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RESUMEN

Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 2 es una de las primeras causas de mortalidad
en paises en via de desarrollo, es un problema de Salud creciente y costosa donde estan
involucrados factores genéticos, bioldgicos, ambientales y sociales. Materiales y
Meétodos: Se realizd un estudio observacional, de nivel investigativo relacional,
prospectivo y transversal con el objetivo de determinar los factores de riesgo para
diabetes mellitus tipo 2 , la muestra de 102 adultos obtenidos de un muestreo simple
aleatorio. Para la obtencidn de los datos se aplicé una encuesta elaborada por el autor.
Resultados: las caracteristicas sociodemogréficas predominantes son el sexo
femenino con el 56,9%, y grupo de edad de 20 a 24 afios con 20,6%, de etnia mestizo
56,9%, estado civil soltero 48.0%, nivel instruccion bachillerato 53,9% y ocupacién
trabajador privado 33,3%. El factor de riesgo de mayor prevalencia fue el de perimetro
abdominal alterado 60,8%, y habitos alimentarios inadecuados 37,3% del total de
diabéticos estudiados y finamente antecedentes familiares con el 64,8%. Se evidencio
diferencias significativas entre la diabetes mellitus con el perimetro abdominal alterada
y hébitos alimentarios inadecuados p=0.000 y antecedentes familiares p=0.044.
Conclusiones: La diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién estudiada predomina el sexo
femenino. Los factores de riesgo presentes en la poblacién con diabetes mellitus
estudiada son: perimetro abdominal alterado, los antecedentes patoldgicos familiares,
la no realizacion de actividad fisica y los habitos alimentarios inadecuados. Se
encuentran relacion estadisticamente significativa entre diabetes mellitus tipo 2 y

perimetro abdominal, antecedentes familiares y habitos alimentarios.

Palabras Clave: FACTOR DE RIESGO, DIABETES MELLITUS, MORTALIDAD
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ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes mellitus is one of the leading causes of mortality in
developing countries. It is a growing and expensive health problem where genetic,
biological, environmental and social factors are involved. Materials and Methods:
An observational, relational, prospective and cross-sectional investigative study was
conducted with the objective of determining the risk factors for type 2 diabetes
mellitus, the sample of 102 adults obtained from a simple random sample. To obtain
the data, a survey prepared by the author was applied. Results: the predominant
sociodemographic characteristics are the female sex with 56.9%, and the 20- to 24-
year-old age group with 20.6%, the mestizo ethnic group 56.9%, single marital status
48.0%, the baccalaureate level of education 53,9% and private worker occupation
33.3%. The risk factor of greatest prevalence was that of altered abdominal perimeter
60.8%, and inadequate eating habits 37.3% of the total of diabetics studied and finely
family history with 64.8%. There were significant differences between diabetes
mellitus with altered abdominal perimeter and inadequate eating habits p = 0.000 and
family history p = 0.044. Conclusions: Type 2 diabetes mellitus in the studied
population predominates in the female sex. The risk factors present in the population
with diabetes mellitus studied are: altered abdominal perimeter, family history, non-
performance of physical activity and inadequate eating habits. There is a statistically
significant relationship between type 2 diabetes mellitus and abdominal perimeter,

family history and eating habits.

Keywords: RISK FACTOR, DIABETES MELLITUS, MORTALITY



1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un padecimiento surgido de la incidencia que el adelanto
tecnoldgico facilitador de procesos ha traido a las distintas sociedades desde los anales
del siglo XX; es decir, “su prevalencia ha sido paralela con el incremento de la
obesidad y el sedentarismo” (1). Es registrada como una pandemia y quizas una de las
que avanza con mas predominancia en el mundo y que obliga a tener que enfrentar en
el presente siglo XXI, debido al incremento de la morbilidad y mortalidad por esta
causa. Es un problema de salud creciente y costosa, donde estan involucrados factores

genéticos, bioldgicos, ambientales y sociales (2)

En el 2015, en todo el mundo, “415 millones de personas en edades de 20 a 79 afos se
diagnosticaron portadoras de diabetes mellitus, el 80% vive en los paises con mayores
condiciones de pobreza. Los célculos indican que en menos de 25 afios, el total de

personas afectadas aumentara a 642 millones” (2)

A nivel mundial la Diabetes Mellitus causé 5 millones de muerte y cada seis segundos
una persona muere por esta causa. Se estima que el 46,5% de pacientes desconocen
tenerla, un 7 al 12 % son diabéticos tipo 1, el 87 - 91 % son diabéticos tipo 2, un 25 %
estd en buen control. Esta enfermedad tiene mayor prevalencia en mujeres (4,5%) que
en hombres (3,2%) (3,4)

La Federacion Internacional de Diabetes estima que a nivel mundial unos 192,8
millones de personas, o cerca de la mitad de todas las personas con diabetes, no son
conscientes de ello, la mayoria de estos casos son de diabetes tipo 2 (5)

Cuanto antes sea diagnosticada una persona y empiece su tratamiento, mas
posibilidades tiene de prevenir complicaciones perjudiciales y costosas. Por lo tanto,
“es fundamental la necesidad de conocer los factores de riesgo relacionados con la
diabetes mellitus tipo 2 para diagnosticar de manera oportuna y evitar complicaciones
en las personas que padecen de la enfermedad” (5). En el afio 2014 se calculd la

prevalencia mundial de la diabetes mellitus tipo 2, que fue del 9 % entre las personas



superior a 18 afios, en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas debido a la diabetes

mellitus tipo 2 y sus complicaciones (5).

Para el afio 2000, se estimO que el nimero de personas que padecian de diabetes
mellitus tipo 2 en el continente americano era de 35 millones, de ahi solo 19 millones
estaban en Ameérica Latina y el Caribe. Se indica que en el 2025 este valor aumentara
a 64 millones de los cuéles 62% viviran en América. De acuerdo a la OMS, en Ecuador,
“la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 es de 4.1 a 5%. La incidencia/afio es de
115.19 cas0s/100.000 habitantes” (6). La Organizacion Mundial de la Salud estima
que en el 2012 cerca de 1.5 millones de personas murieron como consecuencia directa
de la diabetes, el 80% de estas muertes se produjeron en paises de bajos recursos (7).
“Es relevante mencionar que segun informacion de la OMS en el 2016 el numero de
personas con diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014”
(8). Entonces, se puede observar que “la prevalencia mundial de la diabetes en adultos
ha aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014” (7).

En Latinoamérica la Diabetes Mellitus tipo 2 es uno de los mayores problemas para
los sistemas de salud; en ese sentido, “actualmente existen en Latinoamérica 29,6
millones de personas que padecen diabetes y méas del 44% de muertes se atribuyen a
esta enfermedad, donde se prevé que la poblacidn con diabetes en el afio 2040 aumente
en 48,8 millones” (2). La prevalencia de diabetes en América Latina varia
notoriamente entre paises, siendo Per0 el que registra la cifra mas baja (4,3%) y Puerto
Rico la mas alta (15,4%). En el caso de Argentina, Chile, Colombia y México, los
porcentajes son del 6,0%, el 10,3%, el 7,2% vy el 11,7%, respectivamente. En todo el
mundo, Brasil y México se ubican en el cuarto y el sexto lugar con mayor nimero de
personas entre los 20 y 79 afios de edad con diabetes (8) Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el 2015 la diabetes fue la causa directa de 1.6 millones
de muerte, otros 2.2 millones de muertes fueron atribuibles a la hiperglucemia en
2012. Segun proyeccion de la OMS la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en
2030. (8)



El Ministerio de Salud Publica del Ecuador y el Instituto Nacional de Estadistica y
Censo (INEC) ha registrado que “para el 2013 la Diabetes Mellitus fue la segunda
causa de muerte en el pais, con un total de 4 189 defunciones” (9). “Del total de
defunciones por diabetes en el Ecuador, 3165 se reportaron en la region costa, y 1879
especificamente en la provincia del Guayas. La regién Costa (77 % del total de
defunciones) y en especial la provincia del Guayas, con el 45% del total de muertes,
es lamas afectada por esta enfermedad” (9) (10). Esta realidad genera serios problemas
a la familia que incluyen gastos exagerados a la sociedad y reduce la calidad de vida

de la poblacién.

Actualmente en el Ecuador la diabetes mellitus es considerada como la enfermedad
del siglo, “factores como la obesidad y el estilo de vida inadecuado estan provocando
unaumento en la prevalencia de esta patologia. En Ecuador, de acuerdo al ultimo censo
realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la diabetes
mellitus tipo 2 es la segunda causa de muerte, la primera en mujeres y la cuarta en
hombres” (11).

