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RESUMEN EJECUTIVO

Objetivos: Determinar la incidencia de Diabetes mellitus tipo 2, prediabetes y
factores de riesgo en San Miguelito, barrios El Centro y Yacupamba, afio 2016, e
identificar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y antropométricas de los
pacientes prediabéticos y diabéticos tipo 2.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal en personas mayores de 45 afios de
la comunidad de San miguelito: Barrios ElI Centro y Yacupamba, afio 2016. La
muestra fue de 166 personas calculada mediante EPI INFO version 7. La seleccion
muestral se realiz6 por muestreo aleatorio estratificado utilizando la herramienta de
generacion de nameros aleatorios. Se aplico el test FIND RISK y se realizd a todos
los pacientes las pruebas de laboratorio: glucosa en ayunas y prueba de tolerancia oral
a la glucosa.

Resultados: La incidencia de Diabetes mellitus tipo 2 fue de 2,4%, prediabetes 9%.
Predominé el sexo femenino, amas de casa, agricultores y los comerciantes, las
personas de mas de 64 afios fueron las que mas incidencia de prediabetes y diabetes
presentaron. Existié asociacion estadisticamente significativa entre el antecedente
patoldgico familiar, la glicemia alterada en ocasiones previa, el indice de masa
corporal y el perimetro abdominal elevado con el riesgo de padecer prediabetes y
diabetes mellitus tipo 2 (p=0,001). Las categorias de riesgo alto y muy alto de
acuerdo al test find risk se presentaron con el 16,9 y 1,85 respectivamente.

Conclusiones: Resultados del presente estudio demuestran que los hallazgos
encontrados son consistentes con otros estudios avalados internacionalmente. Los
resultados confirman la estrecha asociacion entre estilos de vida prevenibles: dieta,
ejercicio, sobrepeso con prediabetes y diabetes mellitus tipo 2. Se resalta la
importancia que tiene el primer nivel de atencion en captar oportunamente pacientes
con factores de riesgo, y asi desarrollar precozmente programas de educacion que
fomenten estilos de vida saludable.

Descriptores: Diabetes mellitus tipo 2, prediabetes, Factores de riesgo, incidencia,
Test find risk, glucosa en ayunas, prueba de tolerancia oral a la glucosa, primer nivel
de atencion.
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EXECUTIVE SUMMARY

Objectives: Determine the incidence of type 2 diabetes , impaired Fasting glucose
and Risk factor's in San Miguelito neighborhoods: Centro and Yacupamba, 2016 and
identify the epidemiological, clinical and anthropometric characteristics of
prediabetes and type 2 diabetics.

Methods: Descriptive cross-sectional study in people over 45 years of the
community of San Miguelito: Neighborhoods The Center and Yacupamba 2016. The
sample consisted of 166 people calculated using EPI INFO version 7. The sample
selection was done by stratified random sampling using the random number
generation. FIND RISK test was applied to all patients and laboratory tests
performed: fasting glucose test and oral glucose tolerance.

Results: The incidence of type 2 diabetes was 2,4%, impaired Fasting glucose 9%.
Predominance females , housewives , farmers and traders. People over 64 were the
most incidence of impaired Fasting glucose and type 2 diabetes presented. There was
statistically significant association between family pathological history, altered prior
glycemia, the body mass index and waist circumference increased the risk for
impaired Fasting glucose and type 2 diabetes (p=0,001). The categories of high risk
and very high risk according to the test find presented with 16.9 % and 1.85 %
respectively.

Conclusions: Results of this study show that the findings are consistent with other
studies supported internationally. The results confirm the strong association between
life styles of preventable diet, exercise, overweight with impaired Fasting glucose
and type 2 diabetes. The importance of primary care in a timely capture patients with
risk factors, and therefore the development of early education programs that promote
healthy lifestyles.

Keywords: type 2 diabetes, impaired Fasting glucose, risk factor's, incidence, find
risk score, fasting glucose, test oral glucose tolerance (OGTT), primary care.
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INTRODUCCION

La Diabetes mellitus tipo 2 constituye uno de los principales problemas de salud
publica, por su alta prevalencia, morbimortalidad y altos costos al estado. Su
prevalencia aumenta por los cambios en el estilo de vida de las personas y otros

factores de riesgo.

La hiperglucemia cronica, incluso en ausencia de sintomas, conlleva lesiones en
multiples tejidos, con dafios especialmente sensibles en los pequefios vasos de la
retina, los rifiones y los nervios periféricos. Por ello, la diabetes es una de las
principales causas de ceguera, amputaciones y enfermedad renal terminal en las

sociedades desarrolladas.

Adicionalmente, la diabetes conlleva un importante riesgo de enfermedades
cardiovasculares (ECV), tanto por si misma como por su asociacién a otros factores

de riesgo, como hipertension arterial y dislipidemia.

Los costes derivados del tratamiento y prevencién de la diabetes se convierten en una
de las principales partidas presupuestarias que deben asumir las sanidades publicas.

Por ello, conocer la incidencia oculta de Diabetes mellitus tipo 2 es de suma
importancia tanto para determinar el estado de salud de la poblacion como para la
planificacion de los recursos destinados a su atencion y prevencion. A la vez que se
detecta prematuramente a los pacientes con prediabetes o diabetes para evitar las

temibles complicaciones de la misma.

La identificacion temprana de pacientes con riesgo de Diabetes mellitus tipo 2 debe
ser la meta de los profesionales de la salud, para asi instaurar de manera oportuna las

medidas preventivas necesarias, y realizar el seguimiento a los pacientes.



Se desconoce la epidemiologia de esta enfermedad en la Parroquia San Miguelito,
barrios el Centro y Yacupamba del canton Pillaro por lo que el objetivo de este
estudio fue determinar la incidencia de Diabetes mellitus tipo 2, prediabetes y
factores de riesgo asociados, asi como identificar las caracteristicas epidemioldgicas,

clinicas y antropométricas de los pacientes prediabéticos y diabéticos tipo 2.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Tema

MORBILIDAD OCULTA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, PREDIABETES Y
FACTORES DE RIESGO EN SAN MIGUELITO: BARRIOS EL CENTRO Y
YACUPAMBA ANO 2016.

1.2 Planteamiento del problema
1.2.1 Contextualizacion

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) constituye el paradigma de la enfermedad
cronica. Se trata de un proceso que afecta a varios érganos y sistemas, se acompafia
de otras enfermedades y disminuye la calidad de vida del paciente. Es uno de los

principales problemas de salud de los paises desarrollados.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 constituyen cerca del 85 a 95 % del total de
la poblacion diabética en los paises desarrollados; estos porcentajes son mas elevados
en los llamados en vias de desarrollo. Esta entidad nosoldgica, es hoy un serio y
comun problema de salud mundial, el cual, para la mayoria de los paises, ha
evolucionado en asociacidn con rapidos cambios sociales y culturales, envejecimiento
de las poblaciones, aumento de la urbanizacion, cambios en la dieta, reducida

actividad fisica y otros estilos de vida y patrones conductuales no saludables.*

La declaracion de las Américas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) pone de relieve la importancia cada
vez mayor que tiene la diabetes como causa de morbilidad y mortalidad de la
poblacion y menciona que a nivel de la politica sanitaria las comunidades deben
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.?



Los céalculos mas recientes de la Federacion Internacional de Diabetes indican que
uno de cada once adultos tiene diabetes, que corresponde a 415 millones de adultos.

Para 2040 se prevé que esta cifra aumente a 642 millones.?

La mayoria de los 415 millones de personas con diabetes tiene entre 40 y 59 afios, y
las tres cuartas partes de las personas con diabetes viven en paises de bajos y medios

ingresos.(Grafico 1)

La diabetes y sus complicaciones son las principales causas de muerte en muchos
paises. La diabetes tipo 2 es la forma més prevalente de diabetes y ha aumentado
junto con cambios culturales y sociales. En los paises de altos ingresos hasta el 91 %
de los adultos con la enfermedad tiene diabetes tipo 2. Se estima por la Federacién
Internacional de Diabetes que 193 millones de personas con diabetes no son
diagnosticados y estdn por lo tanto m&s en riesgo de desarrollar

complicaciones.’(Gréafico 1)

Ademas, uno de cada 15 adultos se estima tienen intolerancia a la glucosa, y uno de
cada siete nacimientos se ve afectada por la diabetes gestacional. Ambas condiciones

se asocian con una mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en vida posterior.
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Grafico N.1: Numero de personas con Diabetes por Region de la FID, 2015
Fuente: Atlas de la Federacion Internacional de Diabetes 2015
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1 China 109.6 million

2 India 69.2 million
3 | United States of America 29.3 million
4 Brazil 14.3 million
5 | Russian Federation 12.1 million
6 | Mexico 11.5 million
7 [Indonesia 10.0 million
8 [Egypt 7.8 million
9 Japan 7.2 million
10 | Bangladesh 7.1 million

0 20 40 &0 80 100 120

Gréfico N.2: Los 10 principales paises/territorios por nimero de adultos con
Diabetes 2015

Fuente: Atlas de la Federacion Internacional de Diabetes 2015

12% del gasto mundial en salud se destina a la diabetes (673 billones). La diabetes
caus6 5 millones de muertes en el 2015. Cada segundo muere una persona por esta

enfermedad.®

En Latinoamérica la Diabetes Mellitus tipo 2 es uno de los mayores problemas para
los sistemas de salud. Actualmente existen en Latinoamérica 29,6 millones de
personas que padecen diabetes y mas del 44% de muertes se atribuyen a esta
enfermedad, donde se prevé que la poblacion con diabetes en el afio 2040 aumente en
48,8 millones.*(Grafico 1)



Tabla N.1: Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en Latinoamérica®

Pais Numero | Prevalencia | Muertes por | Gasto NUmero de | Incremento
de casos | deacuerdo | diabetes/afio | anual | personas con en el
(20-79 alaOMS | (20-79 afios) | debido diabetesno | namero de
afos) (%) ala diagnosticada | casos por
diabetes ano
por
persona
(USD)

Argentina 1,570,200 5.57 15,476 | 966.44 722,290 29,000
Bolivia 325,220 6.89 4,732 | 124.63 149,600
Brasil 13,357,790 10.52 129,226 | 1,031.44 6,164,590 377,000
Chile 1,442,610 12.78 10,459 | 992.13 755,600 28,000
Colombia 2,067,870 7.26 14,602 | 482.72 951,220 95,000
Costa Rica 259,350 8.81 1,659 | 937.20 119,300
Cuba 872,950 8.58 7,560 | 823.71 401,560 19,000
Ecuador 563,840 6.89 5492 | 335.41 259,360 19,000
El Salvador 312,430 0.88 3,233 | 333.58 143,720
Guyana 12,610 9.60 - - 5,800
Francesa
Guatemala 589,140 9.93 7,202 | 311.52 271,010 27,000
Honduras 239,590 7.16 2,338 | 209.40 110,210
México 7,400,000 14.4 80,000 | 815.53 3,452,410 323,000
Nicaragua 309,320 11.58 3,001 | 172.21 142,290
Panama 184,580 8.59 1,399 | 732.45 84,910
Paraguay 222,220 6.81 2,174 | 283.14 102,220
Per( 1,108,610 6.81 8,150 | 307.31 509,960
Puerto Rico 391,870 12.98 - - 108,590
Republica 405,580 7.36 5,183 | 419.28 186,570
Dominicana
Uruguay 157,330 6.02 1,122 | 922.68 72,370
Venezuela 1,764,900 10.39 13,380 | 914.01 811,850 61,000

Fuente: Guias ALAD 2013

La Diabetes Mellitus en el Ecuador es considerada actualmente como la epidemia del

siglo, factores como la obesidad y el estilo de vida inadecuado estan provocando un

aumento en la prevalencia de esta patologia. En nuestro pais, 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 en el Ecuador, la primera en mujeres y

la cuarta en hombres.®




La prevalencia de diabetes en Ecuador de acuerdo a la encuesta de salud y nutricion
Ensanut (2011-2013), revela que la misma es de 2,7%. Se destaca un incremento a

partir del tercer decenio hasta un valor de 10,3 % en el quinto decenio de la vida.®

10a19 20a29 J0ads 40 a 49 5059 Total

Grupos de edad

Grafico N.3: Prevalencia de Diabetes en poblacion de 10 a 59 afios a escala
nacional

Tomado de: Encuesta Nacional de Salud y nutricion 2011-2013. MSP. INEC.

