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RESUMEN

La Diabetes Mellitus 2 es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizado por la presencia de
hiperglucemia debido a defectos en la secrecion y/o accién deficiente de la insulina. La hiperglucemia
cronica genera complicaciones microvasculares, macrovasculares y neurologicas y aumenta el riesgo
de enfermedad cardiovascular. El objetivo fue calcular el riesgo de desencadenar Diabetes Mellitus 2 a
10 afios, en una muestra aleatoria simple de 275 individuos mayores de 15 afios de ambos sexos (28%
hombres y 72% mujeres), el instrumento de recoleccion de datos fue el test disefiado por el profesor
Jaakko Toumilehto del departamento de Salud Publica de la Universidad de Helsinki-Finlandia (2001).
Los resultados determinaron que el 17 % de la poblacién estudiada presenté un riesgo alto y el 1%
riesgo muy alto para el desarrollo de Diabetes 2. La variable que mas sobresalié fue el antecedente
heredofamiliar con el 64%.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a group of metabolic diseases characterized by high blood sugar levels as a result
of defects in insulin secretion and/or its deficient action. Hyperglycemia generates micro-vascular,
macro-vascular and neurologic complications and increases the risk of a cardiovascular disease. The
objective was to calculate the risk of triggering Diabetes Mellitus in 10 years, with a random sample of
275 men and women older than 15 (28% men and 72% women), the data collection instrument was the
test designed by professor Jaakko Toumilehto from the Public Health Department of the University of
Helsinki-Finland (2001). The results determined that 17% of the studied population presented a high
risk for the development of Diabetes 2 and 1% presented a very high risk. The most outstanding varia-
ble was the 64% of hereditary history.
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Introduccion
La diabetes constituye una de las Enfermedades No Trasmisibles (ENT) mas comunes, se ha conside-
rado la pandemia del siglo XXI, y “sin programas de prevencion y gestidn eficaces, la carga continuara
aumentado en todo el mundo”1.
Todos los tipos de diabetes estan creciendo, en especial la diabetes tipo 2. El 85% y el 95% del total
de la diabetes se encuentran en los paises desarrollados, pudiendo ser ain mayor en los paises de
ingresos medios y bajos. El aumento esta relacionado con los cambios culturales y sociales de la in-

dustrializacion1.

En el 2013 mas de 21 millones de nifios nacidos vivos fueron afectados por la diabetes durante el em-
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barazo y contribuiran a la carga mundial de esta
morbilidad2.

La prevalencia de la diabetes en el 2013 fue de
382 millones de personas en el mundo y para
el 2035 alcanzara una cifra de 592 millones, es
decir, que un adulto de cada diez tendra diabe-
tes. Los mas afectados son los adultos entre 40
y 59 anos, siendo mayor en los hombres que en
las mujeres y en las zonas urbanas que en las
rurales3.

Hay dos condiciones que preceden a la diabetes,
que se manifiestan cuando los niveles de la glu-
cosa en sangre son mas elevados de lo normal,
la tolerancia anormal a la glucosa (TAG) junto con
la glucosa alterada en ayunas (AGA)4. Se estima
que tienen TAG unos de 316 millones de perso-
nas en el mundo, o el 6,9% de los adultos de 20
a39 afos, para el 2035 seran 471millones o el 8%
de adultos5, 6.

En algunos paises nifios y jévenes mueren sin
haber sido ni siquiera diagnosticado de diabetes.
Se estima que a nivel mundial 175 millones de
personas estan en esta condicion y que la mayo-
ria tienen diabetes tipo 2. El diagndstico oportuno
permitiria un tratamiento precoz para la preven-
cion de complicaciones costosas y perjudiciales?.

La diabetes se encuentra entre las diez princi-
pales causas de discapacidad en el mundo, so-
cavando la productividad y el desarrollo humano,
ocasiond 5,1 millones de mortalidad (cada seis
segundos una persona muere de diabetes) y gas-
tos sanitarios que alcanzaron 548 mil millones de
dolares, representando el 11% del gasto total en
el mundo en el 2013.