La prevalencia de diabetes en Ecuador de acuerdo a la Encuesta Nacional de salud y
nutricién Ensanut (2011-2013), revela que la misma es de 2,7% (12). “Se destaca un
incremento a partir del tercer decenio hasta un valor de 10,3 % en el quinto decenio de
la vida” (12).

La declaracion de las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) han destacado la importancia y la
relevancia mundial que este padecimiento tiene como causa de morbilidad y
mortalidad de la poblacion y se destaca que entre las politicas sanitarias impulsadas,
“se debe promover la alimentacion saludable y el ejercicio fisico, con el objeto de
prevenir la enfermedad. A nivel de los servicios de salud sugiere mejorar la calidad de
atencion, ademas de crear estrategias de intervencion integral en los pacientes

diabéticos, para prevenir las complicaciones y mejorar la calidad de vida” (13).



La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad causada por una combinacion
de factores genéticos, ambientales y conductuales. Los factores de riesgo para la
diabetes mellitus tipo 2, se clasifican en modificables y no modificables. La edad, el
indice de masa corporal (IMC), el perimetro de cintura, una historia familiar de DM2,
antecedentes de alteracion en la regulacion de glucosa (incluyendo DM gestacional) y
sedentarismo se sefialan como los principales factores de riesgo (14), y son aplicables

a nuestra poblacion de estudio.

La diabetes esta asociada a la prevalencia de factores de riesgo sobre los que hay que
actuar, promoviendo practicas saludables, evitandose de esta forma complicaciones
agudas y crénicas que alcanzan tener un impacto eminente en la calidad y expectativa
de vida de los individuos que la sobrellevan pero también en el sistema de salud. Al
comparar la mortalidad por enfermedades cronicas en el Ecuador con respecto a la
situacion de los paises vecinos en Latinoameérica y otros paises en la region de Las
Américas, llama la atencidn la importante diferencia con respecto a los grupos de
enfermedades de mayor importancia entre las Enfermedades Cronicas no
Transmisibles (ECNT). Es por eso que en el 2015 el Misterio de Salud Publica del
Ecuador elabora el “Protocolo para la Deteccion Oportuna y manejo inicial del
paciente con diabetes mellitus tipo 2”. Cuyas acciones propuestas, se encauzan en las

acciones de promocién de la salud, la prevencion, deteccidn precoz y oportuna (15,16).

La importancia de la realizacion de este estudio esta basada en que a nivel local no
existen antecedentes de investigaciones cientificas en la que se evidencien los factores
de riesgo de padecer diabetes mellitus, a pesar de que esta enfermedad es prevalente
en dicha poblacion. Por lo tanto el presente trabajo se constituye en un aporte
relacionado a los datos extraidos sobre de los elementos que median en la poblacion
para desarrollar diabetes mellitus, los resultados permitirdn crear estrategias de
educacion y reforma en los estilos de vida que se llevan hoy en dia, por lo que se
persigue contribuir y reducir la incidencia de la enfermedad, evitando asi

complicaciones y discapacidades.



2. ELPROBLEMA

2.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

Actualmente en el Ecuador la diabetes mellitus tipo 2 representa un problema de Salud
Publica en constante ascenso, ya que es la segunda causa de muerte, la primera en
mujeres y la cuarta en hombres (11). Cada vez se diagnostica méas diabetes mellitus
tipo 2, lamentablemente en estadios avanzados de complicaciones tardias existe un
claro reto para el diagnéstico temprano de esta enfermedad, asi como encontrar los
factores de riesgos asociados presentes, con el fin de plantear en estudios ulteriores una

estrategia preventiva de la padecimiento.

En el Ecuador, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU
2012-2014), “el sobrepeso y la obesidad afectan a todos los grupos de edad,
alcanzando niveles de una verdadera epidemia, con consecuencias en el incremento de
las enfermedades crdnicas no transmisibles” (12). A ello se adicionan la disminucion
de la actividad fisica, asi como el aumento de la ingestion de alimentos procesados y
ultra procesados (12). La vigilancia de la enfermedad esta vinculado en mejorar la
calidad de vida, considerando el autocuidado como piedra angular del control de la
enfermedad, pilar fundamental para la prevencién, es importante enfatizar estas
consideraciones para contribuir a la concientizaciéon del individuo, la familia y la
comunidad, y asi poder prevenir la enfermedad modificando su estilo de vida y de esta
manera disminuir los factores de riesgo para la aparicion de la diabetes ya que esta

acorta la expectativa de vida y empeora el pronéstico funcional.

El propdsito del presente trabajo fue el de realizar un acercamiento mas profundo al
estilo de vida del individuo, la familia y la comunidad, para llegar a conocer los
factores de riesgo relacionados con la aparicion de diabetes mellitus tipo 2, y rescatar
de ello elementos que puedan modificar su estilo de vida, prevencion y autocuidados,

en dos consultorios médicos del centro de salud No 8, afio 2018.



2.2 Formulacion

¢Cudles son los factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos de 20 a 64
afios de dos consultorios del centro salud No 8, afio 2018?



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Asociar los factores de riesgo relacionados con la diabetes mellitus tipo 2 en adultos
20-64 afios en dos consultorios del centro salud No 8. Afio 2018.

3.2 Objetivos Especificos

Caracterizar la poblacion de estudio segun variables sociodemograficas

e Determinar los pacientes diabéticos tipo 2 en la poblacion de estudio.

o Identificar los factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo 2 en los adultos de
20 a 64 afnos.

e Determinar la posible asociacion entre los factores de riesgo relacionados con

la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 en adultos.



4. MARCO TEORICO

4.1 Contexto histérico de diabetes mellitus

La diabetes mellitus es un problema de salud reconocido por la humanidad desde hace
miles de afios. “Los registros mas antiguo acerca de esta enfermedad se encuentra
descrito en el Papiro de Ebers (1535 A.C), en el que se describe a una enfermedad
caracterizada por el flujo de grandes cantidades de orina, ademas de remedios y

medicinas para tratarla, entre estas algunas restricciones dietéticas.” (17)

La diabetes es tan antigua casi como el hombre, aunque no se sabe con certeza cuando
empez6 realmente. “El termino de diabetes (dia: a través; betes: pasar) es atribuido al
griego Areteo de Capadocia quien, en el siglo Il de la era cristiana, le dio a esta
afeccion el nombre de diabetes, que significa en griego sifon, refiriéndose al signo mas
Ilamativo que es la eliminacidn exagerada de agua por el rifién, con lo cual queria
expresar que el agua entraba y salia del organismo del diabético sin fijarse en
é1”(17,18).

En la segunda mitad del siglo XIX el gran clinico francés Bouchardat sefialo “la
importancia de la obesidad y de la vida sedentaria en el origen de la diabetes y marcé
las normas para el tratamiento dietético, basandolo en la restriccion de los glicidos y

en el bajo valor calorico de la dieta” (18).

El dia mundial de la diabetes es el 14 de noviembre es la campafia de concienciacion
mas importante del mundo sobre la diabetes, fue instaurado por la federacion
Internacional de Diabetes (FID) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en

1991, como respuesta al alarmante aumento de los casos de diabetes en el mundo

4.2 Conceptualizacion de diabetes mellitus

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes es una “enfermedad
crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el

organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce” (7).
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De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la diabetes mellitus es
una “enfermedad metabolica cronica caracterizada por la glucosa en sangre elevada
(hiperglucemia), se asocia con una deficiencia absoluta o relativa de la produccién y/o

de la accion de la insulina” (19)

La Federacion Internacional de Diabetes considera que los tres principales tipos de
diabetes —diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 y diabetes gestacional— ocurren cuando el
cuerpo no puede producir suficiente cantidad de la hormona insulina o no puede usar
la insulina eficazmente. La insulina actla como una llave que permite a las células del

cuerpo absorber la glucosa y utilizarla como energia (5).

Segun el Ministerio de Salud Publica la definicidn diabetes mellitus (DM) describe
“un desorden metabdlico de multiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia
crénica con alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y
que resulta de defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina. La hiperglucemia
crénica de la diabetes se asocia con dafio a largo plazo, disfuncion e insuficiencia de
diversos oOrganos, especialmente los o0jos, rifiones, nervios, corazén y Vvasos

sanguineos” (20)

La diabetes mellitus (DM) es un padecimiento cronico que se origina cuando el cuerpo
no logra producir insulina suficientemente o no consigue usar la insulina de manera
eficaz; “la insulina es una hormona secretada por el pancreas que permite a la glucosa
de los alimentos entrar en las células del cuerpo, convirtiéndose en la energia requerida
para que funcionen los masculos y los tejidos” (20). Un individuo con diabetes no
asimila apropiadamente la glucosa, la cual sigue transitando por la sangre (conocida
como hiperglucemia), lo cual deteriora con el tiempo los tejidos del cuerpo y los
individuos suelen tener obesidad (21).