La prevalencia de diabetes en el area urbana es del 3,2 % y en el &rea rural 1,6%. Las
subregiones que presentan la prevalencia mas alta de glucemia mayor a 126mg/dl son
Quito (4,8%), y la Costa urbana (3,8%).
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Grafico N. 4: Prevalencia de Diabetes por subregion
Tomado de: Encuesta Nacional de Salud y nutricion 2011-2013. MSP. INEC.
En Pillaro la investigacion realizada en el 2013 por Morales J, Corella C, Viteri C, y,
Corella C. se encontré una alta incidencia de DMT2: 12 casos nuevos por cada 1000
habitantes y de prediabetes de 82 casos nuevos por cada 1000 habitantes; los factores
de riesgo encontrados fueron:; Inactividad fisica: 91.2%; Triglicéridos elevados:
45,5%; Sobrepeso: 29,5%; Colesterol HDL Bajo: 16,6%; Parientes en primer grado
con diabetes: 15,8 %; Hipertension arterial: 10%; Tabaquismo: 7,2 %; Historia de
enfermedad cardiovascular: 2,7%. Esto hace referencia a que los estilos de vida en
esta poblacion estdn cambiando dejando de lado el ejercicio y la alimentacion

saludable.’

El estilo de vida de las personas de San Miguelito, especificamente en el Centro y
Yacupamba, principalmente se dedican a la agricultura y a la ganaderia.?

En lo que respecta a la agricultura se ha visto que las personas cultivan sus productos
de alto valor nutritivo como son: frutas y hortalizas, las cosechan y sacan a vender en
el canton Pillaro y Ambato, y a cambio compran productos de tienda tales como:
gaseosas, harinas, fideos, enlatados, dulces, etc, poniendo en riesgo de padecer

Diabetes Mellitus por la mala alimentacion.



1.2.2 Anélisis critico

El impacto de la diabetes en términos de morbilidad y coste para el sistema sanitario
convierte la enfermedad en prioritaria para la investigacion. Los constantes avances
en el conocimiento de la etiologia y el desarrollo de nuevos tratamientos requieren la
continua actualizacion de los profesionales. Aun persisten interrogantes sobre la
verdadera incidencia oculta de diabetes mellitus tipo 2, prediabetes y factores de
riesgo en las distintas poblaciones. Es por esta razdén que es necesario instaurar

estrategias de deteccion oportuna para evitar complicaciones futuras.

La calidad en la atencion de la diabetes mellitus tipo 2 no solo se limita a la
formacion del profesional, sino que debe incluir aspectos organizativos que
garanticen la atencion integral, el tiempo adecuado dedicado a la consulta, la mejora
de los dotes comunicativos de los profesionales sanitarios, asi como la continuidad
asistencial, entendida como transferencia de informacion y coordinacion entre los
distintos profesionales involucrados y el propio paciente que motiven el
cumplimiento de cambios en los estilos de vida y en el propio tratamiento
farmacoldgico.

Una estrategia que detecte a pacientes diabéticos es algo dinamico que involucra a
varios profesionales de la salud que permitira establecer los cambios necesarios para

mejorar la atencion a los pacientes.

El implementar este estudio en la parroquia San Miguelito: Barrios el Centro y
Yacupamba es un reto fundamental, con el que se va a prolongar la esperanza y

calidad de vida de las personas afectadas.



1.2.3 Prognosis
El no diagnosticar oportunamente la morbilidad oculta de Diabetes Mellitus tipo 2
repercute en la calidad de atencion, en la salud y en acarrear complicaciones futuras

de la enfermedad.

1.2.4 Formulacién del problema

¢Cual es la incidencia oculta de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion cubierta por
la atencién del postgradista de Medicina Familiar y Comunitaria en el Centro de
Salud de San Miguelito?

1.2.5 Interrogantes (subproblemas)

1. ¢Cual es la incidencia de prediabetes y factores de riesgo para desarrollar
Diabetes mellitus tipo 2?

2. ¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y antropométricas
presentes en los pacientes?

3. ¢Existe asociacién entre factores de riesgo antropométricos en los pacientes
diabéticos y prediabéticos?

4. (COomo se puede orientar la prevencion de la Diabetes Mellitus tipo 2 en
personas mayores de 45 afios?

1.2.6 Delimitacion del problema de investigacion

Linea de investigacion de la UTA: Ciencias clinicas orientadas a Diabetes
Delimitacion geografica: San Miguelito, Barrios el Centro y Yacupamba
Delimitacion temporal: Afio 2016

Tematica: Diabetes mellitus tipo 2, morbilidad oculta

Area: Salud
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1.3 Justificacion

El médico familiar debe ser el principal responsable y puerta de entrada a la atencion
sanitaria del paciente diabético y el que implemente estrategias para detectar
oportunamente esta enfermedad, por ello es que se ha escogido este tema tan

importante de investigacion.

La diabetes mellitus tipo 2 en la mayoria de casos se diagnostica tardiamente, muchos
pacientes desconocen que estan enfermos, y mucho mas si no hay una deteccion
rapida de la misma por parte de los profesionales de la salud, ademas esta patologia
puede ser asintomatica muchos afos, en la cual las complicaciones de la misma se

siguen desarrollando.

Por tal motivo es importante realizar esta investigacion porque con ella se pretende
consolidar el diagnostico oportuno de diabetes mellitus tipo 2, ya que de esta forma
se evitan complicaciones agudas y cronicas que tienen un impacto elevado en la
calidad y esperanza de vida de las personas que la padecen al detectarla tardiamente.
Ademas de la carga econdmica importante para la persona, la familia, y el sistema de

salud en general.

La investigacion es factible porque tendrd una accién cooperativa, pues participaran
personas afines a la salud y personas no afines conocedores de las caracteristicas
socio demogréaficas de la poblacién en estudio. Se establecerd una estrecha relacion
con el paciente, pues se indagara sobre los factores de riesgo de forma detallada y

examenes de laboratorio.

Este proyecto incluye profesionales con vocacion que pueden unificar esfuerzos, en
detectar oportunamente esta enfermedad que puede estar afectando de manera oculta

a un gran nimero de personas, y que requiere por lo tanto prevenirla a tiempo.

En la elaboracion de esta propuesta se ha realizado un gran esfuerzo por parte de
todos y en la que no ha faltado la opinién de los propios pacientes.

Siempre se ha buscado una base empirica capaz de orientar y ofrecer un sentido a la

labor de prevenir la Diabetes mellitus tipo 2, dejando de lado el trabajo integral
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preventivo. Por ende la justificacion importante en detectar la morbilidad oculta es
para disminuir la morbimortalidad que causa esta enfermedad, evitando pérdidas
humanas, complicaciones agudas y crénicas, y altos costos en la atencién, que se
evitaria si se la diagnosticara a tiempo. Y mucho mas si se relaciona a la realidad en

que viven las personas del &rea de influencia donde se va a realizar el estudio.

1.4 Objetivos
1.4.3 Objetivo General

Determinar la incidencia de Diabetes mellitus tipo 2 y prediabetes en San Miguelito,
barrios El Centro y Yacupamba, afio 2016.
1.4.2 Objetivos especificos

1. Determinar la incidencia de factores de riesgo para desarrollar Diabetes
mellitus tipo 2.

2. Identificar las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y antropométricas de
los pacientes prediabéticos y diabéticos tipo 2.

3. Establecer la asociacion entre factores de riesgo antropométricos en los
pacientes diabéticos y prediabéticos.

4. Elaborar una guia de prevencion de Diabetes mellitus tipo 2.
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes investigativos
La diabetes mellitus es una enfermedad emergente debido al efecto que el progreso ha
traido a la sociedad desde el siglo XX; es decir, su prevalencia ha ido paralelo con el

incremento de la obesidad y el sedentarismo.

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. Cuanto antes
sea diagnosticada una persona y empiece su tratamiento, mas posibilidades tiene de
prevenir complicaciones perjudiciales y costosas. Por lo tanto, es urgente la necesidad
de diagnosticar la morbilidad oculta y prestar atencion adecuada a las personas con
diabetes.®

La prevencion en diabetes mellitus tipo 2 detectandola oportunamente es una
prioridad a través de la cual se logra identificar los factores de riesgo asociados, y la
enfermedad propiamente dicha, todo esto se considera una de las medidas de mayor

impacto para reducir la morbimortalidad a futuro por Diabetes mellitus tipo 2.

La evidencia internacional muestra que se ha logrado disminuir el desarrollo de la
Diabetes mellitus tipo 2 en paises con diferentes caracteristicas étnicas,
socioecondémicas y organizacion de sus sistemas de salud. Por lo tanto, la
implementacion efectiva de programas de prevencion primaria de DMT2 representa
una oportunidad Unica para reducir su incidencia y la de sus complicaciones,
mediante una accién conjunta de los diferentes niveles de atencion y de la Salud

Publica.’
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El éxito de la implementacion de las medidas de prevencion en gran escala requiere
mejorar la relaciobn medico-paciente, asi como también implementar estrategias de
salud pablica innovadoras que permitan trasladar los resultados de la investigacion a

la practica asistencial.

La inversion en estas acciones de prevencién debe contemplarse, como una inversion
de futuro, puesto que al prevenir la Diabetes mellitus tipo 2 se evita altos costos

sanitarios al padecer la enfermedad.™

Varios importantes ensayos sobre deteccidon oportuna de Diabetes mellitus tipo 2 han
finalizado con éxito. Los resultados son consistentes: el riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2 puede reducirse a la mitad en personas de alto riesgo al detectar oportunamente

la morbilidad oculta y encaminando medidas preventivas en estos grupos.

Bajo estas premisas existen multiples estudios sobre Diabetes a nivel mundial, y de

estrategias de intervencion en la misma, se da a conocer los siguientes:

El Programa de Prevencion de la Diabetes (DPP por sus siglas en inglés) realizd una
prueba clinica al azar en 27 centros en Estados Unidos que estudié a mas de 3,200
adultos de 25 afios de edad o mayores y que tenian un mayor riesgo de desarrollar la
diabetes tipo 2. Entre los que participaron en el DPP estaban 55 por ciento de
personas de la raza blanca y 45 por ciento de grupos minoritarios: 20 por ciento
africanoamericanos, 16 por ciento hispanos, 5 por ciento indios americanos y 4 por

ciento asiatico americanos.

