cantidad de factores de riesgo que predisponen a las
personas a padecer prediabetes, entre ellos la Obesidad abdominal, que en
nuestro pais es muy significativa, la ENSANUT muestra un, 67,1% de
prevalencia entre las edades de 30-39 afos; 74,6% de 40-49 afios y 81,4% de
50 a 59 afos. (INEC, 2013). Ademas, es importante mencionar que el riesgo de
que un prediabético pueda presentar diabetes mellitus tipo 2 es muy alto, de
acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes, alrededor del 11% de los
prediabéticos pueden desarrollar, en un lapso de 5 a 10 afios, diabetes tipo Il, es

decir aproximadamente 1 de cada 10 prediabéticos (ADA, 2014).

Por los motivos descritos anteriormente, se ha considerado la importancia
de investigar sobre la Prediabetes y asi nace la pregunta: ¢ Cuantas personas
con obesidad abdominal tienen Prediabetes dentro del personal
administrativo del Gobierno Auténomo Descentralizado del cantén Lojaen
periodo Abril-Agosto del 2015?, Enfocandonos en un problema sanitario de
trascendental importancia como es la prediabetes, asociado con uno de los

principales factores de riesgo, la obesidad abdominal.
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JUSTIFICACION

Entre las principales causas de mortalidad en nuestro pais, se encuentra
la Diabetes Mellitus tipo 2 y sus complicaciones, principalmente las
cardiovasculares, razon por la cual es el interés de investigar sobre cémo
prevenir esta enfermedad y la mejor forma es detectando la Prediabetes en
aguellas personas que constituyen el grupo de riesgo ya sea por factores
hereditarios, falta de actividad fisica, edad, que sumados a la obesidad
abdominal, estarian en riesgo de estar padeciendo sin saber Prediabetes. Por lo
tanto de esta forma se podra prevenir y en caso que la persona objeto de estudio
presente un estado de prediabetes, poder aplicar las medidas correctivas para

revertir esta situacion.

Para llevar a cabo esta investigacion hemos elegido al Gobierno
Autonomo descentralizado del canton Loja, donde mediante la observacion y
posteriormente la verificacion in situ de su personal administrativo en general
tiene una disminucion de actividad fisica, sumando a ella la vida sedentaria y
cambios en sus patrones de alimentacion, contribuyendo al aumento de la
obesidad abdominal, que constituye uno de los principales factores de riesgo

para presentar Prediabetes.

En nuestra provincia de Loja aun no contamos con un estudio sobre
Prediabetes en personas con obesidad abdominal en personal administrativo, de
ahi la importancia de realizar esta investigacion y hacer un analisis exhaustivo
de este problema de salud, permitiendo nuestra investigacion a las instituciones
competentes promulgar normas que ayuden a mejorar la calidad de vida de sus

trabajadores.
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Asi mismo, es importante recalcar el interés de realizar un analisis en esta
poblacidon para poder coordinar a medida de las posibilidades actividades que
nos permitan brindar asesoria sobre este tema importante de salud, y de esta
manera realizar vinculacion con la colectividad y ayudar a consolidar la misién'y
vision de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja.
También resaltar que con esta investigacion se estaria contribuyendo a elevar la
calidad de vida de los ecuatorianos, lo que esta contemplado en el enfoque
filosofico del Plan del Buen Vivir, el cual estipula en su Objetivo 3 “Mejorar la
Calidad de Vida de la Poblacion”, que a su vez comprende politicas y
lineamientos que apuntan a ampliar los servicios de prevencion y promocion de
la salud a través de la mejora de condiciones y los habitos de vida de las
personas; asi como la promocién de alimentacion nutritiva y saludable que
permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico emocional e intelectual acorde
con su edad y condiciones y por ultimo comprende la promocion del uso del
tiempo libre en actividades fisicas deportivas y otras que contribuyan a mejorar
las condiciones fisicas, por lo tanto esta investigacion estaria perfectamente
enmarcada en el Plan del Buen Vivir que apunta a mejorar la calidad de vida de

los ecuatorianos de todas las clases sociales.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Establecer la relacién entre Prediabetes y personas con obesidad
abdominal en el personal administrativo del Gobierno Auténomo