Todas estas definiciones analizadas, concuerda en que la diabetes mellitus es una
enfermedad cronica causada por una alteracion metabélico que induce cambios al

normal marcha del organismo debido a que este deja de producir insulina, de



producirla adecuadamente o ambas cosas, lo que con el paso del tiempo resulta
negativa en los tejidos, que se afectan porque la glucosa se mantiene circulando en la
sangre y no es absorbida. Es una condicion degenerativa, que no tiene cura y es no
transmisible. Lo cual hay que trabajar mucho en enfatizar sobre educacion de los
factores de riesgo mejorando los malos habitos alimentarios y evitando el sedentarismo

para asi evitar la aparicién de la enfermedad.

4.3 Clasificacién de diabetes mellitus

En la actualidad la clasificacion de la diabetes mellitus que se utiliza en todo el mundo
es la propuesta por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), que se basa en una
clasificacion desde el punto de vista etioldgico (1997), que luego fue aceptada dos
afios més tarde por la OMS con algunas modificaciones y recomendo su aplicacion
(21,22)
Diabetes mellitus tipo 1 (DM1):
Tambien llamada “insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia” (9), se
presenta en alrededor de un 5-10% de todos los diabéticos “se caracteriza por una
produccion deficiente de insulina y requiere la administracion diaria de esta hormona”
(21,22).
La diabetes de tipo 1A “es la consecuencia de la destruccion auntoinmunitaria de
células B, que suele provocar déficit de insulina. La diabetes de tipo 1B también se
caracteriza por el déficit de insulina, asi como por la predisposicion a experimentar
cetosis” (21). Sin embargo, “los individuos con diabetes mellitus de tipo 1B no poseen
marcadores inmunoldgicos que indiquen un proceso destructor auto inmunitario de las
células B.” (22)
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2):
También llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta se debe a una
utilizacion ineficaz de la insulina (21). Este tipo representa el 90% de los casos
mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad
fisica: “se presenta en personas con grados variables de resistencia a la insulina pero
se requiere también que exista una deficiencia en la produccidon de insulina que puede
0 no ser predominante. Ambos fendmenos deben estar presentes en algin momento
para que se eleve la glucemia” (22). Se relaciona con factores de riesgo modificables
10



como la obesidad o el sobrepeso, la inactividad fisica, y las dietas con alto contenido
caldrico de bajo valor nutricional.

Otros tipos especificos de diabetes:

Como son: “los defectos genéticos en la funcion de las células beta, las mutaciones
puntiformes del DNA mitocondrial asociado a la sordera, enfermedades endocrinas
como hipertiroidismo, acromegalia, sindrome de Cushing, entre otros” (22).

Diabetes gestacional:

Se caracteriza por “hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre) que aparece
durante el embarazo y alcanza valores que, pese a ser superiores a los normales, son
inferiores a los establecidos para diagnosticar una diabetes. Las mujeres con diabetes
gestacional corren mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo vy el
parto. Ademas tanto ellas como sus hijos corren mayor riesgo de padecer diabetes de
tipo 2 en el futuro” (21) (22).

4.4 Conceptualizacion de diabetes mellitus tipo 2

Tambien llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta se debe a una
utilizacion ineficaz de la insulina. Este representa la mayoria de los casos mundiales y
se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica. Se
relaciona con factores de riesgo modificables como la obesidad o el sobrepeso, la
inactividad fisica, y las dietas con alto contenido caldrico de bajo valor nutricional.
La diabetes mellitus tipo 2, es la mas comun, el cuerpo no produce o0 no usa bien la
insulina. La insulina es una hormona que ayuda a la glucosa a entrar a las células para
darles energia. Sin insulina hay demasiada glucosa en la sangre: “se caracteriza por
una hiperglicemia como consecuencia de defectos en la secrecion y/o en la accion de
la insulina, la que a largo plazo causa multiples dafios como: disfuncion e insuficiencia
de diferentes 6rganos, especialmente de los 0jos, rifiones, nervios, corazon y vasos
sanguineos” (23).
En muchos de los casos, la enfermedad se diagnostica cuando ya tiene varios afios de
evolucion y han aparecido complicaciones. Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo
se observaba en adultos, pero en la actualidad también se esta manifestando en nifios
(22)
Por lo general la diabetes mellitus tipo 2 ““carece de sintomatologia en su primera fase,
11



al manifestarse los sintomas suelen aparecer paulatinamente y ser muy sutiles” (23).
Las manifestaciones clinicas de la diabetes tipo 2 aparecen lentamente, algunas
personas ni siquiera lo notan, los signos y sintomas pueden ser:

Tener mucha sed.

Sentirse hambriento

Orinar frecuentemente y una mayor cantidad de orina.

Pérdida de peso

Entumecimiento u hormigueo en las manos o pies.

Heridas que sanen lentamente

Vision borrosa

Infecciones frecuentes de encias, piel, o vejiga (23).

4.5 Factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (24). “Estos factores de
riesgos (bioldgicos, ambientales, socio-culturales, econdmicos) pueden sumandose
unos a otros, acrecentar el efecto aislado de cada uno de ellos y originar un fenémeno

de interaccién” (24).

La probabilidad de que la poblacion desarrolle diabetes tipo 2 depende de una mezcla
de factores de riesgo, como los genes y el estilo de vida. Aunque no se pueden
modificar ciertos factores de riesgo como los antecedentes familiares, la edad o el
origen étnico, si se pueden modificar los que tienen que ver con la alimentacion, la
actividad fisica y el peso. Estos cambios en el estilo de vida pueden afectar la
probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 (25).

Es necesario identificar en la poblacién aquellos individuos que estan en mayor riesgo

de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.

Como se presenta en la Asociacion Latinoamericana de Diabetes en su revista del 2013
“Guias ALAD sobre el Diagnostico, Control y Tratamiento de la Diabetes Mellitus
Tipo 2 Medicina basada en evidencia” (23), son varios los factores de riesgo de la DM,
entre estos se mencionan
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-indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 o al percentil 85.

-Perimetro de la cintura > 80 cm en mujeres y >90 cm en hombres. (Valores >94 en
hombres y >90 en mujeres indican un exceso de grasa visceral).

-Antecedente familiar de diabetes en primero y segundo grado.

-Procedencia rural con urbanizacion reciente.

-Antecedente obstétrico de diabetes gestacional o hijos con peso > 4 Kg al nacimiento.
-Enfermedad isquémica coronaria o vascular de origen ateroescleratico.
-Hipertension arterial.

-Triglicéridos >=150 mg/dl. -Colesterol HDL < 40 mg/dl.

-Bajo peso al nacer o macrosomia.

-Sedentarismo (<150 minutos de actividad fisica/semana).

-Adultos con escolaridad menor a la educacion primaria.

-Enfermedades asociadas (deterioro cognitivo, déficit de audicion, esquizofrenia,
apnea, canceres y esteatosis hepatica).

-Sindrome de ovario poliquistico.

-Acantosis nigricans (26).

En la diabetes mellitus tipo 2 existen factores de riesgo que se clasifican en

modificables y no modificables (27), que predisponen a padecer esta enfermedad.

4.5.1 Factores de riesgo no modificables

4.5.1.1 Edad y sexo

A lo largo del desarrollo de los individuos con los afios, crece el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2, “en los Ultimos afios se ha percibido una disminucion en la edad de
presentacion en adultos jovenes y adolescentes. Por lo general, la prevalencia de DM2

es mayor en mujeres” (27).

4.5.1.2 Pariente en primer grado con diabetes

La diabetes mellitus tipo 2 tiene una herencia poligénica y requiere la contribucion de
multiples alelos diabetogénicos. “La forma mas comin de diabetes tipo 2 se asocia a

obesidad (85%) y tiene un marcado componente genético con una concordancia entre
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gemelos homocigotos del 80%, que llega hasta el 96% si se considera el estado de
intolerancia hidrocarbonada” (25). La diabetes mellitus tipo 2 es hereditaria, “con un
riesgo que se incrementa de 2 a 6 veces para las personas con familiares de diabetes

comparados con las personas que no tienen familiares diabéticos” (27).