Los resultados del estudio establecieron que cambios en el estilo de vida con relacion
a la dieta y el ejercicio, asi como perder un poco de peso, pueden prevenir o retrasar
la enfermedad. Quienes participaron y cambiaron su estilo de vida redujeron en 58
por ciento el riesgo de tener diabetes tipo 2. La intervencion en el estilo de vida fue
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efectiva para las personas de todas las edades y grupos étnicos. Quienes participaron
y recibieron los cuidados normales mas metformina redujeron su riesgo de tener

diabetes tipo 2 en un 31 por ciento.™

El estudio de Da-Qing desarrollado en Da-Qing, China, se bas6é en un programa de
rastreo basado en una amplia poblacién. El objetivo era identificar a las personas con
tolerancia alterada a la glucosa. Las clinicas participantes se escogieron al azar para
desarrollar la intervencion segin uno de los cuatro protocolos de intervencion

especificados: sélo dieta, s6lo ejercicio, combinacién de dieta y ejercicio, y ninguno.

Los resultados fueron que la incidencia acumulativa de diabetes tipo 2 en los grupos
durante 6 afios fue: grupos de intervencién (sélo dieta, solo ejercicio, combinacion):

41-46%, grupo de control (sin intervencion): 68%.

En el estudio de Da-Qing, la reduccion relativa del riesgo (en comparacion con el
riesgo del grupo de control) de desarrollar diabetes fue aproximadamente de un 40%,
mientras que la reduccién absoluta del riesgo (la reduccién del riesgo dentro del

grupo de intervencion) fue del 22-26%."2

De acuerdo al estudio Da-Qing se demuestra que identificando oportunamente a las
personas con tolerancia alterada a la glucosa y aplicando en ellas dieta adecuada, y
ejercicio se reduce el riesgo relativo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en un 40%.

El Estudio finlandés sobre Prevencion de la Diabetes fue el primer ensayo controlado

y preciso sobre prevencién de la diabetes tipo 2.

A las 522 personas con tolerancia alterada a la glucosa que formaron parte del estudio
se les asigno individualmente al azar a un grupo de intervencion intensiva en el estilo
de vida. Los objetivos eran: la reduccion de un 5% de peso o més, que la ingestion
total de grasas fuese inferior al 30% de la energia consumida, que la ingestion de
grasas saturadas no llegase al 10% de la energia consumida, que la ingestién de fibra
fuese superior a los 15 g/1000-kcal y un minimo de 30 minutos diarios de ejercicio

moderado.*?
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El resultado al que se llegd fue que un tercio de las personas que no consiguieron
ninguno de los objetivos desarrollo diabetes tipo 2. Esto demuestra que mediante
cambios del estilo de vida se consigue realmente una reduccion del riesgo de diabetes
tipo 2. De alli la importancia del estudio de la morbilidad oculta y elaborar una guia

de prevencion.

El estudio di@bet.es realizado en Espafia consistio en un gran estudio nacional de
epidemiologia de la diabetes mellitus y de los factores de riesgo cardiovascular
asociados, como obesidad o hipertension arterial, entre otros, asi como sobre habitos
de salud.

El estudio fue realizado desde el Centro de Investigacion Biomédica en Red de
Diabetes y Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM), el Instituto de Salud
Carlos Il (Ministerio de Ciencia e Innovacién), en colaboracion con la Sociedad
Espafiola de Diabetes (SED) y la Federacion Espafiola de Diabetes (FED). Los
objetivos del estudio fueron conocer la cifra de personas con Diabetes mellitus tipo 2,
asi como la prevalencia de la obesidad, la hipertension arterial y otros factores de

riesgo cardiovascular, incluidos habitos de salud y habitos nutricionales.

Se estudiaron a 5.419 personas mayores de 18 afos. Los resultados del estudio
di@bet.es sitian la prevalencia total de diabetes de tipo 2 (diabetes mellitus) en el
12%. La prevalencia de obesidad se sitla en tres de cada diez espafioles y de

hipertension arterial, en cuatro de cada diez.

En cuanto a los factores de riesgo se determind que la obesidad y la HTA duplican el
riesgo de DMT2. Y ademas se determind que las personas que no hacen ejercicio en
su tiempo libre tienen un 50% mas de posibilidades de ser obesas, y las personas
obesas y con diabetes hacen la mitad de ejercicio que las personas delgadas o sin
diabetes.*®
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En Argentina, se realiz6 la Primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo en el
2006, en la cual se determind que la diabetes afecta al 8,5% de la poblacion adulta y

aproximadamente el 50% de ellos desconocian su condicion.

El 20-30% de quienes conocian su enfermedad no recibian ningun tratamiento y el
68% era diagnosticado incidentalmente, generalmente debido a la manifestacion de
complicaciones cronicas. Consecuentemente, alrededor del 66% de las personas con

diabetes padecian complicaciones crénicas.’

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo, aleatorio y por conglomerados a 213
sujetos mayores de 15 afios del distrito de Brefia, en Lima ciudad. Se registré los
valores de presion arterial, peso, talla, medicion de cintura, glicemia basal, colesterol

y triglicéridos.

Se encontrd una prevalencia relativamente alta (7,04%) de diabetes mellitus en el
distrito de Brefia en Lima ciudad. Los factores de riesgo relacionados a la diabetes

fueron baja actividad fisica, sobrepeso, hipertension arterial y obesidad.**

En el Ecuador de acuerdo a la Asociacion Latinoamericana de Diabetes la prevalencia
es de 6,89%, existiendo 259360 casos sin diagnosticar, de ahi la importancia de
realizar el pesquizaje oportuno. La Encuesta Nacional de Salud y nutricién
(ENSANUT) establece que las areas mas afectadas son Quito y la Costa urbana con
el 4,8% y 3,8% respectivamente.*®

En Ecuador en el afio 2011 se determind la prevalencia del mal control metabdlico y
su asociacion con factores demograficos, clinicos y sociales, en pacientes
ambulatorios atendidos a nivel de tres hospitales en la consulta externa de medicina
interna y endocrinologia de tres hospitales (General No 1 de las Fuerzas Armadas,

Quito No 1 de la Policia Nacional y Enrique Garcés) de la ciudad de Quito.
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Se estudiaron 797 pacientes, de los cuales una importante proporciéon de pacientes
diabéticos tienen un mal control metabdlico, principalmente condicionado por
factores que son modificables. Es fundamental que los profesionales y autoridades
sanitarias fortalezcan las actividades destinadas a incentivar y educar a los

pacientes.™

En Cuenca, en la Clinica Humanitaria de la Fundacion Pablo Jaramillo y en la
Fundacion Donum, ambas sociedades humanitarias investigaron en el 2012 a
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a los que les determinaron la funcionalidad

familiar con el instrumento de encuesta FF-SIL.

Llegando a la conclusion que la vision integral, con énfasis en el seguimiento a lo
largo del tiempo, y los conocimientos cientificos, hacen que el médico de atencion
primaria sea la persona idonea para interactuar con pacientes afectados por sindromes

metabélicos y sus allegados.*®

La posible repeticion de conductas y patologias en las familias hacen de la prevencién
primaria la base para disminuir el nimero de personas afectadas por la diabetes tipo
2.

Se realizé un estudio cuantitativo observacional descriptivo, en el Hospital Teofilo
Davila en Machala durante Octubre y Noviembre del 2009. Se evaluo a pacientes de

consulta externa con el test de Findrisk. Los resultados fueron los siguientes:

La prevalencia de riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en un plazo de diez afios en
433 personas es: Riesgo bajo (1 de cada 25 personas) 159 (36,7%), riesgo moderado
(1 de cada 6 personas) 144 (33,3%) y riesgo alto (1 de cada 3 personas) 82 (18,9%).
En el grupo de 40-60 afios 95 casos (42%) tienen riesgo moderado, riesgo alto 51

casos (22,6%), en el grupo de 61-82 afios, 28 casos (40,6%) tienen riesgo alto.*’
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Se realizé un estudio transversal descriptivo, aleatorio y por conglomerados a 373
sujetos mayores de 45 afios del &rea urbana del canton Pillaro (La Matriz y La Ciudad
Nueva). Se tomd en consideracion los factores de riesgo de sobrepeso, sedentarismo,
tabagquismo antecedentes de familiares con diabetes. Se registrd los valores de presion
arterial, peso, talla, indice de masa corporal, glicemia basal, glicemia postprandial,
glicemia al azar, hemoglobina glicosilada, colesterol y triglicéridos.

Se encontr6 una incidencia relativamente alta (12 casos nuevos por cada 1000
habitantes) en el area urbana del canton Pillaro. Los factores de riesgo relacionados a
la diabetes fueron el sedentarismo, sobrepeso, hipertension arterial, dislipidemia y

familiares con diabetes mellitus tipo 2.’
2.2 Fundamentacion filoséfica

La investigacion Morbilidad oculta de Diabetes Mellitus tipo 2, prediabetes y factores
de riesgo en San Miguelito: barrios El Centro y Yacupamba afio 2016 se basara en el
paradigma critico positivista, porque el conocimiento del pesquizaje de diabetes
mellitus tipo 2 se construird en base a la interrelacién y a la interaccion de las

personas mayores de 45 afios y sus caracteristicas sociodemogréficas.

Ademas la diabetes mellitus tipo 2 es considerada actualmente como una enfermedad
social, no solo por su elevada frecuencia, sino también por el costo econémico que
representa para los gobiernos y las familias de las personas que la padecen. En los
ultimos afios se ha suscitado un enorme interés cientifico y académico en torno a los
aspectos psicosociales y de la calidad de vida en las personas con enfermedades

cronicas, especialmente con diabetes.

Para los investigadores de esta enfermedad, la aproximacion terapéutica en el
tratamiento debe incluir la comprension de sus implicaciones sociales, psicologicas y
psiquiatricas si se desea alcanzar el bienestar del paciente y la prevencién de
complicaciones. Y ello se logra a través de la prevencion primaria, es decir con la

deteccion oportuna de la morbilidad oculta de diabetes mellitus tipo 2.
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2.3 Fundamentacion legal

En la presente investigacion se considerara que cada paciente investigado es un
mundo diferente, por lo tanto se debe regir en valores y apegado al codigo de bioética
de medicina familiar al hacer la investigacién, pues se trata de vidas humanas. La
investigacion ademas serd abierta y flexible al cambio dependiendo de las

circunstancias de los pacientes.

El conocimiento del pesquizaje de diabetes mellitus tipo 2 se construird 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:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard 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, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional .*®

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion 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 estara 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.'®

Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y normarg,
regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector.®

Art. 362.- La atencidn de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autdnomas, 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 informacion de los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud serdn universales y gratuitos en todos los niveles de
atencion 'y comprenderdn los procedimientos de diagnéstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacién necesarios.*®

Ley Orgénica de Salud

Art. 69.- La atencidn integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico-
degenerativas, congenitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para
la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes
del Sistema Nacional de Salud y de la participacion 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.*® *°
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2.4 Categorias fundamentales

Variable independiente Variable dependiente
Grafico N.5: Categorias fundamentales
Fuente: Investigacion Morbilidad oculta de Diabetes Mellitus tipo 2, prediabetes y factores de riesgo
en San Miguelito: barrios El Centro y Yacupamba afio 2016
Elaborado por: Cristian Corella G.