El desafio es la identificacion de las personas con
factores de riesgo para diabetes9, frenar la enfer-
medad, prevenir las complicaciones que merman
la calidad de vida de quienes la padecen, redu-
cir los gastos econdmicos y todo ello a través del
diagnéstico precoz y la promocién de la salud,
diagnosticando los factores de riesgo

En base a la declaracion politica de la ONU del
2011 sobre Enfermedades No Trasmisibles (ENT),
la 66a Asamblea Mundial de la Salud celebrada
en Ginebra en mayo del 2013 impulsé el compro-
miso y la accion Internacional de los paises miem-
bros, quienes por unanimidad optaron por un Plan
de Accién Mundial para la prevencién y control de
las ENT1.

En los préximos 20 afios, Africa, Oriente Medio
y Sudeste Asiatico soportaran el mayor aumento
de la prevalencia de DM. Incluso en los paises

desarrollados, los grupos vulnerables, como los
pueblos indigenas y las minorias1.

Schwarz, et al10predijo que la prevalencia global
de la diabetes estaba aumentando rapidamente
como resultado del envejecimiento de la pobla-
cion, la urbanizacién y los cambios asociados al
estilo de vida.

En América Central y del Sur se estima que 24,1
millones de personas, o el 8% de la poblacion
adulta, tienen diabetes. Para el 2035 se espera
que aumente hasta el 35,8 millones de personas,
mientras que el 22,4 millones de personas, o el
7,4% de personas tienen TAG 11.

En la provincia de Santa Elena la morbilidad por
diabetes al 2012 presenté una tasa de 1259,14
ocupando el segundo lugar entre las provincias de
la costa ecuatoriana12.

Diversos estudios a nivel mundial sustentan que
la diabetes tipo 2 es prevenible, y se basan en la
progresién de la enfermedad desde la normalidad
hasta la aparicion de la diabetesque tarda varios
afios entonces se puede diagnosticar pre-diabe-
tes13.

Entre los estudios de prevencion se encuentran:
Diabetes Prevention Program Research Group.
(2002)14, Chiasson (2002)15, The DREAM trial
investigators. (2006)16, Costa. (2012)13 referen-
ciados en el Estudio de Cohorte en Atencion pri-
maria sobre la Evolucién de sujetos con pre dia-
betes, del Grupo de Estudio PREDAPS17.

La OMS18, considera como pre diabetes a aque-
llas personas que tienen el valor de la glucemia
mayor de lo normal pero menor a la cifra conside-
rada para diabetes, es decir (AGA) si las cifras se
encuentran entre 110 y 125 mg/dl, o la tolerancia
alterada a la glucosa (TAG) si se encuentra entre
140 y 200 mg/dl dos horas después de una sobre-
carga oral de 75 gr de glucosa.

Mientras quela Asociacion Americana de Diabe-
tes establecid los mismos umbrales para la TAG,
pero para definir la AGA a 100 mg/dl introdujo
la hemoglobina glicosilada (HbA1c) entre 5,7% y
6,4% como una nueva categoria de riesgo eleva-
do de desarrollar diabetes tipo 219.

Considerando que la diabetes tipo 2es una mor-
bilidad prevenible, mediada por estilos de vida
inadecuados y que la falta de control ocasiona
complicaciones cardiovasculares, renales y neu-
rolégicas y que estas merman la calidad de vida
delas personas que la padecen, desde la platafor-
ma de la asignatura de Semiologia de la Carrera
de Enfermeria se trazaron los siguientes objeti-
VOS.

Objetivo general:
- Calcular el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 a
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diez afios en la poblacién del Barrio 25 de Sep-
tiembre del Cantén La Libertad, Provincia de
Santa Elena, Ecuador.

Objetivos especificos:

- Determinar los factores de riesgo que predis-
ponen a DM2 en la poblacion del Barrio 25 de
septiembre del Canton La Libertad de la pro-
vincia de Santa Elena.

- Determinar los estilos de vida saludable de la
poblacién del barrio 25 de septiembre del Can-
tén La Libertad de la provincia de Santa Elena.
- Calcular el porcentaje de riesgo de desenca-
denar DM2 a diez afos la poblacion del barrio
25 de septiembre del Cantén La Libertad de la
provincia de Santa Elena.