Descentralizado del cantdn Loja, en el periodo Abril-Agosto del 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar a las personas con obesidad abdominal en el personal
administrativo del Gobierno Autébnomo Descentralizado del cantén Loja

= Determinar los niveles de glucemia en personas con obesidad abdominal
en el personal administrativo del Gobierno Autonomo Descentralizado del

canton Loja.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
Cuantitativo, descriptivo y transversal.
LUGAR Y TIEMPO

El presente estudio se lo realizara en el personal administrativo del GAD-Loja,

en el periodo Abril-Agosto del 2015.
UNIVERSO

Se encuentra constituido por todo el personal administrativo del Gobierno

Autonomo Descentralizado del cantdn Loja que presente obesidad abdominal.
MUESTRA

Se seleccionara a todas las personas que tengan obesidad abdominal.
CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Personas que cumplan los criterios para prediabetes y acepten ser parte

del estudio
CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Personas que no deseen ser parte del estudio
2. Personas con previo diagnostico de diabetes.

3. Mujeres embarazadas
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METODO E INTRUMENTOS

En la presente investigacion se utilizara el método cientifico, con apoyo
de fuentes primarias como la ficha de recoleccion de informacion y fuentes

secundarias como libros, revistas y articulos cientificos.
PROCEDIMIENTOS

1. Determinacion del grupo de estudio.

2. Medicion del Perimetro abdominal, para eso usaremos una Cinta métrica,
el individuo estara en reposo, relajado y de pie. Se desabrochard la ropa
y el cinturén que pueda comprimir su abdomen. Se le solicitara que relaje
el abdomen. La medida se realizard en el punto medio entre la Ultima
costilla y la cresta iliaca y el ombligo, en el momento en que la persona
respira lentamente y expulsa el aire.

3. Toma de talla y peso, calcularé el IMC

4. Firma del consentimiento informado, por parte de las personas que van a
formar parte de la investigacion.

5. Toma de sangre: la cual se realizara con el método de puncion en el
antebrazo: Vena radial, cubital y mediana. Se lo realizara de manera
directa por la persona encargada de la investigacion con la finalidad de
tener mayor confiabilidad en la investigacion.

6. Procesamiento de las muestras.

7. Obtencion de resultados y entrega.

ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizara a través de Excel, y seran representados en tablas y graficos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala

Prediabetes “Es un estado Biologica

en caracterizado por Perimetro Hombres  >90
personas la elevacion en la Abdominal cm.

con concentracion de Mujeres > 80 cm
obesidad glucosa en sangre

abdominal mas alld de los

niveles normales

sin alcanzar los Glucosa 100-125 mg/dl
valores Alterada en
diagnésticos  de Ayuno

diabetes mellitus

tipio 2, asociado a

la obesidad

abdominal como Tolerancia a 140-199 mg/dl
uno de los la glucosa

principales alterada.

factores de riesgo.
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ESQUEMA MARCO TEORICO

1. PREDIABETES
a. Definicion
b. Antecedentes
c. La prediabetes como problema epidemiolégico en América latina
d. Evolucién natural de la prediabetes
e. Causas y Factores de riesgo (origen genético, falta de ejercicio y
sedentarismo, alimentacién inapropiada, presion sanguinea alta,
obesidad)
i. Obesidad Abdominal
f. Riesgo de diabetes
g. Riesgo cardiovascular
h. Diagnostico.
i. Tolerancia a la Glucosa Alterada
ii. Glucosa alterada en el ayuno.
i. Algoritmos de deteccion.
j.  Tratamiento de la Prediabetes
i. Introduccion
ii. Recomendaciones alimentarias
iii. Control del peso corporal
iv. Hidratos de Carbono
v. Edulcorantes
vi. Grasas

vii. Vitaminas y Minerales



viii. Alcohol
ix. Fibra

X. Ejercicio Fisico.
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PREDIABETES

En el mundo hay aproximadamente 314 millones de personas con ATG
que pueden convertirse en 500 millones en 2025. Hay que tomar en cuenta que
personas con bajo estatus socioecondémico y bajo nivel de educacién tienen un
riesgo entre dos y tres veces mayor de desarrollar el sindrome metabdlico (Segal

& Zimmet, 2005).