Variable independiente: Poblacion con factores de riesgo
Variable dependiente: Prediabéticos y diabéticos

2.4.1 Morbilidad Oculta de DMT2

La morbilidad es un término de uso médico y cientifico que refleja la cantidad de
personas o individuos considerados enfermos o victimas de una enfermedad en un
espacio y tiempo determinados.
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Ademas se refiere al patron de enfermedades y afecciones que sufren los habitantes
de una region. Las formas clasicas de medicion en morbilidad se basan en dos

conceptos:
Incidencia: casos nuevos de una enfermedad en un periodo y lugar dado.

Prevalencia: total de casos de una enfermedad en un periodo y lugar dado. Incluye los
casos nuevos como los que ya existian antes del periodo de estudio y permanecen

enfermos.?°

La morbilidad oculta de DMT?2 es aquella que por varias razones de indole médico,
organizativo y del propio paciente, queda sin diagnosticarse. Una persona puede estar
enferma de diabetes mellitus y no percatarse de ello, por tanto no demandara atencion
médica permaneciendo oculto. Esto retrasa la intervencidn oportuna, dejando como
consecuencia que la enfermedad se diagnostique tardiamente, ocasionando
complicaciones y efectos socioeconémicos en el paciente y familia, a la vez para el

estado.
2.4.2 Factores de riesgo de DMT2 modificables y no modificables

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo

que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién.?

En la diabetes mellitus tipo 2 existen factores de riesgo modificables y no
modificables que predisponen a padecer esta enfermedad. A dicha poblacion deben
estar dirigidas las acciones para evitar o retrasar la aparicion de la enfermedad y de

busqueda activa de la diabetes.

Se considera realizar pruebas para detectar diabetes tipo 2 y prediabetes en pacientes
asintomaticos adultos de cualquier edad con sobrepeso u obesidad y que tienen 1 o
mas factores de riesgo adicionales para diabetes. En las personas sin estos factores de

riesgo los analisis deben comenzar a hacerse a partir de los 45 afios.??

Los factores de riesgo no modificables son:
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2.4.2.1 Parientes en primer grado con diabetes

La Diabetes mellitus tipo 2 tiene una herencia poligénica y requiere la contribucion
de mdltiples alelos diabetogénicos. La forma mas comun de diabetes tipo 2 se asocia
a obesidad (85%) y tiene un marcado componente genético con una concordancia
entre gemelos homocigotos del 80%, que llega hasta el 96% si se considera el estado

de intolerancia hidrocarbonada.?

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.?*

Ademas se ha estudiado que diversos loci genéticos contribuyen a la vulnerabilidad, y
factores ambientales como nutricion y actividad fisica regulan todavia mas la

expresion fenotipica de la enfermedad.

En muchos familiares en primer grado no diabéticos de sujetos con Diabetes mellitus
tipo 2 existe resistencia a la insulina, demostrada por una menor utilizacion de
glucosa por el musculo esquelético. Sin embargo, la definicion de las alteraciones
genéticas de la Diabetes mellitus tipo 2 continda siendo un reto, porque el defecto
genético de la secrecion o la accion de la insulina puede no manifestarse a menos que

se superponga a un suceso ambiental u otro defecto genético, como la obesidad.

Las mutaciones en varias moléculas que participan en la accion de la insulina (p. €j.,
receptor de la insulina y enzimas participantes en la homeostasia de la glucosa)
explican una fraccion muy pequefia de los casos de DM de tipo 2. De manera
semejante, no se han encontrado defectos genéticos en las proteinas que participan en
la secrecion de insulina en la mayoria de los individuos que experimentan la diabetes

de este tipo.

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
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hispanas y algunas otras se relaciona con este trastorno el gen de la proteasa calpaina
10.24| 25

2.4.2.2 Alto riesgo por raza®

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 segin la poblacién estudiada. Es muy probable
que el efecto de los genes diabetogénicos dependa de su interaccion con factores

nutricionales y ambientales.

Asi se ha observado mayor incidencia en determinadas razas o 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.? 2

En el caso de la poblacidn en estudio no se trata de este factor en particular asociado a
la raza, ya que la misma es de tipo mestiza. Sin embargo, es necesario mencionar este

aspecto.

2.4.2.3 Factores de riesgo modificables: factores ambientales, obesidad,

perimetro abdominal, nutricion y estilo de vida

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 secrecion de

insulina y esto produce hambre, produciéndose un circulo vicioso.

Ademas la obesidad se asocia con inflamacion y lipotoxicidad. Se sugiere ademas que
el factor mas importante no es la cantidad de masa magra acumulada en términos

absolutos sino la disfuncion del tejido adiposo y el fracaso en su capacidad de
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expansion. Ello podria explicar la existencia de resistencia a la insulina en individuos

diabéticos delgados.”®

El perimetro abdominal elevado méas de 102 cm en hombres y 88 cm en mujeres en
Europa y Norteamérica, y >80 cm en mujeres y > 90 cm en hombres para asiaticos y
sudamericanos implica el aumento y acimulo de grasa a nivel visceral (depdsito de
tejido graso principalmente en higado, mudsculo y pancreas). Esta grasa visceral
implica la formacion en el tejido graso de sustancias quimicas llamadas adipoquinas,
que favorecen estados proinflamatorios y protrombéticos, que a su vez van a conducir
o contribuir al desarrollo de insulino resistencia, hiperinsulinemia, alteracion en la
fibrindlisis y disfuncion endotelial, y con ello aumenta el riesgo de diabetes mellitus
tipo 2 28,29,30

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. El valor
actualmente utilizado para diagnosticar obesidad debe ser igual o superior a 30 kg/m2
para europeos, norteamericanos, asiaticos y sudamericanos, y para sobrepeso 25 a 30

para europeos y norteamericanos, y mayor de 23,9 para asiaticos y sudamericanos.

Esta premisa se refuerza porque las ventajas de utilizar el IMC se basan en que existe
una buena correlacion poblacional con el contenido de grasa corporal, y porque se ha
demostrado una correlacién positiva con el riesgo relativo de mortalidad (general y
cardiovascular), independiente del sexo. Esta correlacion es la que ha determinado los

puntos de corte para el diagnostico de obesidad.

Sin embargo, se han planteado puntos de corte de IMC distintos segin el riesgo
particular que puedan presentar las distintas poblaciones. De esta manera, en sujetos
de origen asiatico y sudamericano se ha propuesto un punto de corte de IMC de 23,9

kg/m2 para diagnosticar sobrepeso, ya que un grupo significativo de sujetos de este

26



origen étnico desarrolla diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular, con
cifras de IMC por debajo de las observadas en poblaciones occidentales, y ademas
por la distinta proporcion corporal en cuanto a caracteristicas fenotipicas entre
europeos Yy asiaticos o sudamericanos, especificamente en la longitud de extremidades

y estatura en posicién sentada.*" *?

Se han sugerido ademas diversos factores de riesgo de tipo nutricional para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, entre los que se pueden identificar el consumo de
hidratos de carbono con alto indice glucémico, como es el caso de las harinas en las
comunidades de Tungurahua.

En relacion con el ejercicio, la realizacion periddica del mismo se asocia con mejora
de la sensibilidad insulinica, el sedentarismo trae por lo tanto la resistencia a la misma
y riesgo de Diabetes mellitus tipo 2. Por otro lado el tabaquismo produce accion

simpaticomimética, lo cual aumenta la glicemia.?

2.4.3 Test find risk

Una herramienta Util para la determinacién del peligro de desarrollar DM2, y que
aborda algunos de los factores de riesgo involucrados en la aparicion de esta
enfermedad, es el instrumento denominado Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK)
(por sus siglas en inglés) una herramienta de autovaloracion de diabetes, desarrollada
y validada en Finlandia, la cual evalGa exactamente la posibilidad de un individuo de
desarrollar una Diabetes mellitus tipo 2. Es un cuestionario facil, que permite calcular
la puntuacion de riesgo de una persona y clasificarla en uno de los cinco grupos

creados segun los rangos de puntuacién obtenidos.®*3*

2.4.3.1 Escala de Riesgos del Cuestionario FINDRISK

Menos de 7 puntos: Bajo: Se estima que 1 de cada 100 personas desarrollara la

enfermedad en los préximos 10 afos.
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7 -11 puntos: Ligeramente elevado: Se estima que 1 de cada 25 personas desarrollara
la enfermedad.

12 -14 puntos: Moderado: Se estima que 1 de cada 6 personas desarrollara la
enfermedad.

15 -20 puntos: Alto: Se estima que 1 de cada 3 personas desarrollara la enfermedad.
Maés de 20 puntos: Muy alto: Se estima que 1 de cada 2 personas desarrollara la

enfermedad.

2.4.4 Enfermedades endocrino metabélicas

Son un grupo de trastornos tanto congénitos como adquiridos, que son causados por
una alteracion de las enzimas o las hormonas que intervienen en el metabolismo o por
enfermedades en las glandulas endocrinas o de los drganos que intervienen en el

metabolismo.

Muchas veces las enfermedades endocrinas metabdlicas son el resultado de la
herencia, y ademas tienen mucho que ver con el estilo de vida que llevan las

personas. Tal es el caso de la Diabetes mellitus tipo 2.

Las enfermedades endocrinas metabdlicas pueden afectar el metabolismo de los
glucidos, de las proteinas, de los lipidos, alterar el equilibrio cido bésico, osmético, e

hidromineral.
2.4.5 Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 (DM) es una enfermedad enddcrino metabodlica
caracterizada por hiperglucemia, resultante de la alteracion de la secrecién de

insulina, la accion de la insulina, o ambas.?* %

La hiperglucemia crénica de la Diabetes Mellitus tipo 2 se asocia con el dafio a largo
plazo, la disfuncion y la falla organica, especialmente ojos, rifiones, nervios, corazon
y vasos sanguineos. Varios procesos patogénicos estan involucrados en el desarrollo

de la Diabetes mellitus, desde la destruccién autoinmune de las células 3 del pancreas
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con la consecuente deficiencia de insulina hasta las anomalias que provocan

resistencia a la accion de la insulina.??

La hiperglucemia marcada se manifiesta por poliuria, polidipsia, pérdida de peso, a
veces con polifagia y vision borrosa. La hiperglucemia crénica también puede
acompanarse de alteracion del crecimiento y susceptibilidad a ciertas infecciones. Las
consecuencias agudas de la Diabetes mellitus no controlada que ponen en peligro la

vida son la hiperglucemia con cetoacidosis o el sindrome hiperosmolar no ceténico.

Las complicaciones a largo plazo son la retinopatia, la nefropatia, el riesgo de
neuropatia periférica, pie diabético, articulaciones de Charcot y neuropatia
autonomica causante de sintomas gastrointestinales, genitourinarios 'y
cardiovasculares, ademas de disfuncion sexual. Los pacientes con Diabetes mellitus
tienen mayor incidencia de aterosclerosis cardiovascular, arterial periférica y
enfermedad cerebrovascular. También se observan hipertension y anormalidades del

metabolismo de las lipoproteinas.?
2.4.5.1 Criterios actuales para el diagnéstico de Diabetes

De acuerdo a las nuevas recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) 2015, los criterios para diagnosticar diabetes mellitus son:

- HbAIC >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 cal6rica 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
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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 clésicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia.?