2. Materiales y métodos.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal en una muestra aleatoria simple en la
que participaron 275 personas del barrio 25 de
Septiembre del Cantén La Libertad de la provincia
de Santa Elena— Ecuador, asistieron 275 perso-
nas.

Se consideraron criterios de inclusién a las per-
sonas mayores de 15 afos de ambos sexos, que
vivan en el barrio mencionado.

Las variables de estudio fueron:
- Variable Independiente: Factores de riesgo.
- Dependiente: Diabetes Mellitus tipo 2.

El instrumento de recoleccion de datos fue el Test
del profesor Jaakko Toumilehto del Departamento
de Salud Publica de la Universidad de Helsinki.
El test mide los siguientes factores de riesgo:

- La edad

-ElIMC

- La circunferencia de la Cintura.

- La actividad Fisica.

- El consumo de vegetales y frutas.

- Hipertension Arterial.

- Hiperglicemia

- Antecedentes familiares de primer orden y

segundo orden.

El indice de Masa Corporal o indice de Quetelet12
se calcul6 aplicando la férmula:
IMC = peso (kg)/talla2(m)

El peso y la talla fueron medidos en horas de la
mafana, descalzo, con los talones pegados a la
barrera, se utilizaron para el efecto balanza y ta-
llimetro marca SECA. La balanza fue graduada
previo a su utilizacion.

Para la medicion de la circunferencia abdominal
se utilizé cinta métrica plastica marcada en centi-

metros, se aplico la cinta en la regiéon media entre
las ultimas costillas y la cresta iliaca superior.

La Hipertensién arterial se midi6 aplicando la téc-
nica sugerida en la Guia Espafiola de Hiperten-
sion arterial (2005)13.

Las condiciones fisicas del paciente fueron:
- Reposo previo
- Reposo durante 10 minutos antes de la me-
dida
- Evitar actividad muscular isométrica (sedes-
tacion, espalda y brazos apoyados, piernas no
cruzadas.
- Evitar medir en casos de disconfort, vejiga
replecionada, etc.
Condiciones del Equipo:
- Aparato automatico validado y calibrado en el
ultimo afio marca RIESTER.
- Manguito Adecuado al tamaiio del brazo.
La medicion (capilar) de la glicemia se realizé
en ayunas y postprandial, se consideraron los
valores propuestos por la OMS.

3. Resultados

El analisis de los datos nos permitié revelar que la
muestra estaba constituida porel 28% hombres y
el 72% mujeres. Tabla 1.

Tabla 1. Tamano de la muestra de acuerdo al
sexo

Sexo N° de personas %

Hombres 77 28
Mujeres 198 72
TOTAL 275 100

Fuente: Datos de trabajo de campo para célculo de
Riesgo de DM2.

Para el analisis de la edad se ordend por grupos
etarios demostrando que las personas mayores
de 64 anos fueron las que presentaron el mayor
puntaje (4) en la ponderacién de riesgo para DM.
Tabla 2.

Tabla 2. Ponderacion de riesgo por edad

PUNTAJE G.ETARIOS/ N° PER. %
ANOS

0 Menos de 45 166 60

2 45 - 54 47 17

3 55 - 64 37 14

4 Mayor a 64 25 9

TOTAL 275 100

Fuente: Datos de trabajo de campo para calculo de
Riesgo de DM2.
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El andlisis del IMC reveld el siguiente resultado
que se expone en la tabla 3.

Tabla 3. Ponderacion de IMC

PUNTAJE | IMC (kg/ m2) N°PER. | %
0 Menos de 25 115 42
1 25-30 117 42
3 Mas 30 43 16
TOTAL 275 100

Fuente: Datos de trabajo de campo para calculo de
Riesgo de DM2.

La medicion de la circunferencia de la cintura re-
veld los resultados que se exponen en las tablas
4y5.

Tabla 4. Medicion de la Circunferencia de Cin-
tura en Mujeres

PUNTAJE | C.CINTUR/cm N° MU- %
JERES

0 Menos de 80 52 26

3 80 - 88 71 36

4 Mas de 88 75 38

TOTAL 198 100

Fuente: Datos de trabajo de campo para calculo de
Riesgo de DM2.