Diabetes a Nivel Mundial (IDF, 2014)

75M

de personas con diabetes.

) N
SONa S LI : :
PREVALENCIA r~
e = . 83% PACIFICO OCCIDENTAL (WP
A 9T% N

ORIENTE MEDIO Y SUDESTE

§ NORTE DE AFRICA (MENA) ASIATICO [sEA) 138 M

de personas con dibetes

PREVALENCIA
8,5%

AMERICA CENTRAL
¥ DEL SUR (sacal

\

Fuente: IDF. (2014). ATLAS DE LA DIABETES SEXTA EDICION. Bruselas: IDF

En el caso de Latino-América, se caracteriza por tener una elevada
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en la poblacion mayor de 20 afios
representando entre el 8 y 10%. Esta prevalencia continla en aumento en
funcién al patron epidemioldégico mundial; no obstante es alto en la region por

los factores de riesgo de esta, que combinan perfectamente con el estilo de vida
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de la poblacion. Se considera también la DM2 como un problema de Salud
Pulblica por su alta prevalencia e incremento en los ultimos 20 afios; lo que ha
llevado a la OMS que este aumento desproporcion, puede ser hasta del 160%

en los proximos 25 afios en nuestra regiéon (Rosas Guzman & Calles, 2005).

Hay una serie de factores de riesgo para la diabetes tipo 2. Aunque
algunos de ellos pueden ser prevenidos si derivan de un origen genético, aunque
por lo general muchas personas no se dan cuenta de manera oportuna de estos
sintomas en un primer momento. Entre los principales factores de riesgo de
diabetes tipo 2, tenemos la Obesidad, la cual afecta a buena parte de la
poblaciéon mundial, y que va en aumento entre adultos y nifios. También tenemos
la falta de ejercicio y el modo de vida sedentario que es un factor perjudicial para
la salud, ya que esto desemboca en sobrepeso y esto a su vez a la pre-diabetes
y diabetes tipo 2. Lamentablemente las personas obvian o desconocen que
hacer ejercicio disminuye la resistencia a la insulina y ayuda a la insulina corporal
a ser mas eficaz. La alimentacién inapropiada, puesto que en la sociedad actual
la gente no tiene el tiempo necesario para alimentarse por lo tanto recurre a
comidas ricas en grasas. Ademas de los factores ya citados anteriormente,
debemos de tomar en cuenta que el tener una presion sanguinea alta debido a

niveles altos de colesterol, suele provocar la diabetes tipo 2.

Finalmente tenemos un factor exclusivamente entre las mujeres que es la
Diabetes Gestacional afectando alrededor de 2 a 5% de las mujeres que se
guedan embarazadas. Aquellas mujeres que la padecen se enfrentan a mayores
riesgos después del embarazo de desarrollar diabetes tipo 2, al igual que sus

hijos (Diabetes.co.uk).
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Como hemos mencionado anteriormente, las mismas causas y factores
de riesgo que estan asociados a la diabetes estan asociados a la prediabetes,
aunque entre otros factores también se puede considerar a la dislipemia con
triglicéridos elevados y/o colesterol-HDL reducido y la hipertension arterial. De
otro lado también tenemos el Pesoy la Presion arterial (PA) que constituye
parte de los factores de riesgos cuyas recomendaciones no difieren de las de
los pacientes con diabetes, con un objetivo de PA < 140/90 mm Hg segun el INC
8 (26), aunqgue las sociedades europeas de cardiologia y diabetes mantienen el
corte en 140/85 (23) y la ADA en 140/80 mmHg (Grupo de trabajo de Consensos

y Guias Clinicas de la Sociedad Espafiola de Diabetes, 2015).

La prediabetes (hiperglucemia intermedia) es una condicion metabdlica y de
creciente problema global que por lo general esta estrechamente vinculada a la
obesidad. Esta se caracteriza por la presencia de niveles de glucosa en la sangre
que son mas altos de lo normal pero no lo suficientemente alto como para ser
clasificado como diabetes. Por lo tanto la prediabetes es la frontera entre el nivel

de azlcar normal y altos que puede ser considerado diabetes (Diabetes.co.uk).