Se esta empleando el rastreo a toda la amplitud del genoma en busca de mutaciones o
polimorfismos relacionados con la diabetes mellitus tipo 2, “en un esfuerzo por
identificar los genes relacionados con esta forma de la enfermedad. En poblaciones
hispanas y algunas otras se relaciona con este trastorno el gen de la proteasa calpaina
10” (25).

4.5.1.3 Origen étnico

Como se menciond anteriormente la diabetes mellitus tipo 2 tiene una herencia
poligénica. La contribucion de cada variante al riesgo global es pequefia, a veces no
claramente reproducible o variable segun la poblacion estudiada. Es muy probable que
el efecto de los genes diabetogénicos dependa de su interaccion con factores
nutricionales y ambientales. Se ha observado mayor incidencia en determinados
grupos étnicos que comparten ambientes similares: 4% en blancos, 6% en negros
americanos, 15% en indios americanos y 35%-80% en los indios pimas. Sin olvidarse
ademas de los asiaticos y centroamericanos. (26).

4.5.2 Factores de riesgo modificables

Son factores susceptibles al cambio “mediante intervenciones de prevencion primaria
que alcanzan llegar a minimizarlos o eliminarlos con acciones preventivas, como el
sobrepeso, el colesterol elevado, la falta de actividad fisica, la hipertension arterial y
el habito de fumar” (24).

El principal factor de riesgo individual modificable es la obesidad, particularmente la
de tipo androide (25). En segundo lugar, por su relevancia, se considera a la inactividad
fisica que favorece tanto la obesidad como la DM2. Mayor influencia existe hoy
respecto a la de ciertos factores dietéticos; sin embargo, posiblemente estarian

involucradas dietas de alto contenido calorico, ricas en acidos grasos saturados y bajas
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en &cidos grasos insaturados y fibra y factores socioecondmicos que favorecerian su

expresion y prevalencia (26).

4.5.2.1 Obesidad asociada a la diabetes mellitus tipo 2.

Diversos factores ambientales influyen en la diabetes mellitus tipo 2 “La obesidad es
un factor patogénico importante, diversas series de estudios atribuyen que la obesidad
no se hereda, lo que se hereda es la conducta, en el sentido de tener una mala nutricion,
con el consumo de grasas saturadas, carbohidratos, y en el caso de nuestras
poblaciones del consumo de harina, la cual genera adiccion, al consumir harina, en el
torrente sanguineo se transforma en glucosa lo cual hace que aumente la secrecién de

insulina y esto produce hambre, produciéndose un circulo vicioso” (27).

La obesidad es una enfermedad cronica tratable y prevenible que “constituye un factor
de riesgo de gran magnitud en dependencia con el desarrollo de diabetes mellitus 2, se
estima que un 80% de los pacientes en el instante del diagnéstico de diabetes mellitus,
son obesos” (28). Se debe recalcar ademas que el indicador mas utilizado para
cuantificar la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), que se refiere a la relacion
entre el peso, expresado en kilos y la estatura al cuadrado, expresada en metros (28).

4.5.2.2 Actividad fisica asociada a la diabetes mellitus tipo 2.

La ausencia de actividad fisica es un factor de riesgo para la diabetes mellitus 2, la
Organizacion Mundial de la Salud propone “la practica de actividad fisica regular de
intensidad moderada al menos 30 minutos todos los dias durante la semana” (24), “la
actividad fisica disminuye el riesgo de la aparicién de sobrepeso y obesidad, ambos

factores de riesgo predisponentes para el desarrollo de DM2” (29).

Se estima que en la actualidad el 60% de la poblacion mundial no realiza suficiente
actividad fisica, los adultos en los paises desarrollados tienden a ser inactivos.
“Diferentes estudios han mostrado que tan sélo 30 minutos de ejercicio moderado al
dia, cinco dias a la semana, es suficiente para promover una buena salud y reducir las

probabilidades de desarrollar diabetes mellitus 2” (29).
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En pacientes con diabetes mellitus la actividad fisica propone un efecto beneficioso en
cuanto al control metabdlico de la enfermedad, como disminuir los niveles de glicemia
y aumentar la accion o sensibilidad a la insulina. El masculo esquelético necesita de la
accion de la insulina para la captacion de la glucosa. La union de la insulina a su
receptor inicia la secuencia de eventos que termina con el transporte de glucosa adentro

de la célula para que se metabolice o0 almacene como glucdgeno (29,30)

4.5.2.3 Nutricion y dieta

La nutricién y la dieta promueven y conservan un buen estado de salud a lo largo de
la vida (24). Su funcién estd definida como factor determinante en la aparicion o
prevencion de patologias no transmisibles y eso las convierte en componentes basicos
de las actividades de prevencién. El consumo de frutas y legumbres de manera

cotidiana ayudan a conservar el buen estado de salud (31).

La correcta alimentacion es un pilar fundamental del tratamiento de la diabetes. Sin
ella es dificil conseguir un control metabdlico apropiado aunque se utilicen farmacos
hipoglucemiantes de alta potencia. En muchos casos, junto al ejercicio, constituyen
mejor medida terapéutica, una nutricion inadecuada esta implicada en aumento del

riesgo a padecer enfermedades metabolicas, (31,32)

4.5.2.4 Tabaquismo asociada a diabetes mellitus 2

La relacion tabaquismo — diabetes mellitus se ha atribuido a la nicotina y el resto de
los productos quimicos que se encuentran en el humo del tabaco. EI metabolismo de
la nicotina aumenta la actividad de los receptores nicotinicos, que a su vez incrementa
los niveles de noradrenalina y adrenalina, lo que induce aumento de la glucemia

. Un analisis realizado por la Universidad de Lausanne, en Suiza indica en sus
conclusiones que fumar podria estar asociado a la intolerancia a la glucosa, al
incremento. El control estricto de la tension arterial se traduce en una reduccion
importante en el riesgo de complicaciones relacionadas con la Diabetes Mellitus vy la
mortalidad. En el estudio Steno-2 , el control intenso de los factores de riesgo

cardiovascular, incluida la HTA, en pacientes con Diabetes Mellitus 2 y micro
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albuminuria, se tradujo en la reduccion del 50 % de la aparicién de episodios macro y

micro vasculares (33).

4.6 Criterios actuales para el diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2

De acuerdo a las nuevas recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes

(ADA) 2015 los razonamientos para determinar diabetes mellitus son (34):

- HbA1C >6.5%. La prueba debe ser realizada en un laboratorio, usando el método
certificado por el National Glycohemoglobin Standarization Program y estandarizado
por el ensayo DCCT (Diabetes Control and Complications Trial).

- Glucemia en ayunas (GA) >126 mg/dl (7 mmol/L) por 2 tomas en dias diferentes. El
ayuno se define como la no ingesta calérica durante por lo menos 8 horas.

- Glucemia >200 mg/dl durante la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTGO) por
2 tomas en dias diferentes. Esta prueba debe realizarse como lo indica la OMS, con
una carga de glucosa equivalente a 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua.

- Glucemia al azar >200 mg/dL (11.1 mmol/L) por 2 dias en un paciente con sintomas

clasicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia (35).

4.7 Categorias de alto riesgo para diabetes (prediabetes)

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

en ayunas entre 100 a 125.

2. Tolerancia a la glucosa alterada o intolerancia a la glucosa (IG) glucemia 2 horas

pos-carga de glucosa (75g) de 140 a 199.

3. HbA1C= 57 a 6,4%. (34,35)

4. 8 Base legal

La salud es un derecho de los ecuatorianos y representa un bien transcendental para el
desarrollo del pais, por lo que se requieren de programas preventivos que permitan
fortalecer los logros y adelantos del sistema nacional de salud, que identifiquen y

aprovechen las oportunidades para ampliar la cobertura, calidad y eficiencia de las

17



acciones de atencién médica, y que enfrenten cada vez mas las complejas necesidades

de la poblacion.

En el presente estudio se considerarad que cada paciente investigado tiene una ideologia
diferente, por lo tanto, se debe regir en valores y apegado al cddigo de bioética de
medicina familiar al hacer la investigacion, la investigacion ademas sera abierta y
flexible al cambio dependiendo de las circunstancias de los pacientes. El conocimiento
de los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 se fundara en base a la interrelacién

y a la interaccion del paciente y sus estilos de vida.