Tabla 5. Medicion de la circunferencia de cin-
tura en hombres

PUNTAJE | C.CINTUR/cm | N°HOM- | %
BRE

0 Menos de 90 35 45

3 90 - 102 30 39

4 Mas d 102 cm 12 16

TOTAL 77 100

Fuente: Datos de trabajo de campo para calculo de
Riesgo de DM2.

Cuando se analizé la actividad fisica los resulta-
ron revelaron que el 47% son personas sedenta-
rias. Tabla 6.

Tabla 6. Valoracion de la actividad fisica 30 mi-
nutos al dia.

La valoracion del consumo de vegetales o frutas
reveld que el 62% no consume estos alimentos.
Tabla 7.

Tabla 7. Frecuencia de Consumo de Vegetales
o Frutas.

PUNTAJE | T. LOS DIAS SI| TLOS DIASNO | %

0 104 38
1 171 62
TOTAL 100

Fuente: Datos de trabajo de campo para calculo de
Riesgo de DM2.

La valoracion de antecedentes patoldgicos per-
sonales referente a tratamiento de hipertension
arterial revel6 que el 14% toma regularmente tra-
tamiento para esta patologia. Tabla 8.

Tabla 8. Antecedente Patolégico Personal de
Hipertension Arterial.

PUNTAJE |NO TOMA|TOMA REGULAR| %
0 236 86
2 39 14
TOTAL 100

Fuente: Datos de trabajo de campo para célculo de
Riesgo de DM2.

Cuando se investigd el antecedente personal de
hiperglucemia el 16 % presentd niveles superio-
res a lo normal. Tabla 9.

Tabla 9. Antecedente Patolégico Personal de
Hiperglicemia.

PUNTAJE | NO HIPERG [ SIHIPERGL [ %
0 231 84
5 44 16
TOTAL 100

Fuente: Datos de trabajo de campo para calculo de
Riesgo de DM2.

Al estudiar los antecedentes familiares los resulta-
dos revelaron que el 65% presentaron anteceden-
tes de DM de primera y segunda linea de consan-
guinidad. Tabla 10.

Tabla 10. Antecedente Patolégico Familiar de

PUNTAJE| T.LOSDiAsSI [ TLOS | % | pm2

DIAS NO PUNTAJE | NO HIPERG | SIHIPERGL | %
0 146 53 0 231 84
2 129 47 5 44 16
TOTAL 100 | [TOTAL 100

Fuente: Datos de trabajo de campo para calculo de
Riesgo de DM2.

Fuente: Datos de trabajo de campo para calculo de
Riesgo de DM2.
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El analisis unificado de los indicadores nos per-
mitié concluir que el 17% de las personas estudia-
das se encuentran en un riesgo alto para desarro-
llar DM2 en diez afios y el 1,09% presenté riesgo
muy alto. Tabla 11.

Tabla 11. Resultados del Calculo de DM2 a diez
afos dela poblacién del barrio 25 de Septiem-
bre del canton La Libertad.

PUNTAJE | PONDERACION | N° PERSONAS %

-de7 Muy bajo 85 30,90
7-11 Bajo 101 36,72
12 -14 Moderado 39 14,18

Fuente: Datos de trabajo de campo para calculo de
Riesgo de DM2.

4. Conclusiones

. Se calculd el riesgo de Diabetes Mellitus
2 en la poblacién estudiada ratificando que el an-
tecedente familiar resulté ser el factor que mayor
porcentaje presentd en el analisis de los resulta-
dos.

. Al determinar los Estilos de Vida se con-
cluyé que la poblacién mas joven tiene mayor
riesgo de presentar DMT 2.

5. Recomendaciones

Implementar un programa de monitorizaciéon so-
bre el estado de salud de la poblacién estudiada,
mediante el control periédico anual de salud para
la deteccién oportuna del aumento de los factores
de riesgo para el desarrollo de Diabetes Mellitus
Tipo 2 y enfermedades asociadas.

Las politicas de salud pubica deberian acogerse
al Plan Mundial contra la Diabetes 2011 -2021pro-
puesta por la Federacién Internacional de Diabe-
tes.

6. Agradecimiento.

Atodos los estudiantes de la Carrera de Enferme-
ria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena que cursaban el tercer semestre y el3er
ano de la asignatura de Semiologia, periodo 2011
-1.