Se calcula que de 5 a 10% de personas por afio con prediabetes
progresara a la diabetes. La prevalencia de prediabetes aumenta de una forma
incontrolable en todo el mundo; por lo que los expertos consideran que mas de
470 millones de personas tendran la prediabetes en 2030. Pero la clave de este
problema radica en la prevencion por lo que los prediabéticos, deberan
considerar la modificacién del estilo de vida, ya que se ha evidenciado una
reduccion relativa del riesgo entre el 40 y70%. Estos también han resaltado

beneficios potenciales de la farmacoterapia (Tabak & Rathmann, 2012).
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Las personas 'Pre-diabéticas’ inicialmente presentan intolerancia a la
glucosa debido a la instalacion progresiva de una resistencia del higado y de
tejidos periféricos a la accion de la insulina también llamada insulinoresistencia;
por lo que tendencia de la incidencia a la obesidad especialmente en nifios; para
lo cual es necesario que a través de la implementaciéon de politicas publicas, se
apunte también hacia mejorar la calidad de vida y prevencion de los pacientes
que padezcan diabetes que se ha convertido en la causa de muerte nimero uno
del Ecuador, ya que esta patologia mata a un diabético cada dos horas
habiendo alcanzado la cifra de 4.600 pacientes que han muerto con este mal
en 2013. Segun un estudio del INEC, haciendo una comparacién entre 1997 y
2011 murieron 1.896 y 4.455 respectivamente evidenciando un incremento
considerable (La Hora, 2014). Por otro lado la prevalencia de diabetes en la
poblacidén ecuatoriana que se encuentra entre los 10 a 59 afios es de 1.7%,
proporcidn que se incrementa a partir de los 30 afios de edad a tal punto que los
ecuatorianos que se encuentran en los 50 afios, 1 de cada 10 ya ha desarrollado

la diabetes y la mitad de este grupo tiene el colesterol alto.

En cuanto a la obesidad, esta ya se ha convertido en un problema de salud
publica para el Ecuador, ENSANUT realiz6 un estudio en el que concluyé que la
prevalencia de la obesidad estd aumentando en todos los grupos de edad, donde
3 de cada 10 nifios en edad escolar tiene sobrepeso y obesidad. Asi mismo
manifesté que 1 de cada 4 nifios en edad preescolar es pequefio para su edad

y el porcentaje del sobrepeso se ha duplicado en las ultimas tres décadas.

En caso de los adultos, 2 de cada 3 ecuatorianos entre los 19 y 59 afios
tiene sobrepeso y obesidad (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014). Sin

embargo se trata de establecer una relacion directa entre Prediabetes y
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Obesidad Abdominal la cual se aloja en la region abdominal, también conocida
como obesidad central, asociandose con el desarrollo de resistencia a la insulina
y es un predictor de riesgo cardiovascular y metabdlico mas fuerte que la
obesidad estimada con base en el indice de masa corporal. Por lo tanto esta
investigacion requiere que se emplee los criterios de la Federacion
Internacional de Diabetes, que considera obesidad abdominal una circunferencia
de cintura mayor en 80 centimetros en mujeres y mayor 90 centimetros en

hombres (Luna, 2011).
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resultados
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Revision y
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PRESUPUESTO

RECURSOS HUMANOS
Talentos humanos

v' Director de tesis
v Autor de la tesis: Chrystin Annabelle Quintanilla Gonzalez
v" Poblacion con obesidad abdominal en el personal administrativo del

Gobierno Auténomo Descentralizado del Canton Loja.

RECURSOS MATERIALES

Valor

Cantidad Unitario Valor Total

Elaboracién, Impresién y 1 $25.00 $25.00
presentacion del Proyecto

Materiales basicos de papeleria 10 $10.00 $100.00

Determinacion de Glucosa en 132 $7.00 $924.00
ayunas Y tolerancia a la glucosa

alterada, hemoglobina glicosilada

Impresiones 10 $20.00 $200.00
Grabacién en CD 4 $7.00 $28.00
Exposiciéon de Tesis 1 $50.00 $50.00

TOTAL $1327
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