2.4.6 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.

Tolerancia a la glucosa alterada o intolerancia a la glucosa (IG) glucemia 2
horas pos-carga de glucosa (75g) de 140 a 199.

HbA1C=5,7 a 6,4%.%
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1 Enfoque

La investigacion fue cuantitativa y cualitativa. Cuantitativa porque examiné
los datos de manera numérica, en este caso los factores de riesgo para desarrollar
Diabetes mellitus tipo 2, y las mediciones bioguimicas, en las cuales

la recoleccion de datos es equivalente a medir.

La presente investigacion también fue cuantitativa porque ademas realizé la
explicacion social de la morbilidad oculta de diabetes mellitus tipo 2, vista desde una
perspectiva externa y objetiva.

Su intencién fue buscar la exactitud de mediciones o indicadores sociales con
el fin de generalizar sus resultados a poblaciones o situaciones amplias. Se trabajo

fundamentalmente con el nimero, el dato cuantificable.

Durante el proceso de cuantificacion numérica, el instrumento de medicion o de
recoleccion de datos juega un papel central. Por lo que debi6 ser correcto, indicando
lo que interes6 medir con facilidad y eficiencia.

3.2 Modalidad basica de la investigacion

La presente investigacion fue bibliografica o documental, porque tuvo el propoésito de
buscar y recolectar sistematicamente diferentes enfoques, teorias, conceptualizaciones
y criterios de diversos autores sobre la Diabetes mellitus tipo 2, su morbilidad oculta,
y a la vez de clasificar y analizar los contenidos de los mismos, sean de fuentes

primarias o secundarias.

Fue también una investigacion de campo, porque se estudio sistematicamente los

hechos en el lugar donde sucedieron los acontecimientos, se tomo contacto en forma
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directa con la realidad, para obtener informacion de acuerdo a los objetivos del

proyecto.

3.3 Nivel o tipo de investigacion

La presente fue una investigacion descriptiva de corte transversal que se realizé en el

periodo comprendido de Enero a Julio 2016.

3.4 Poblacién y muestra
El universo correspondi6 a la poblacion adulta de 45 afos en adelante de los sectores
de influencia de San Miguelito: el Centro y Yacupamba correspondiente a 292

personas.

El tamafio de muestra calculado mediante EPl INFO version 7, el cual es un
programa de dominio publico disefado por el Centro para el Control de
Enfermedades de Atlanta (CDC) de especial utilidad para la Salud Pablica, es de 166
pacientes, calculada con limites de confianza del 5%, efecto de disefio igual a 1, nivel

de confianza del 95%.

La seleccion muestral se realizO por muestreo aleatorio estratificado donde cada
estrato estuvo representado por manzanas de viviendas que se escogieron al azar 166
personas de ambos sexos, utilizando la herramienta de generacién de niumeros

aleatorios.

3.4.1 Criterios de inclusion:

- Personas de ambos sexos mayores de 45 afos de los sectores del Centro,
Yacupamba, de San Miguelito del canton Pillaro que acepten firmar el

consentimiento informado

3.4.2 Criterios de exclusion:
- Pacientes embarazadas
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- Pacientes encamados con enfermedad aguda

3.4.3 Criterios éticos

Cada paciente firmara un consentimiento informado por escrito antes de someterse al
estudio. Para asegurar la confidencialidad se asigné a cada paciente un codigo,
representado por un nimero del 001 al 166.
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3.5 Operacionalizacion de variables
Tabla N.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE ESCALA TECNICAS | INSTRUMENTOS
Género Sexo biologico de la persona Cualitativa dicotomica Femenino (F) Entrevista Test findrisk
Masculino (M) Encuesta
Instruccion Ultimo grado formal cursado y |Cualitativa ordinal Ninguno Entrevista Test findrisk
aprobado por la persona Primaria Encuesta
Secundaria
Superior
Edad Numero de afios cumplidos al|Cuantitativa continua De 45 a 54 afos Entrevista Test findrisk
momento de la recoleccion de los De 55 a 64 afios Encuesta
datos por el autor Mayor a 65 afios
Ocupacion Empleo, facultad y oficio que cada | Cualitativa nominal politomica QQDD, agricultor, [Entrevista Test findrisk
uno tiene y ejerce publica o artesano, empleado [Encuesta
privadamente publico, empleado privado
IMC Medida de asociacion entre la masa | Cuantitativa continua Menor de 23,9 Kg/m2 Encuesta Medidas
corporal en Kilogramos y la estatura Entre 24-30 Kg/m’ antropométricas
en metros cuadrados de acuerdo a los Mayor de 30 Kg/m’ Test findrisk
valores establecidos en Sudamérica
Perimetro Medida de la circunferencia | Cuantitativa continua Mujeres: Encuesta Medidas
abdominal abdominal a nivel del ombligo Menos de 80 cm antropométricas
expresada en centimetros de acuerdo Hombres: Test findrisk
a los wvalores establecidos para Menos de 90 cm
Sudamérica
Actividad Conjunto de movimientos del cuerpo | Cualitativa nominal dicotémica Si (Activo): Entrevista Test findrisk
fisica obteniendo como resultado un gasto Realiza actividad fisica |Encuesta
de energia mayor a la tasa de regular por lo menos tres
metabolismo basal veces a la semana durante
una hora
No (Sedentario):
Realiza menos actividad
fisica que la categoria
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activo, o no realiza
actividad fisica regular

Consumo de | Dias que consume verduras y frutas | Cualitativa nominal dicotomica Todos los dias Entrevista Test findrisk
verduras y No todos los dias Encuesta
frutas
Tratamiento Personas a las cuales el médico ha | Cualitativa nominal dicotomica Si Entrevista Test findrisk
hipotensor recetado algun farmaco hipotensor No Encuesta
farmacoldgico |en alguna oportunidad
Antecedente |Personas que en algin momento | Cualitativa nominal dicotémica Si Entrevista Test findrisk
personal de | anterior al estudio tuvieron un valor No Encuesta
haber tenido|alto de glicemia (en un control
glicemia médico, durante una enfermedad,
alterada previa | durante el embarazo)
Antecedente | Diagnéstico de Diabetes mellitus | Cualitativa nominal politomica No Entrevista Test findrisk
familiar de|tipo 1 o tipo 2 en al menos un Si, abuelos, tios, primos, |Encuesta
Diabetes miembro de la familia sobrinos
mellitus tipo 1 Si, familia directa: padre,
o tipo 2 madre, hijos, hermanos
Presion Presion que ejerce la sangre contra la | Cuantitativa continua Normal <120/80 Encuesta Medidas
arterial pared arterial, valores de acuerdo al Prehipertension 120- antropométricas
séptimo informe del Joint National 139/80-89 Test findrisk
Committee para la Prevencion, HTA estadio 1. 140-
deteccion, evaluacion y tratamiento 159/90-99
de la Hipertension Arterial HTA estadio II: >160/100
Glicemia Valor de la glicemia plasmatica|Cuantitativa continua Normal: Glicemia [Encuesta Examen de
plasmatica obtenido en ayunas plasmatica en  ayunas laboratorio: glucosa
<100 mg/dl en ayunas
Prediabetes:
Glicemia plasmatica
alterada en ayunas: 100-
125mg/dl
Diabetes:

Glicemia plasmatica en
ayunas > o igual a 126
mg/dl por 2 tomas en dias
diferentes
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Curva de
tolerancia oral
a la glucosa

Valor de la glucosa luego de 2 horas
posterior a la ingesta de 75 g de
glucosa anhidra disuelta en agua

Fuente: Encuesta (Test findrisk adaptado al medio)
Elaborado por: Cristian Corella G.

Cuantitativa continua
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Normal: Glicemia a las 2
horas <140 mg/dl
Prediabetes:

Glicemia a las 2 horas:
140 -199 mg/dl

Diabetes:

Glicemia a las 2 horas >o0
igual a 200 mg/dl por 2
tomas en dias diferentes

Encuesta

Examen de
laboratorio: Curva de
tolerancia oral a la
glucosa




3.6 Recoleccion de la informacion

La investigacion se llevo a cabo en la poblacion adulta de 45 afios en adelante de los
sectores de influencia del médico postgradista de Medicina Familiar y Comunitaria de la
parroquia San Miguelito, los sectores son: El Centro, Yacupamba. La muestra es de 166

personas.
El estudio se aplico en cuatro etapas que a continuacion se sefialan:
Etapa I.- Socializacién del proyecto de investigacion

Se realiz6 una socializacion con las personas mayores de 45 afios del proyecto de
investigacion a realizar, mediante campafias de promocién en la comunidad, iglesia con
ayuda del parroco, también se realiz6 publicidad con carteles, folletos informativos. En las
visitas domiciliarias y en las consultas diarias del consultorio del subcentro de salud se
explicé el estudio a realizar y previo consentimiento informado, se capté a los pacientes y a

las personas en riesgo.
Etapa Il. Llenado del test findrisk e identificacion de factores de riesgo

Se aplico el test findrisk, el cual es un test avalado internacionalmente en Finlandia que
determina el riesgo de padecer DMT?2, para lo cual el mismo fue modificado al contexto de

acuerdo a la validacion de expertos nacionales.(Ver Anexo N.1).
Los factores de riesgo a investigar de acuerdo al test find risk modificado fueron:

- Edad: 0 puntos menos de 45 afios; 2 puntos de 45 a 54 afios; 3 puntos de 55 a 64
anos; 4 puntos: mas de 64 afios

- indice de masa corporal: 0 puntos <23,9 Kg/m?; 1 punto: entre 24 a 30 Kg/m? 3
puntos: >30 Kg/m?

- Perimetro de cintura medido por debajo de las costillas (normalmente a nivel del
ombligo): hombres: 0 puntos <90 cm; 3 puntos: entre 90-102cm; 4 puntos mas de
102 cm. Mujeres: 0 puntos <80 cm; 3 puntos: entre 80-88 cm; 4 puntos mas de 88
cm

- Realiza actividad fisica: Si 0 puntos, No 2 puntos

- Consumo de vegetales o frutas: todos los dias 0 puntos, no todos los dias 1 punto
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- Toma de medicamentos antihipertensivos: No 0 puntos, Si 2 puntos

- Cifras elevadas de glicemia anteriormente durante un chequeo, en el embarazo, o
algun dia que estuvo enfermo: No 0 puntos, Si 5 puntos

- Parientes con diabetes: No 0 puntos, Si (abuelos, tios, primos, sobrinos) 3 puntos, Si

(padres, hermanos, hermanas, hijos) 5 puntos

El test find risk fue aplicado a cada paciente por el postgradista de Medicina Familiar y
comunitaria en el Centro de Salud de San Miguelito tipo A.

Ademas se realiz6 examen fisico minucioso en cada paciente de cabeza a pies, haciendo
énfasis en el peso, la talla, el indice de masa corporal, la tension arterial, la circunferencia

abdominal.