7. Referencias Bibliografi-
cas.

1. World Health Organization. La carga
mundial de Diabetes. En: Sir Michael Hirst. Atlas
de la diabetes. Sexta edicion. Bélgica: Bruselas:
2013. P.34 — 38.

2. Hunt KJ, Schuller KL. La carga Mundial
de diabetes. En: Sir Michael Hirst. Atlas de la dia-
betes. Sexta edicion. Bélgica: Bruselas: 2013. P.
34.

3. Internacional Diabetes Federation. Anual
Report. En: Sir Michael Hirst. 2013. P.14.

4. Shaw JE, Zimmet PZ, de Courten M, et
al. Impaired fasting glucose or impaired glucose
tolerance. What best predicts future diabetes in
Mauritius? Diabetes Care1999; 22 (3): 399-02

5. Perry RC, Baron AD. Impaired glucose to-
lerance. Why is it not a disease? Diabetes Care
1999; 22 (6): 883-5.

6. Tominaga M, Eguchi H, Manaka H, et
al. Impaired glucose tolerance is a risk factor for
cardiovascular disease, but not impaired fasting
glucose. The Funagata Diabetes Study. Diabetes
Care 1999; 22 (6): 920-4.

7. Evaristo — Neto AD, Foss — Freitas MC,
Foss MC. La Carga Mundial: La diabetes no diag-
nosticada. En: Sir Michael Hirst. Atlas de la diabe-
tes. Sexta edicion. Bélgica: Bruselas: 2013. P.38.

8. Zhang Y, Dall TM, Mann SE, et al. Thee-
conomiccosts of undiagnosed diabetes. Popul-
HealthManag 2009; 12:95-01

9. Federacion internacional de Diabetes. Sir
Michael Hirst. Atlas de la diabetes. Sexta edicion.
Bélgica: Bruselas: 2013. P. 31.

10. Schwarz PEH, Li J, Lindstrom J, Tuomi-
lehto J. Tools for Predicting the Risk of Type 2
Diabetes in Daily Practice. HormMetab Res 2009;
41(2): 86-97

11. Federacion Internacional de Diabetes.
Resumenes Regionales una perspectiva Mundial.
En: Sir Michael Hirst. Atlas de la diabetes. Sexta
edicion. Bélgica: Bruselas: 2013. P.64.

12. El sistema de Vigilancia epidemioldgica
SIVE — ALERTA Ministerio de Salud Publica Ecua-
dor. 2012.

13. Costa B, Barrio F, Cabré JJ, Pinol JL,
Cos X, Solé C et al. Delaying progression to type
2 diabetes among high-risk Spanish individual
sisfeasible in real-lifeprimaryhealthcaresettingsu-

singintensivelifestyleintervention.  Diabetologia.
2012;55:1319-28.
14. Diabetes Prevention Program Research

Group. Reduction in the incidence of type 2 diabe-

|91



tes with lifestyle intervention or met form in. N Engl
J Med. 2002; 346: 393-403.

15. Chiasson J, Josse R, Gomis G, Hanefield
R, Karasik M, Laakson A. Ascarbose for preven-
tion of type 2 diabetes mellitus: the STOP-NIDDM
randomized trial. Lancet. 2002; 359: 2072-7.

16. The DREAM trial investigators. Effect of
rosiglitazone on the frequency of diabetes in pa-
tients with impaired glucose tolerance or impai-
red fasting glucose: a randomized controlled trial.
Lancet. 2006; 368: 1096-105.

17. Rosario Serrano (1), F Javier Garcia-Soi-
dan (2), Alicia Diaz-Redondo (3,4), Sara Artola
(5) Josep Franch (6)et al. Estudio de cohortes en
atencién primaria sobre la evolucién de sujetos
con prediabetes (PREDAPS). fundamentos y me-
todologia. Rev. Esp Salud Publica 2013; 87:121-
135

18. WHO, International Diabetes Foundation.
Definition and diagnosis of diabetes mellitus and
intermediate hyperglycaemia: report of a WHO/
IDF consultation.

Geneva: World Health Organization; 2006.

19. American Diabetes Association. Diagno-

sis and classification of diabetes mellitus. Diabe-
tes Care. 2011; 34 (suppl 1): S62—69.

92