Las leyes de la Constitucion de la Republica del Ecuador que amparan la presente

investigacion son:

Constitucién Politica de la Republica del 2008

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de
género y generacional. (36)

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocién de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estard conformada

por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con
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otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad. (36)

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,
regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector. (36)

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a
la informacidn y la confidencialidad de la informacidon de los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de
atencion 'y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios. (36)

Ley Organica de Salud

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, crénico-
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para
la salud puablica, se realizard mediante la accién coordinada de todos los integrantes
del Sistema Nacional de Salud y de la participacién de la poblacion en su conjunto.
Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludable,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas
y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la
disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con

énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables. (36,37)

El Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) manifiesta que “la atencion integral
y el control de enfermedades no transmisibles, cronico degenerativas, congénitas,
hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la salud publica, se
realizara mediante la accién coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional
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de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto” (36). Debe comprender
el estudio de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, la vigilancia
epidemioldgica, actividades de promocion de habitos y estilos de vida adecuados,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas

y cuidados paliativos (36).

5. FORMULACION DE HIPOTESIS

Los malos habitos alimentarios, la mayor edad, la falta de ejercicio fisico, los
antecedentes familiares de diabetes y de diabetes gestacional y el estado nutricional
(sobrepeso y obesidad), son factores de riesgo relacionado con la diabetes mellitus en
el adulto de 20-64 afios.
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6. METODOS

6.1 Justificacion de la eleccion del método

Se realizd un estudio de acuerdo al propdésito de la investigacion y los objetivos
planteados en la poblaciéon de 20 a 64 afios de los consultorios 2 y 3 de Medicina
Familiar y Comunitaria del centro de salud 8 en el afio 2018; de nivel investigativo
relacional ya que se relacionan dos variables (bivariado), observacional por no existir
intervencion del investigador, prospectivo al recoger los datos de fuente de
informacion primaria, transversal por ser medidas las variables en una sola ocasion y

analitico al intervenir en el estudio mas de una variable

6.2  Disefio de la investigacion

6.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o participantes del

estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los adultos de 20-64 afios de los
consultorios 2 y 3 del centro de salud No 8.que cumplieron los criterios de

participacion en el estudio:
Criterios de inclusion:

Pacientes diabéticos (grupo de casos) y no diabéticos (grupo de controles) que

aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Diabéticas tipo 2 que estén embarazadas.

Muestra:

El tamafio de la muestra estuvo determinado por todos los pacientes diabéticos del

consultorio 2 y 3, que conformaron el grupo de los casos; ademas de un grupo control
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con la misma cantidad de pacientes no diabéticos de estos consultorios. La seleccion
de la muestra se realizO mediante un muestreo aleatorio simple (muestreo
probabilistico), para escoger los controles, teniendo en cuenta seleccionar la misma
cantidad de no diabéticos de cada uno de los consultorios, utilizando la herramienta de
generacion de nimeros aleatorios. Se uso la tabla de nimeros aleatorios comenzando
por los tres primeros digitos de la primera columna, (el listado de adultos en ambos
consultorios alcanza los tres digitos) hasta completar el nimero de no diabéticos del

grupo control.

6.2.2. Procedimiento de recoleccion de la informacion

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Para su realizacion se cumplieron las
normas éticas vigentes en el Reglamento de ética del Ecuador y en la declaracion de
Helsinki. Previo al inicio de la recoleccion de la informacion se procedio a la solicitud
y firma del consentimiento informado por parte de los adultos entre 20 a 64 afios para

participar en la investigacion (Anexo 1).

La recoleccion de datos se realizd en el periodo correspondiente al mes de marzo a
julio del afio 2018 a través de una encuesta elaborada y validada por expertos de
Medicina Familiar y Comunitaria y de Bioestadistica; con la que se realizd un estudio
piloto para corroborar los resultados de la encuesta con una parte de la poblacion de
estudio.

El instrumento sera aplicado por el autor de la investigacion previa cita a la consulta
del centro de salud, o se visitard en el domicilio en el caso de que no puedan trasladarse,
y se garantiza la privacidad entre los encuestados y el investigador en el momento en
que transcurra la recogida de la informacion.

Se utiliz6 una encuesta en la cual se aplicd un cuestionario que contiene 11 preguntas
(anexo 2), que constaba de tres secciones, la primera destinada a medir las
caracteristicas socio demogréficas de la poblacion de estudio, la segunda seccién

destinada a los antecedentes patoldgicos familiares de diabetes mellitus tipo 2 de
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primera linea: padres, hermanos, hijos, abuelos, primos, tios y la Gltima seccion con

respecto a habitos y estilos de vida.

También se realizé la medicion del perimetro abdominal, se solicitd al entrevistado
quitarse la camisa y ubicar los brazos al costado de manera relajada, rodeando la cinta
métrica entre la duodécima costilla y la cresta Iliaca, se registra en centimetros (nivel
region umbilical).

Asimismo se realizo la medicion de la talla con un estadidmetro (metro fijo) para la
talla y se pesd al sujeto en kilogramos utilizando una balanza bien calibrada,
mediciones que fueron utilizadas para calcular el indice de masa corporal, lo que
permitio clasificar a los pacientes estudiados como: bajo peso < 18.5, normopeso
18.5% a 24.9%, sobrepeso 25% a 29.9% y obeso >30%. La variable habitos
alimentarios se resumio considerando las respuestas de las preguntas 10.1 hasta la 10.
5 (sobre alimentacion saludable) como conocimiento adecuado el item ay b y
conocimiento inadecuado el item ¢ y d. Las preguntas 10,6 y 10,7 (sobre alimentacion
no saludable) quedando en estas ultimas igual que las anteriores en cuanto a los item

adecuados e inadecuados.

6.2.3 Técnicas de recoleccion de informacioén

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variables Tipo Técnica
Edad Encuesta
Sexo Encuesta
Etnia Encuesta
Estado civil Encuesta
Nivel de instruccion Encuesta
Ocupacion Encuesta
Diabetes mellitus tipo 2 Encuesta
Perimetro Abdominal Observacion
Estado nutricional (IMC) Observacion
Antecedentes patologicos Familiares Encuesta
Actividad fisica Encuesta
Habitos de fumar Encuesta
Habitos Alimentarios Encuesta
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6.2.4 Técnicas de analisis estadistico

Para la entrada y gestion informatica de los datos se transcribirdn la informacion en el
software Microsoft Excel 2010, utilizando las columnas para la variables y las filas
para cada uno de las unidades de estudio, posteriormente se transporta esta base de
datos al programa estadistico SPSS version 22 para procesar los datos construyendo
tablas para su presentacion. La prueba estadistica que se utilizd para probar la
hipotesis fue Chi cuadrado para determinar la relacion y diferencias significativas

entre las variables de estudio, con un nivel de significacién del 5% (p<0,05).
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6.3. Variables

6.3.1 Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Valor final Tlpc_) de
Variables
20-24
25-29
30-34
~ : 35-39 (-
pheltcial R el
SRS 45 - 49
50- 54
55-59
60 — 64
Caracteres  sexuales | Femenino Cate_gorlca
Sexo . nominal
externos Masculino N
dicotomica
Mestizo -
Categorica
. . e ., Blanco :
Etnia Auto identificacion . nominal
Afro ecuatoriano olitémica
Montubio P
Soltero
Condicion social | Casado Categorica
Estado civil relacionada con la|Union libre nominal
pareja Separado politdmica
Viudo
Educacion basica.
Nivel de Instruccion Ultimo nivel escolar Bachl!lerato Cat_egorlca
aprobado Superior ordinal
Ninguna
Estudiante
Trabajador
publico. Categorica
L Actividad laboral que | Trabajador g
Ocupacion ~ . nominal
desempeiia privado. oo
politomica
Desempleado
Cuenta propia
Ama de casa
Presencia de si Categorica
Diabetes mellitus tipo 2 | diagndstico de la nominal
No NP
enfermedad dicotomica
. . Mujeres: < 80 cm Alterada Cate_gonca
Perimetro abdominal ) nominal
Hombres: <90 cm Normal o
dicotomica
. <18.5 Bajo peso Categorica
Estado nutricional(IMC) 18,5a24,9 Normo peso Ordinal

25




25,5a29,9 Sobrepeso
>de 30 Obeso
Antecedentes
- patoldgicos familiares Padres Categorica
Antecedentes patologicos . . Abuelos h
. de diabetes de primera . nominal
Familiares . Otros familiares . )
linea. o, 1 politomica
Ningun familiar
Realizar actividad L.
. . Categorica
.. .. fisica al menos 30|Realiza :
Actividad fisica . g ) nominal
minutos y tres 0 mas | No realiza NSV
dicotdbmica
Veces por semana
si Categorica
Hébitos de fumar Héabito de fumar NoO nominal
dicotdmica
-Alimentos saludables
(Adecuado)
Consumo verduras y
frutas.
Consumo frutos secos
y aceite veg.
Consumo pollo,
pescado o huevo.
;?qum(;n intfe:r”rglles’ Adecuado Categorica
Habitos alimentarios yp gral. Inadecuado nominal
- Alimentos no N
dicotdbmica
saludables
(Inadecuado)
Consumos dulces,
colas, papas fritas,

pizza, chifle y frituras.
Consumos  lacteos,
alto en grasa y carnes
rojas.
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados del primer objetivo se presentan en las tablas de la 1 a la 5, con las

variables sociodemograficas seleccionadas.