El peso y la talla fue medido con los sujetos descalzos y con ropas ligeras, por medio de
una Balanza Digital con Tallimetro y Transmision Inalambrica, marca Seca 703, con
capacidad de 300 kg y una precision de 0,01 kg, previamente calibrada y revisada por el
técnico de mantenimiento del Distrito 18D05 Pillaro, a quien previamente se le solicit6 su
apoyo para calibrar y dar aceptacion técnica de los equipos (Ver Anexo N.4). A fin de
asegurar la precision de la estatura, los investigados estuvieron descalzos, orientados a
posicionarse erguidos e inmoviles, con las manos abiertas sobre las piernas y con la mirada
al horizonte en posicion anatomica. Una vez obtenidos esos datos, el IMC fue calculado

con base en la férmula (peso Kg/altura m?).

La Circunferencia abdominal fue medida en el punto medio, entre la espina iliaca
anterosuperior y el reborde costal, colocando la cinta de medicion a nivel del ombligo, y los
valores establecidos fueron valores por encima de 90 cm en varones, y mayor de 80 cm en

mujeres, considerados como factor de riesgo para desarrollar Diabetes mellitus tipo 2.

La medicion de la Presion arterial fue tomada siempre con los mismos equipos manuales:
esfingomanometro y fonendoscopio marca Welch Allyn, Ademaés de eso, el fonendoscopio

y el esfigmomanometro aneroide a usar fueron certificados y calibrados por una empresa de
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instrumentos medicos (Instruequipos), que distribuye equipos originales Welch Allyn en
Ambato (Ver anexo N.5). La mensuracion y el andlisis de los valores de la Presion Arterial
fueron basadas en el Séptimo Informe del Joint National Committee on Prevencion,

deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la hipertension Arterial (AHA).

Tabla N. 3: Clasificacion de la Presion arterial de acuerdo al Séptimo Informe del
Joint Nacional Comité on Prevencion, deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la
hipertensién Arterial (AHA).*®

CLASIFICACION PA PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertension 120-139 80-89
HTA: Estadio | 140-159 90-99
HTA: Estadio Il >160 >100
Fuente: AHA

Elaborado por: Cristian Corella G.

Para la toma de la presion arterial se hizo descansar previamente 10 minutos a los pacientes
y fue medida en el brazo derecho tres veces: sentado, parado y acostado en intervalos de al

menos un minuto y el valor promedio de las tres lecturas se utilizo para el andlisis de datos.
Etapa I11. Realizacion de exdmenes de laboratorio

A cada paciente luego de llenar el test findrisk, independientemente del puntaje obtenido en
la escala de riesgo del test, se les convocO para tomar la muestra de sangre venosa
coordinando previamente con el laboratorio de especialidades médicas Ochoa de la ciudad
de Ambato que cuenta con las normas ISO 9001. Se obtuvo muestras de sangre venosa en
la mafana, después de una noche en ayunas durante al menos ocho horas, y otra muestra
posterior a las 2 horas luego de la ingesta de una carga de 75 gramos de glucosa anhidra
disuelta en agua, que fue explicado previamente a cada paciente. El laboratorio para el
analisis de glicemia en ayunas y curva de tolerancia oral a la glucosa a las 2 horas utilizé el

analizador automatico y reactivos marca Beckman Coulter.
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Previo a todos estos examenes existio la coordinacion respectiva con el personal del

laboratorio y con los pacientes para no causar demoras en la atencion.

Cabe recalcar que en cualquiera de estos analisis de laboratorio si el resultado fue positivo

para diabetes se envid al paciente a repetir la prueba, conforme lo dice la ADA.?

Etapa IV. Analisis de resultados e identificacion de factores de riesgo y personas

diabéticas

Una vez realizados el test findrisk, el examen fisico correspondiente y los exdmenes de
laboratorio, se identificd a los pacientes en riesgo, prediabéticos y diabéticos, tomando en

cuenta el criterio de la ADA (Asociacion Americana de Diabetes):

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

- Glucosa >200 mg/dl luego de la ingesta de 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua
en 2 tomas en dias diferentes.

- Y para prediabetes: glucemia en ayunas alterada o intolerancia a la glucosa en
ayunas (IGA) entre 100 a 125 mg/dl;o, Glucosa entre 140-199 mg/dl luego de la

ingesta de 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua en 2 tomas en dias diferentes.?

3.7 Procesamiento y analisis
Los datos recogidos mediante el test findrisk, el examen fisico y las determinaciones
bioquimicas, se procesaron siguiendo ciertos procedimientos:
- Revision critica de la informacion recogida; es decir limpieza de la informacion
defectuosa, contradictoria, incompleta, no pertinente, etc.
- Excel se utiliz6 para establecer la base de datos.

- El programa estadistico SPSS - 20 se utiliz6 para el analisis de los datos.
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CAPITULO 4
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1 Analisis de los resultados

La diabetes Mellitus tipo 2 constituye el paradigma de las enfermedades cronicas,
constituye una de las enfermedades con mayor incidencia a nivel mundial, segin la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) existen 415 millones de adultos diabéticos,
siendo la mas alta prevalencia entre 40 y 59 afios, y las tres cuartas partes de las personas
con diabetes viven en paises de bajos y medios ingresos. Para 2040 se prevé que esta cifra

aumente a 642 millones.?

El control de la Diabetes mellitus tipo 2 depende en gran medida de un diagndstico precoz
y adecuado, asi como de la identificacion y control de los factores de riesgo asociados para
de esta manera retrasar las complicaciones que acarrea la enfermedad, y gastos econémicos

para el paciente, la familia y el estado.*

En el estudio la incidencia de Diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo a la glicemia en ayunas y

a la prueba de tolerancia oral a la glucosa a las 2 horas, se determing el analisis siguiente:

Tabla N.4: Comportamiento del Estatus Glicémico en ayunas y Diabetes Mellitus tipo
2 en San Miguelito, 2016

Valores de glicemia en No %
ayunas
Normal 147 88,6
Prediabetes 15 9,0
Diabetes mellitus tipo 2 4 2,4
Total 166 100,0

Fuente: Base de datos
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De la poblacion estudiada de 166 pacientes, la incidencia de Diabetes mellitus tipo 2 fue de
2,4% (n=4), quienes presentaron valores de glicemia en ayunas mayor a 126 mg/dl en 2
tomas de sangre venosa en dias diferentes de acuerdo a la ADA; 9% (n=15) glicemia

alterada en ayunas, es decir Prediabetes; y, 88,6% (n=147) valores normales de glicemia.

Estos datos se relacionan con la encuesta de salud y nutricién Ensanut (2011-2013), donde
revela que la prevalencia de la misma es de 2,7%.° Sin embargo es necesario seguir
realizando estudios de esta indole donde se abarque a un mayor nimero de la poblacion,
con esto se detectaria oportunamente a los pacientes diabéticos evitando retrasar las
complicaciones de la enfermedad y de igual manera realizar el seguimiento oportuno de la

misma.

A estos pacientes prediabéticos se debe realizar intervencion oportuna, ya que el riesgo de
desarrollar DM2 en las personas prediabéticas es hasta 6 veces mayor que en las
normoglucémicas. Cada afio, el 5-10% de los sujetos con prediabetes desarrollaran

diabetes, y el 70% lo haran a lo largo de su vida.*®

Para complementar el estudio y analizar como se comporta la glucosa luego de la prueba de
tolerancia oral a la misma a las 2 horas, a todos los pacientes se realizd esta prueba,
encontrandose la siguiente incidencia:

Tabla N. 5: Comportamiento de la prueba de tolerancia oral a la glucosa en San
Miguelito, 2016

Valores de glicemiaa  Frecuencia Porcentaje
las 2 h*
Normal 152 91,6
Prediabetes 10 6
Diabetes Mellitus tipo 2 4 2,4
Total 166 100,0

Fuente: Bases de datos. *Prueba realizada con una carga de 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua
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En la prueba de tolerancia oral a la glucosa a las 2 horas, cuatro pacientes presentaron
valores iguales o mayores a 200 mg/dl correspondiente a Diabetes mellitus tipo 2, de los
cuales los cuatro fueron los mismos que presentaron diabetes en la prueba de la glicemia en
ayunas. Por lo tanto se deduce que la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 es del 2,4%, es
decir existen 2,4 casos nuevos por cada 100 habitantes. En relacion a prediabetes solamente
diez pacientes presentaron prediabetes correspondiente al 6%, los cuales también

presentaron esta misma categoria en la prueba de glicemia en ayunas.

Estos resultados indican que no existio diferencias en la prueba de tolerancia oral a la
glucosa, pese a que esta prueba constituye un buen marcador para detectar diabetes, que
indica que la glucosa en un momento determinado tiene un precario balance entre una
funcién secretora de insulina que se deteriora de modo progresivo y de la variable
sensibilidad a la insulina presente en el momento del estudio, lo cual depende de la

alimentacion, la adiposidad y del grado de sedentarismo, entre otros factores.*

Pese a ello al comparar las 2 variables glucosa en ayunas y curva de tolerancia oral a la
glucosa existié asociacion estadisticamente significativa (p=0,000), lo que establece que los
pacientes que presentaron glucosa alterada en ayunas o DTM2 propiamente dicha también
se comportaron de la misma manera al administrarles la carga de 75 gramos de glucosa

anhidra disuelta en agua.

Como no existio diferencias sustanciales en la prueba de tolerancia oral a la glucosa, los

analisis de variables se realizaron con la glicemia en ayunas.

La incidencia de Diabetes mellitus tipo 2 y prediabetes se asocia también al género,

instruccion, edad y ocupacidn. En el estudio se analizé de la siguiente manera:
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Tabla N. 6: Comportamiento de los niveles de glucosa en ayunas de acuerdo al género.

San Miguelito, 2016.

Género  Masculino N°
%

Femenino N°

%

Total N°

%

Niveles de glucosa en ayunas

Normal
47

28,3%
100
60,2%
147
88,6%

Prediabetes
5

3,0%
10
6,0%
15
9,0%

Diabetes
0

0,0%
4
2,4%
4
2,4%

Total
52

31,3%
114
68,7%
166

100,0%

Fuente: Base de datos

En relacion al género 2,4% (n=4) corresponden al género femenino que presentan Diabetes

mellitus tipo 2, el género masculino no present6 valores iguales o0 mayores a 126 mg/dl. La

prediabetes en el genero femenino corresponde al 6% (n=10), y en el masculino el

3%(n=5). Estas diferencias no presentaron una asociacion estadisticamente significativa

(x*°1,881; p=0,106), es decir el género no determind que un paciente tenga Diabetes

Mellitus o prediabetes.

Tabla N.7: Comportamiento de los niveles de glucosa en ayunas de acuerdo a la

instruccion. San Miguelito 2016

Nivel de Ninguno n
instruccién %
Primaria n

%

Secundaria n

%

Superior n

%

Total n

%

Niveles de glucosa en ayunas

Normal

25
15,1%
83
50,0%
27
16,3%
12
7,2%
147
88,6%

Prediabetes

3
1,8%
8
4,8%
3
1,8%
1
,6%
15
9,0%

Diabetes

0
0,0%
4
2,4%
0
0,0%
0
0,0%
4
2,4%

Total
28
16,9%
95
57,2%
30
18,1%
13
7,8%
166
100,0%

Fuente: Base de datos
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Con respecto a la instruccion el 1,8% (n=3) de pacientes sin ninguna instruccion
presentaron prediabetes, 4,8% (n=8) instruccion primaria, 1,8% (n=3) instruccion
secundaria, y el 0,6% (n=1) instruccion superior. En relacion a Diabetes mellitus tipo 2 el
2,4% (n=4) tenian instruccién primaria. Pese a no existir asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de instruccion y los niveles de glucosa (p=0,781), varios estudios
2.40,41

avalan que a menor nivel educativo mayores son los indices de prediabetes y DMT

Ademas las cuatro pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 tuvieron nivel educativo primario.

Tabla N. 8: Comportamiento de los niveles de glucosa en ayunas de acuerdo a la edad.
San Miguelito, 2016

Niveles de glucosa en ayunas

Normal Prediabetes  Diabetes Total
Edad 45-54 afios  n 58 2 0 60
% 34,9% 1,2% 0,0% 36,1%
55-64 afios n 20 2 1 23
% 12,0% 1,2% ,6% 13,9%
Masde 64 n 69 11 3 83
afos % 41,6% 6,6% 1,8% 50,0%
Total n 147 15 4 166
% 88,6% 9,0% 2,4% 100,0%

Fuente: Base de datos

En la tabla N.8 se determina en relacion a prediabetes que el 6,6% (n=11) son mayores de
64 anos, el 1,2%(n=2) son entre las edades de 55-64 afios y de 45-54 afios respectivamente.
Con respecto a la Diabetes mellitus tipo 2 el 1,8% (n=3) son mayores de 64 afios, y el 0,6%
(n=1) esta entre los 55 a 64 afios. No existio asociacion estadisticamente significativa
(p=0,145).
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Tabla N. 9: Comportamiento de los niveles de glucosa en ayunas de acuerdo a la

ocupacion. San Miguelito, 2016

Niveles de glucosa en ayunas

Normal Prediabetes Diabetes Total
Ocupacion QQDD N 58 5 2 65
% 34,9% 3,0% 1,2% 39,2%
Agricultor N 56 4 1 61
% 33,7% 2,4% 0,6% 36,7%
Comerciante N 7 5 1 13
% 4,2% 3,0% 0,6% 7,8%
Artesano N 6 1 0 7
% 3,6% ,6% 0,0% 4,2%
Empleado N 9 0 0 9
publico % 5,4% 0,0% 0,0% 5,4%
Empleado N 11 0 0 11
privado % 6,6% 0,0% 0,0% 6,6%
Total N 147 15 4 166
% 88,6% 9,0% 2,4% 100,0%

Fuente: Base de datos

Analizando la Tabla N.9 se determina que prediabéticos fueron: QQDD 3% (n=5), al igual
que los comerciantes con el mismo porcentaje, agricultores 2,4% (n=4), y artesanos 0,6%
(n=1). Diabéticos: QQDD 1,2% (n=2), agricultores y comerciantes 0,6% (n=1)
respectivamente. Existi0 asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de

glucosa y la ocupacion (p=0,033).

Para el analisis de los factores de riesgo, en el presente estudio se tomo en consideracion
los items del test findrisk, que incluye: la edad, indice de la masa corporal (IMC),
circunferencia de la cintura (CC), actividad fisica, consumo de verduras o frutas, presion
alta (precisando tratamiento), glucosa alta previa en sangre y la historia familiar de

Diabetes mellitus tipo 1 0 2.

Este test denominado Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK) (por sus siglas en inglés)
es una herramienta util para la determinacion del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus
tipo 2 en los proximos diez afios, desarrollado y validado en Finlandia, permite calcular la
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puntuacion de riesgo de una persona y clasificarla en uno de los cinco grupos creados segun

los rangos de puntuacion obtenidos.*

Tomando en consideracion lo expuesto se analizo los factores de riesgo de acuerdo al test
findrisk:

M 45-54 afios
M 55-64 afios

ki M3as de 64 afios

Grafico N.6: Edad de acuerdo al test findrisk
Fuente: Base de datos

En el grafico correspondiente a la edad se puede apreciar que el 50% (n=83) de los
pacientes tienen mas de 64 afios, lo que se relaciona con el estudio PREDIMERC™, en
donde la mayoria de sujetos reclutados fueron mayores de 65 afios y ademas el riesgo de
DM2 aumenta de manera significativa con la edad, y de acuerdo al estudio tres de estos
pacientes en la glicemia en ayunas dieron resultados de DMT2 y cuatro de ellos dieron
glicemia mayor a 200 mg/dl en la prueba de tolerancia oral a la glucosa. Le siguen en
frecuencia la edad entre los 45 y 54 afios con el 36,1% (n=60), y por altimo la edad entre
los 55 a 64 afios con el 13,9% (n=23).
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H Menor de 23,9 Kg/m2
® Entre 24-30 Kg/m2
Mayor de 30 Kg/m2

Gréfico
N.7: Distribucion de los pacientes de la investigacion segin IMC de acuerdo a Yin Y,
Han W, Wang Y, Northeast China. International Journal of Environmental Research
and Public Health

Fuente: Base de datos

Como se puede observar en el grafico en primer lugar los puntos de corte para indice de
masa corporal para considerar normal es de menos 23,9 Kg/m? entre 24 a 30 Kg/m?
sobrepeso, y mayor de 30 Kg/m? Obesidad, estos valores son tomados de estudios
realizados para asiaticos y sudamericanos, como es el estudio de Identificacién de factores
de riesgo para glucosa alterada en ayunas y Diabetes en pacientes adultos del noreste de

China.?’

De acuerdo a estos valores el sobrepeso se presentdé con mayor incidencia con 55% (n=91),
en segundo lugar la obesidad con 25% (n=42), estas cifras reflejan estilos de vida
inadecuados en la poblacion objeto de estudio, y por lo tanto riesgo de posterior desarrollo
de Diabetes mellitus, se refuerza esta premisa porque existen multiples estudios en los
cuales se encuentra una fuerte asociacion entre el exceso de peso y el desarrollo de

Diabetes Mellitus tipo 2. 2
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Tabla N.10: Distribucién de los pacientes segun circunferencia abdominal y género

Circunferencia abdominal N° %

Hombres menos de 90cm, mujeres 50 30,1
menos de 80cm

Hombres entre 90-102cm, mujeres 42 25,3
entre 80-88 cm

Hombres mas de 102 cm, mujeres 74 44,6
mas de 88 cm

Total 166 100,0

Fuente: Base de datos

Segun la distribucion de los pacientes segin la medida de la circunferencia abdominal
44,6% (n=74) de ellos tuvieron elevado en hombres mayor a 102 cm y en mujeres mayor a
88 cm, lo que refleja el elevado riesgo de desarrollar a futuro diabetes mellitus tipo 2 e
inclusive Sindrome metabdlico, estos resultados se relacionan nuevamente con el estudio
Predimerc en Madrid, en donde la obesidad abdominal como factor de riesgo estuvo
presente en el 46% de los casos de una poblacion de 2048 pacientes, lo que predispone a
que esta grasa visceral contribuya al desarrollo de insulino resistencia, hiperinsulinemia,
alteracion en la fibrindlisis y disfuncién endotelial, y con ello aumenta el riesgo de diabetes

mellitus tipo 2.2 %3¢
El perimetro abdominal normal en hombres menos de 90 cm, y en mujeres menos de 80 cm

se encontrod en segundo lugar con el 30,1% (n=50), y en ultimo lugar el valor entre 90-102
cm en hombres y entre 80 a 88 cm en mujeres de este pardmetro con el 25,3% (n=42).
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mSi

H No

Gréfico N.8: Actividad fisica diaria de 30 minutos en el trabajo y/o en el tiempo libre
Fuente: Base de datos

En el gréfico correspondiente a la realizacion de actividad fisica toma en consideracion
tanto en el trabajo como en el tiempo libre, esta premisa se apega a la realidad de la
poblacion estudiada de los barrios EI Centro y Yacupamba de la parroquia San Miguelito,
ya que la mayoria de las personas se dedican a la agricultura, la ganaderia o son artesanos
de guitarras y pirotecnia, todas estas actividades demandan esfuerzo fisico extenuante, por
lo tanto la mayoria de personas 53,6% (89), si realizan actividad fisica por 30 minutos,

inclusive mas tiempo en el dia.

M Todos los dias

B No todos los dias

Grafico N.9: Consumo de verduras o frutas
Fuente: Base de datos
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En cuanto a la ingestion de una dieta sana por parte de los pacientes investigados, el
41%(n=68) ingeria frutas o verduras, y el 59% (n=98) no lo hacian, pese a que San
Miguelito es una parroquia eminente agricola, en donde la produccion de frutas como son
manzana, peras, duraznos, mora, chirimoya, granadilla y verduras, la realizan la mayor
parte de la poblacion, y esto se apoya en el plan de desarrollo territorial de San Miguelito
2016, en donde se demuestra que la zona de cultivos es bastante extensa que supera el 70%
del area parroquial, esto debido a que los suelos tienen buenas caracteristicas de

productividad.®®

Bajo esta premisa se ha constatado que los agricultores cultivan sus productos y venden en
las principales ferias de Ambato y Pillaro, y el dinero recaudado lo destinan para la compra
de productos que contienen gran cantidad de carbohidratos como son: harinas, enlatados,
dulces, gaseosas, entre otros, esos alimentos introducen en su alimentacion predisponiendo

al riesgo de diabetes mellitus tipo 2.**

Estos resultados se relacionan con la investigacion realizada por Belkis Vicente, en la cual
al aplicar el test findrisk, en cuanto a la ingestion de una dieta sana solamente un 29 %

ingerfa diariamente frutas, verduras y vegetales.®

® No

mSi

Gréfico N.10: Consumo de medicacion antihipertensiva

Fuente: Base de datos
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Con respecto a la medicacion antihipertensiva, 19%(n=31) de pacientes ingieren este tipo
de medicamento, con lo cual se deduce que padecen Hipertension arterial, considerandose
como factor de riesgo de Diabetes mellitus tipo 2, inclusive para sindrome metabdlico, y
aumentando el riesgo cardiovascular; estos datos se relacionan con el estudio de cohorte
Chungju de enfermedades metabdlicas, realizado en el area rural de la ciudad de Chungju
en Korea del Sur en el afio 2015 con una muestra de 2692 participantes, en el cual el 21,8%
de los participantes fueron hipertensos considerados en este grupo si tenian presion arterial

mayor de 140/90 mmHg o si tomaban alguna medicacién antihipertensiva.*®

Para analizar este factor de riesgo a todos los pacientes como se menciond en la
metodologia se tomo la presion arterial por tres ocasiones y el promedio se anoté como

valor final. Clasificandose a los pacientes en normal, prehipertenso e hipertenso.