Tabla 1: Distribucion de adultos segun grupos de edad y sexo. Consultorio 2
y 3 del Centro de salud No 8. Afio 2018

Sexo
Edad Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %

20a2a | 12 11,8 9 8,8 21 20,6
25429 | 12 11,8 3 2,9 15 14,7
30a34 0 0 4 3,9 4 3,9
35439 | 14 13,7 5 4,9 19 18,6
40 a 44 0 0,0 9 8,8 9 8,8
45 3 49 0 0 4 39 4 39
50 a 54 4 3,9 0 0 4 3,9
55a 59 8 7,8 2 2 10 9,8
60 a 64 8 7,8 8 7,8 16 15,7

Total 58 56,9 44 43,1 102 100

La edad promedio de los 102 adultos incluidos en el estudio es de 39,3+15,2 afios, el
grupo rango de edad de mayor frecuencia es de 20 a 24 afios con 21 personas que
corresponde al 20,6%; predominando el sexo femenino con 58 personas que

corresponde al 56.9% y con 43,1% que corresponde a 44 hombres.

Esta investigacion es comparable con los resultados obtenidos por Corrella R.

(38)estudios realizados en Ambato en el 2015 , donde el mayor porcentaje de
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personas lo constituyen las mujeres con el 69,6% de la totalidad de la poblacion
estudiada, a diferencia del grupo de edad donde predominan los adultos de 64 afos;
en el estudio de Manrique M. (39) en la provincia del guayas en 2017, se evidencia
que el grupo de rango de edad de mayor frecuencia es de 19 a 29 afios con el 34,8%,

con predominio del sexo femenino para un 62%, resultados similares a los del autor.
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Tabla 2: Distribucion de adultos segun etnia y sexo. Consultorio 2y 3 del
Centro de salud No 8. Ao 2018

Sexo
Etnia Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %
Mestizo 34 33,3 24 23,5 58 56,9
Blanco 14 13,7 18 17,6 32 31,4
Montubio 10 9,8 2 2,0 12 11,8
Total 58 56,9 44 43,1 102 100

En latabla 2 de la distribucion de adultos segun etnia y sexo, la mayoria de la poblacion
estudiada se autoidentific6 como mestiza 56,9% (58 personas), predominando el sexo

femenino con un 33,3% (n=34).

Estos resultados son similares a los de Manzaba F. En la provincia del Guayas 2015
(40), indico que la poblacion se caracteriz6 por etnia mestiza para un 86,4%, seguidos
del grupo étnico blanco con el 6,2% y similares resultados se evidencian en distintos
estudios realizados en Colombia en el 2013 por Gomez (41); predominan la etnia

mestiza con el 88, 2% (734), seguido por la poblacion indigena para un 10,5% (87).
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Tabla 3: Distribucién de adultos segun estado civil y sexo. Consultorio2y 3
del Centro de salud No 8. Afio 2018

Sexo
Estado Civil Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %
Soltero 24 23,5 25 24,5 49 48,0
Casado 14 13,7 7 6,9 21 20,6
Unién Libre 20 19,6 12 11,8 32 31,4
Total 58 56,9 44 43,1 102 100

De acuerdo a la distribucion de adultos segun estado civil y sexo, se evidencio que
predomino el estado civil soltero con 49 personas que corresponde al 48% (24,5%

masculino y femenino 23,5%), y en menor frecuencia casado para un 20,6%.

En lo referente al estado civil, en una investigacién realizada por Manzaba F. (40),

refleja que predominan el estado civil union libre, resultados que difieren del autor.
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Tabla 4: Distribucion de adultos segun nivel de instruccion y sexo.
Consultorio 2 'y 3 del Centro de salud No 8. Afio 2018

Sexo
Nivel Instruccion Femenino Masculino Total
Ne % N° % N® %
Educacién bésica 24 23,5 15 14,7 39 38,2
Bachillerato 34 33,3 21 20,6 55 53,9
Superior 0 0 8 7,8 8 7,8
Total 58 56,9 44 43,1 102 100

En lo que concierne a la distribucion de adultos segun nivel de instrucciony sexo, se

evidencio que en la poblacion de estudio prevalecid el nivel bachillerato con 55

personas que corresponde al 53.9% (masculino 20.6% y femenino 33.3%) vy el de

menor frecuencia el nivel superior con 8 adultos para un 7,8% solamente para el sexo

masculino.

En la investigacién de Manzaba F. (40)destaca la educacion basica con un 60,7%,

segundo lugar estan los bachilleres con un 35,3%, y en ultimo lugar los de educacion

superior con un 1,8%. En el estudio de Gémez Y. (41) predomina la primaria con el

60,7% y secundaria para un 23,7%.
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Tabla 5: Distribucion de adultos segun ocupacion y sexo. Consultorio2y 3
del Centro de salud No 8. Ao 2018

Sexo
Ocupacién Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %

Estudiante 4 3,9 6 5,9 10 9,8
Trabajador

Publico 4 3,9 11 10,8 15 14,7
Desempleado 10 9,8 9 8,8 19 18,6
Trabajador

privado 20 19,6 14 13,7 34 33,3
Jubilado 0 0,0 4 3,9 4 3,9
Ama de casa 20 19,6 0 0 20 19,6
Total 58 57 44 43 102 100

En la tabla 5 se refleja la distribucién de adultos segun ocupacion y sexo, se observo
un predominio de los trabajadores privado con 34 personas que corresponde al 33.3%
y el de menor frecuencia jubilado con 4 personas masculinas paraun 3.9%, resultados
que difieren a los de Manzaba F. (40) Indico que predomino la ocupacion de ama de
casa 35,7%.

Las tablas 6 y 7, resumen los pacientes con presencia de diabetes mellitus tipo 2 segln

sexo y grupos de edad, correspondiente al segundo objetivo del estudio.
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Tabla 6: Distribucion de adultos segun presencia de diabetes mellitus tipo 2 y
sexo. Consultorio 2 y 3 del centro de salud No 8. Afio 2018.

Diabetes Mellitus
Sexo Si No Total
N° % N° % N° %
Femenino 38 74,5 20 39,2 58 56,9
Masculino 13 25,5 31 60,8 44 43,1
Total 51 100 51 100 102 100

La muestra de estudio estuvo constituida por 51 pacientes diabéticos y 51 no diabéticos
que constituyeron el grupo de control. Teniendo en cuenta la distribucion de adultos
segun presencia de diabetes mellitus tipo 2 y sexo, en el estudio se observo un
predominio del sexo femenino en los pacientes con diabetes mellitus para un 74,5%
con 38 personas. (Tabla 6)

En la investigacion realizada por Gomez Y. (41) indica que la muestra presentd un
4,6% de personas con diabetes mellitus correspondiente al 2,7% de las mujeres y 1,9%
de los hombres concentrados en su mayoria en la vereda el Carmelo; estudios
realizados que analizan la prevalencia e incidencia de diabetes mellitus en hombres
y mujeres demuestran que la prevalencia es mayor en las mujeres (5,7%) que en los
hombres (4,1%), resultados afines al del autor.

En la investigacion de Altamirano L. (42)Cuenca en el 2017 en la muestra de estudio,
la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 fue de 5,5% en hombres y 5,9% en mujeres,
sin diferencias entre sexos. Esto coincide con las estimaciones de la Federacion
Internacional de Diabetes, quienes estiman una prevalencia general de diabetes

mellitus tipo 2 es de 5,5% en la poblacion ecuatoriana.
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Tabla 7: Distribucion de adultos segun diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2
y grupos de edad. Consultorio 2 y 3 del centro de salud No 8. Afio 2018.

Diabetes Mellitus
Si No Total

Edad N° % N° % N° %

20a24 8 15,7 13 25,5 21 20,6
25a 29 6 11,8 9 17,6 15 14,7
30a34 4 7,8 0 0,0 4 3,9
35a39 12 23,5 7 13,7 19 18,6
40 a 44 1 2,0 8 15,7 9 8,8
45 a 49 0 0 4 7.8 4 3,9
50 a 54 0 0 4 7.8 4 3,9
55a59 9 17,6 1 2,0 10 9,8
60 a 64 11 21,6 5 9,8 16 15,7
Total 51 100 51 100 102 100

De acuerdo a la distribucién por grupo de edades de los 51 casos de pacientes con
diabetes mellitus, predomino el grupo de edad de 35 a 39 afios con 12 diabéticos para
un 23,5% vy el grupo de edad de menor frecuencia es el de 40 a 44 afios con 1 para un
2,0% del total de casos. (Tabla 7)

Los factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo 2 y la posible relacién con la

presencia de esta enfermedad, correspondientes al tercer y cuarto objetivo del estudio

se presentan resumidos en las tablas de la 8 a la 15

34



Tabla 8: Distribucion de adultos segun diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2
y perimetro abdominal. Consultorio 2 y 3 del centro de salud No 8. Afio 2018

Diabetes Mellitus
Perimetro Si No Total
abdominal N° % N° % N° %
Normal 20 39,2 40 78,4 60 58,8
Alterado 31 60,8 11 21,6 42 41,2
Total 51 100 51 100 102 100
P=0,01

De acuerdo a la distribucién de adultos segun diabetes mellitus o no diabetes mellitus
y perimetro abdominal, se pudo observar que el 58,8% con 60 personas tuvo perimetro
abdominal normal, del total de diabéticos estudiados predominaron los que poseian
perimetro abdominal alterado lo que se correspondié con el 60,8% con 31 personas
(Tabla 8).Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre diabetes

mellitus y perimetro abdominal (p= 0,01).

En lo referente al perimetro abdominal de acuerdo a la investigacion de Llorente Y,
Enrique P, Rivas D, Borrego (43), los resultados de la investigacion no coinciden con
el del autor, donde sefiala que no tuvieron diferencias significativas entre los dos
grupos de pacientes, lo que se puede atribuir al caracter homogéneo de los grupos que
fueron estratificados por genero y edad. No asi con un estudio transversal realizado
por Marifio y otros en Holguin (44), guarda semejanza con un mayor perimetro
abdominal y del indice cintura/cadera en las mujeres diabéticas.

En estudios realizado en Meéxico en el 2013 por Simén Barquera (45), revela
prevalencia de obesidad abdominal esta presente en el 74.0% de la poblacion y con
predominio en mujeres, mientras que en un estudio realizado en Espafia por Rodriguez
E, enel afio 2011 (46), revela que el 22% tiene aumentado el perimetro abdominal con

predominio en el sexo femenino.
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Tabla 9: Distribucion de adultos segun diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2
y estado nutricional. Consultorio 2 y 3 del centro de salud No 8. Afio 2018

Diabetes Mellitus
Estado )
nutricional SI No Total
N° % N° % N° %
Normopeso 21 41,2 26 51,0 47 46,1
Sobrepeso 12 23,5 15 29,4 27 26,5
Obesidad 18 35,3 10 19,6 28 27,5
Total 51 100 51 100 102 100
p=0,21

En la tabal 9 se refleja la distribucion de adultos diabéticos y no diabéticos segun
estado nutricional, observando un predominio de normopeso con 47 personas para un
46,1%; en relacion con los pacientes diabéticos prevalecié el estado nutricional
normopeso(41,2% n=21), seguido de los obesos con 18 personas que corresponde con
el 35,3%.En la evaluacion de 102 adultos, se evidencié que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la diabetes mellitus y el estado nutricional, (p=
0,21).

En los parametros clinicos establecidos como factores de riesgo para diabetes mellitus
tipo 2, en lo referente a estado nutricional se encuentra en los estudios realizados por
Manrique J. (39) Ecuador en el 2017 refiere que la poblacion presenta sobrepeso con
el 37,7%; Simon Barquera (45) en el afio 2013, realiz6 una investigacion en la que se
indica sobrepeso en el 38.8% de la poblacion y de predominio en el sexo masculino y
en el estudio efectuado en Espafia en el 2011 por Rodriguez E (46); donde el 34,2%
de la poblacion presenta sobrepeso a predominio del sexo masculino (43,9%). Por otro
lado, en un estudio realizado en Colombia en el 2013 por Gomez Y (41), revela que el
37% de la poblacion tiene sobrepeso con predominio en el sexo femenino. Los
resultados difieren respecto a lo que indica Ruiz J (47); en el estudio realizado en
Colombia en el 2012 donde el 60,7% de los hombres y el 53,9% de las mujeres tienen

sobrepeso; dichos resultados difieren a los del autor.
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Tabla 10: Distribucion de adultos segun diagnostico de Diabetes Mellitus tipo
2 y antecedentes familiares. Consultorio 2 y 3 del centro de salud No 8. Afio

2018

Antgc_edentes Diabetes Mellitus
familiares de ]

diabetes Si No Total

mellitus N° % N° % N° %
Padres 16 314 5 9.8 21 20,6
Abuelos 9 17,6 8 15,7 17 16,7
Otros
familiares 11 21,6 17 33,3 28 275
Ninguno 15 29.4 21 41,2 36 35,3
Total 51 100 51 100 102 100

p= 0,044

En la poblacion de estudio con lo que respecta a la distribucion de los 51 casos de
pacientes con diabetes mellitus, se evidencio que entre los antecedentes familiares
prevalecieron los padres con 16 personas que corresponden al 31,4% y en menor

frecuencia los abuelos con 9 personas para un 17,6% del total de los casos.

En la evaluacion de 102 adultos, se comprobd que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la diabetes mellitus y antecedentes familiares, (p=
0,044).

El poseer historial familiar de diabetes mellitus, se constituye en un factor de riesgo
no modificable que aumenta las probabilidades de un individuo de padecer diabetes
mellitus tipo 2; més de la mitad de la poblacion del estudio indicd haber tenido
antecedentes familiares de diabetes mellitus (64,7%), resultados similares se observa
en el estudio de Manrique J (39). Ecuador en el 2017 indica que prevalecen los
antecedentes familiares de diabetes mellitus con el 56,5%; también se observa en un
estudio Transversal de Marifio y otros, (44); en Holguin, donde sefialan que el riesgo
de diabetes mellitus tipo 2 es mayor en pacientes con antecedentes familiares de la

enfermedad. Y en el estudio realizado por Hernandez M (48) México en el 2013 se
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presenta que el 34,81% de los pacientes no diabéticos tienen historial familiares de

diabetes mellitus.

En el estudio realizado por Gémez Y (41), en el 2013 en el departamento del Cauca
en Colombia el cual indica que el 11% declara tener antecedentes familiares de
diabetes mellitus y la investigacion realizada por Corrella R. (38), determina que
el 95,7% de las personas analizadas no presenta miembros de la familia con

antecedentes de diabetes sus resultados difieren del autor.

En una investigacion realizada en Cuenca por Altamirano L (42), en el 2017, indica
que el presentar antecedente familiar de Diabetes Mellitus aumenta 3,5 veces el riesgo
de ocurrencia para diabetes mellitus 2 (OR: 3,51; 1C95%: 1,11-11,09; p=0,032), siendo

estadisticamente significativa.
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Tabla 11: Distribucion de adultos segun diagndstico de Diabetes Mellitus tipo
2 y actividad fisica. Consultorio 2 y 3 del centro de salud No 8. Afio 2018

Diabetes Mellitus
Actividad
fisica Si No Total
N° % N° % N° %
Realiza 12 23,5 10 19,6 22 21,6
No realiza 39 76,5 41 80,4 80 78,4
Total 51 100 51 100 102 100
P=10,63

Teniendo en cuenta la distribucion de adultos diabéticos y no diabéticos segun la
realizacion de actividad fisica, el 78,4% (n=80) de la poblacion estudiada refirié no
realizar actividad fisica. Del total de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 el 76,5%

(n=39) no realizan actividad fisica.

En la evaluacién de 102 adultos, se comprobé que no existe una relacion

estadisticamente significativa entre la diabetes mellitus y la actividad fisica, (P=0,63).

En lo referente a la actividad fisica, el estudio indico que mas de la tercera parte de la
poblacion no realizan actividad fisica (78,4%), en la investigacion realizada en
Ecuador enel 2015 por Corrella R. (38), sus resultados son comparables ya que indica
que 95,7% de toda la poblacién que forma parte del estudio no realiza actividad
fisica y similares resultados se presenta en la investigacion realizada por Manrique J.,
(39); que predominan aquellos que no realizan actividad fisica con el 62,3%. El estudio
realizado en Espafia en el 2015 por Maestre C (49); expone la prevalencia de
inactividad fisica en el 53,9% de la poblacion y las mujeres alcanzan el 67,5%.
Asimismo un estudio realizado en Colombia por Gémez Y (41) indica que el

sedentarismo afecta al 51% de los hombres y al 66,3% de las mujeres.
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Tabla 12: Distribucion de adultos segun diagnostico de Diabetes Mellitus tipo
2 y habito de fumar. Consultorio 2 y 3 del centro de salud No 8.Afo 2018

Diabetes Mellitus
Habito de
fumar Si No Total
N° % N° % N° %
Si 13 255 14 275 27 26,5
No 38 745 37 72,5 75 73,5
Total 51 100 51 100 102 100
p=0,82

En lo referente a los 51 casos de pacientes con diabetes mellitus, se comprobo que 38
no fuman que corresponde 74,5% y 13 si tienen el habito de fumar para un 25,5% del

total de los casos.

En la evaluacion de 102 adultos, se evidencid que no existe una relacion

estadisticamente significativa entre la diabetes mellitus y el habito de fuma, (P=0,82).

En el estudio de Gomez Y. (41) realizo encueta de tabaco con la pregunta ;Qué edad
tenia cuando fumo por primera vez?, Hallando que el 39,6% de los encuestados fumo
por primera vez en un rango de edad entre 16 a 19 afios; 28,4% después de los 20 afios
y un 27,6% de los 12 a los 15 afios.

En investigaciones de algunos autores revisadas no se evidencia un factor
estrechamente relacionado entre el consumo de cigarrillo y otras formas de tabaco en

el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.
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Tabla 13: Distribucion de adultos segun diagndstico de Diabetes Mellitus tipo
2 y habitos alimentarios. Consultorio 2 y 3 del centro de salud No 8. Afio 2018

Diabetes Mellitus

Si No Total
Habitos alimentarios N° % N° % N° %
Inadecuado 38 37,3 9 8,8 47 46,1
Adecuado 13 12,7 42 41,2 55 53,9
Total 51 50 51 50 102 100
p=0,01

En la tabla 13 se refleja la distribucion de adultos segln diagndéstico de diabetes

mellitus y habitos alimentarios, se observo que del total de adultos estudiados el 53,9%

(n=55) poseian habitos alimentarios adecuados, sin embargo, los pacientes con

diabetes mellitus tenian habitos alimentarios inadecuados lo que representa el 37,3%

(n=38)

Se obtuvo una p=0,01 lo que refleja que existe una relacion estadisticamente

significativa entre la diabetes mellitus y los habitos alimentarios

En el estudio de Gomez Y. (41) indica que la muestra constituida por 832 personas

residentes del municipio de Santa Rosa el factor de riesgo méas frecuente fue el

relacionado con los habitos alimenticios obteniendo una cifra significativa para el no

consumo de frutas y verduras (92,2%).
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8. CONCLUSIONES

En la poblacién adulta estudiada predominan el sexo femenino, grupo de edad entre
20 a 29 afos, de etnia mestiza, estado civil soltero, nivel de instruccion bachillerato y

ocupacion trabajador privado.

La diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion estudiada predomina en el sexo femenino
y entre 35y 39 afios.

Los factores de riesgo mayoritariamente presentes en la poblacion con diabetes
mellitus estudiada son: perimetro abdominal alterado, los antecedentes patologicos

familiares, la no realizacion de actividad fisica y los habitos alimentarios inadecuados.

Se encuentran relacion estadisticamente significativa entre diabetes mellitus tipo 2 y
perimetro abdominal, antecedentes familiares de diabetes mellitus y habitos

alimentarios.
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10. ANEXOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con numero de cédula , he
recibido del Dr. La explicacion de que los datos
que a continuacion ofreceré se utilizaran para conocer los Factores de riesgo
relacionados con la Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos de 20-64 afos.

El doctor me ha explicado que los datos que ofrezca no seran revelados a otros
miembros de mi familia u otras personas y se mantendra el anonimato de mi persona
en las publicaciones que resulten de esta investigacion.

Se me ha explicado que puedo dejar en cualquier momento de contestar el cuestionario
que me sera entregado para la investigacion, sin que deba dar explicaciones acerca de
mi decisién, lo cual no afectard mi relacién con el personal del centro de salud u otra
institucién puablica.

Estoy dispuesto a participar en la entrevista requerida en la investigacion por parte del
investigador, sabiendo que toda la informacidn recogida se mantendra reservada y es
confidencial.

Afirmo y confirmo que mi participacidn es completamente voluntaria.

He realizado todas las preguntas que consideré necesarias acerca de la investigacion,
y en caso de que desee recibir mas informacion sobre el estudio, conozco que puedo
dirigirme a:

Md. Lenin Stalin Mufioz Villacrés, postgradista de medicina familiar y comunitaria,
en el consultorio # 3 del centro de salud No 8.

Estoy conforme con todo lo expuesto y para que asi conste firmo a continuacion
expresando mi consentimiento.

Nombre y apellido del entrevistado Firma Fecha

Nombre y apellido del Investigador Firma Fecha
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Anexo 2

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIA

Encuesta para evaluar Factores de riesgo relacionados con la Diabetes Mellitus tipo 2
en la poblacion adultos de 20-64 afios en dos consultorios del Centro salud No 8.

Direccion: Teléfono:
Fecha:

Responda las siguientes preguntas con la mayor sinceridad posible.

Datos generales

1. Sexo:
a. Masculino
b. Femenino

2. Edad:
a. ___ afos

3. ¢A qué grupo étnico pertenece:
a.___ Mestizo

b.  Blanco

c.___ Afro ecuatoriano

d.___ Montubio

e.__ Indigena

4. ;Cual es su estado civil?
a.___ Soltero (a).
b.  Casado (a).
c.____Union libre.
d.__ separado
e._ Viudo (a).

5. ¢Cual es su nivel de educacion?
a. __ Educacion basica

b. __ Primaria

c.___ Ciclo Baésico

d. _ Secundaria

e. ___ Bachillerato

f.__ Superior
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6. ¢ Cual es su ocupacion?
Trabajador publico
Trabajador privado.
Desempleado.
Cuenta propia
____Jubilado

Ama de casa

a._
b
c.__
d__
e.

£

7.- ¢usted padece de diabetes mellitus tipo 2?

a.___Si
b. __ No
Habitos

8.- ¢Realiza usted ejercicios fisicos en su trabajo o como forma recreativa?

a.___ Realizaactividad fisica al menos 3 veces a la semana con una duracion no menos
de 30 minutos

b.  Realiza actividad fisica menos de 30 minutos y/o menos 3 veces a la semanas
c.___ Realiza sus compras habituales con frecuencia caminando.

d.___ No realiza actividad fisica

9 ;usted fuma?
a.__ Si
b.  No

10. Con relacién a los habitos alimenticios.

10.1.- ¢ Con que frecuencia usted consume verduras?
a.___mas de 4 porciones al dia.

b. 2 a4 porciones al dia.

c.___ 1 a2porcionesal dia

d.___ ninguna porcién.

10.2.- ¢ Con que frecuencia usted consume frutas:
a.___mas de 4 porciones al dia.

b. 2 a4 porciones al dia.

c.___ 1 a2porcionesal dia

d.___ ninguna porcién.

10.3.- ¢ Con que frecuencia usted consume frutos secos y aceites vegetales?
a.___ 3veces por semana.

b.__ 2 veces por semana.

c.___1vez por semana.

C.___ Nunca.
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10.4.- ¢ Con que frecuencia usted consume pollo, pescado o huevo?
a.___ 3 veces por semana.

b. 2 veces por semana.

c.___1vez por semana.

d.___ Nunca.

10.5.- ¢Con que frecuencia usted consume frijoles, arroz y pan/galletas
integrales?

a.___ 3veces por semana.

b.__ 2 veces por semana.

C.___1veces por semana.

d._ Nunca.

10.6.- ¢Con que frecuencia el usted consume dulces, colas, papas fritas, pizza,
chiflesy frituras?

a.___ Nunca.

b. 1 vezpor semana.

C.___ 3veces por semana.

d.__ Todos los dias.

10.7.- ¢ Con que frecuencia usted, consume lacteos alto en grasa y carnes rojas?
a.___ Nunca.

b. 1 vezpor semana.

C.___ 3veces por semana.

d.__ Todos los dias.
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