50,0
45,0 43,4%

40,0 ~

35,0

30,0 -
24,1%

25,0 -
20,0 -

15,0
10,0 -
5,0 -

0,0 -

Normal Prehipertenso Hipertenso

Graéfico N.11: Clasificacion de la tension arterial en los pacientes

Fuente: Base de datos
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Tabla N.11. Relacién entre niveles de glucosa en ayunas y Tension arterial. San
Miguelito, 2016

Niveles de glucosa en ayunas

Prediabetes Diabetes Valor de
P
n % n %
Tension Normal 8 4,8% 0 0,0% 0,429
arterial Prehipertenso 4 2,4% 2 1,2%
Hipertenso 3 1,8% 2 1,2%

Fuente: Base de datos

En el grafico N. 11 se observa que el 43,4% (n=72) de los pacientes estudiados presentaron
cifras tensionales normales, el 32,5% (n=54) prehipertensos, y el 24,1% presentaron valores
mayores a 140/90 mm/Hg considerdndose como hipertension, de igual manera estas cifras
se relacionan con el estudio de cohorte Chungju de enfermedades metabdlicas, pero en el
seguimiento a 1, 3 y 4 afios de los pacientes, en el cual los hipertensos nuevos fueron del
24.8; 27,1y, 31,5%.%

En la tabla N.11 se establece la relacion entre prediabetes, Diabetes mellitus tipo 2 e
Hipertensidn arterial, donde el 2,4% (n=4) de pacientes que presentaron glucosa alterada en
ayunas (prediabetes) tuvieron cifras tensionales correspondientes para prehipertension;
1,2% (n=2) de diabeticos presentaron prehipertension. ElI 1,8% (n=3) de prediabéticos
fueron hipertensos, vy, el 1,2% (n=2) de pacientes diabéticos presentaron resultados para
Hipertensidn arterial. Pese a que no existid asociacién estadisticamente significativa
(p=0,429), es fundamental recalcar la asociacion clinica entre Diabetes mellitus tipo 2 e

Hipertension arterial.

Por tal motivo es importante que se realice el seguimiento oportuno para a mas de elevar el
nivel cientifico, se beneficie a los pacientes, ya que al detectar oportunamente

enfermedades como la diabetes, hipertension arterial, obesidad y en forma general el
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sindrome metabdlico, evitariamos complicaciones médicas, que van a repercutir en el

paciente, familia y comunidad. A la vez que genera altos costos en atencion para el estado.

H No

u Si

Grafico N.12: Antecedente personal de glicemia elevada: En un control médico,

durante una enfermedad, durante el embarazo
Fuente: Base de datos

Con respecto al antecedente personal de glicemia elevada en un control médico, durante
una enfermedad o durante el embarazo, 84,9% (n=141) no lo presentaron, y el 15,1%
(n=25), si tuvieron este antecedente. Este factor de riesgo es de gran importancia en el test
findrisk, ya que afiade 5 puntos mas a la sumatoria total del test. Datos que se relacionan
con el estudio de riesgo de diabetes en mujeres realizado en Somalia con una muestra de
392, aplicando de forma similar el test findrisk, en donde el 17% de las pacientes

presentaron cifras de glicemia elevadas anteriormente.*
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E No

M Si: abuelos, tia, tio,
primos, sobrinos

 Si: padres, hermanos o
hijos

Gréfico N.13: Antecedente patoldgico familiar de DMT1 o DMT2
Fuente: Base de datos

Se puede apreciar que el 72,3% (n=120) de pacientes no tienen antecedentes de familiares
diabéticos, el 20,5% (n=34) si lo tienen de familiares directos: padres, hermanos e hijos, y
el 7,2% de familiares de segunda linea: abuelos, tios, primos o sobrinos. Se relaciona con el
estudio PREDIMERC y con el estudio de cohorte Chungju de enfermedades metabdlicas,
en los cuales los antecedentes familiares de diabetes eran de 34,6% y de 27%

respectivamente.**4°

Tabla N.12: Estimacion del riesgo de Diabetes mellitus a los 10 afios segun el test
findrisk. San Miguelito, 2016

Escala de riesgos test findrisk N° %
Bajo: menos de 7 puntos 18 10,8
Ligeramente elevado: 7-11 puntos 86 51,8
Moderado 12-14 puntos 31 18,7
Alto: 15-20 puntos 28 16,9

Muy alto: Mas de 20 puntos 3 1,8
Total 166 100

Fuente: Base de datos
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Se determina que 51,8% (n=86) de los pacientes se encuentran en riesgo ligeramente

elevado de acuerdo al test findrisk, esto significa que 1 de cada 25 personas desarrollaran

Diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios; en segundo lugar se encuentra el 18,7%

(n=31) de pacientes que se encuentran en riesgo moderado, es decir 1 de cada 6 personas

desarrollaran la enfermedad, seguido por el 16,9% (n=28) que estan en riesgo alto (1 de

cada 3 desarrollaran DMT?2); le sigue en frecuencia el 10,8% (n=18) que estan en riesgo

bajo con menos de 7 puntos (1 de cada 100 personas desarrollaran la enfermedad), y por

ualtimo el 1,8% (n=3) se encontraron en riesgo muy alto de desarrollar diabetes de cada 2

personas.

Tabla N.13: Escala de riesgo del test findrisk de acuerdo a los valores de glicemia en
ayunas. San Miguelito, 2016

Niveles de glucosa en ayunas

Normal Prediabetes Diabetes Valor de p
n % n % n %
Bajo: 16 9,6% 2 1,2% 0 0,0% 0,000
menos de 7
puntos
Ligeramente 83 50,0% 3 1,8% 0 0,0% 0,000
Escala elevado: 7-
de 11 puntos
FIeSY0S  Moderado 26 157% 5 3,0% 0  0,0% 0,000
del test
Findrisk 12-14
indris puntos
Alto: 15-20 22 13,3% 4 2,4% 2 1,2% 0,000
puntos
Muy alto: 0 0,0% 1 ,6% 2 1,2% 0,000
Mas de 20
puntos

Fuente: Base de datos

Como se puede apreciar en la tabla N.13 existié asociacion estadisticamente significativa

de acuerdo al puntaje obtenido por los pacientes en el test find risk y el desarrollo de

prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 (p=0,000), ya que el 1,2 % n=2) con riesgo alto



dieron resultados para diabetes en la prueba de glicemia en ayunas, de igual manera el 1,2%
(n=2) con riesgo muy alto. Estos datos tienen relacion con estudios anteriores realizados en
Somalia y en Cuba afio 2015, en donde la incidencia de DMT2 se presentd en en mayor
porcentaje en relacién a como aumentaba el score find risk.3*

Tabla N.14: Caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los pacientes prediabéticos y
diabéticos tipo 2. San Miguelito, 2016

Prediabetes Diabetes Valor
dep
n % n %
Género Masculino 5 3,0% 0 0,0% 0,390
Femenino 10 6,0% 4 2,4%
Nivel de Ninguno 3 1,8% 0 0,0% 0,781
instruccion . .
Primaria 8 4,8% 4 2,4%
Secundaria 3 1,8% 0 0,0%
Superior 1 ,6% 0 0,0%
Ocupacion QQDD 5 3,0% 2 1,2% 0,033
Agricultor 4 2,4% 1 ,6%
Comerciante 5 3,0% 1 ,6%
Artesano 1 ,6% 0 0,0%
Empleado 0 0,0% 0 0,0%
publico
Empleado 0 0,0% 0 0,0%
privado
Edad Menos de 45 0 0,0% 0 0,0% 0,145
afios
45-54 anos 2 1,2% 0 0,0%
55-64 afios 2 1,2% 1 ,6%
Mas de 64 11 6,6% 3 1,8%
afios
APF DMT1-2 No 9 5,4% 0 0,0% 0,001
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Si: abuelos, 1 ,6% 0 0,0%

tia, tio,
primos,
sobrinos
Si: padres, 5 3,0% 4 2,4%
hermanos o
hijos
Glicemia No 10 6,0% 1 ,6% 0,000
elevada .
anteriormente Si 5 3,0% 3 1.8%
Actividad Si 6 3,6% 2 1,2% 0,530
fisica
No 9 5,4% 2 1,2%
Consumo de Todos los 7 4,2% 3 1,8% 0,324
verduras o dias
frutas
No todos los 8 4,8% 1 ,6%
dias
Medicacion No 11 6,6% 3 1,8% 0,660
parala HTA .
Si 4 2,4% 1 ,6%

Fuente: Base de datos

De la tabla 14 se establece que existe asociacion estadisticamente significativa entre
glicemia alterada en ayunas, diabetes mellitus tipo 2 y la ocupacién (p=0,033), antecedente
patologico familiar de Diabetes mellitus tipo 1-2 (p=0,001), y glicemia elevada
anteriormente (p=0,000).

De los pacientes que presentaron glicemia alterada en ayunas previamente, 5 fueron
prediabéticos y 3 diabéticos. En relacion a la ocupacion 5 pacientes que se dedicaban a los
QQDD, 4 agricultores y 5 comerciantes fueron prediabeticos; y diabéticos: 2 que se
dedicaban a los QQDD, 1 agricultor y 1 comerciante. Por lo tanto es necesario realizar un

seguimiento adecuado a estos pacientes para indagar sobre estilos de vida.

La presencia de antecedentes familiares de diabetes constituye un importante factor de
riesgo. Diversos estudios observaron que el riesgo de diabetes fue similar cuando uno de
los progenitores era diabético (RR = 3,5), y se duplicaba cuando lo eran ambos (RR= 6,1).*
En el estudio se encontrd de igual manera una fuerte asociacion (p=0,001), ya que 6
pacientes fueron prediabéticos y los 4 diabéticos refirieron antecedente de DMT2 de

familiares directos: padres, hermano o hijos.
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Pese a que no existe asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la diabetes
mellitus, se puede notar que la misma se presentd con mayor frecuencia de forma lineal con
la edad, puesto que existieron 3 casos con edad mayor de 64 afios. De igual manera sucedio
con el genero, en donde hubo mas incidencia de prediabetes y diabetes en las mujeres, cabe
recalcar que en el estudio se reclutdé mas mujeres (n=114).

Se ha estudiado también el consumo de frutas y verduras como un indicador de la calidad
de la dieta. Aunque no esté clara la asociacion entre la ingesta de frutas y verduras con
DM2, si estd ampliamente demostrado que una dieta saludable se asocia a menor incidencia
de DM2.% En el presente estudio se observé mayor incidencia de prediabetes (n=7), y de
diabetes (n=3), en las personas que comian diariamente frutas y verduras. Seria necesario
entonces realizar estudios mas amplios sobre la dieta de las personas de San Miguelito, en

cuanto a calidad, cantidad, mezcla de los alimentos y relacion con diabetes.

Tabla N.15: Caracteristicas antropométricas de los pacientes prediabéticos vy
diabéticos tipo 2. San Miguelito, 2016

Prediabetes Diabetes Valor de p

n % n %

indicede  Menor de 3 1,8% 0 0,0% 0,001

masa 23,9 Kg/m?
corporal

P Entre 24-30 9 5,4% 2 1,2%
Mayor de 30 3 1,8% 2 1,2%
Kg/m?

Perimetro Hombres 5 3,0% 0 0,0% 0,001
abdominal menos de

90cm,
mujeres
menos  de
80cm Kg/m?

hombres 3 1,8% 1 ,6%
entre 90-

102cm,

mujeres

entre 80-88

cm
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Hombres 7 4,2% 3 1,8%
mas de 102

cm, mujeres

mas de 88

cm

Fuente: Base de datos

En la tabla 15 se establece que existe asociacion estadisticamente significativa entre el
indice de masa corporal y el perimetro abdominal elevado con el riesgo de padecer
prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 (p=0,001), ya que los pacientes que presentaron
prediabetes 12 de ellos tuvieron IMC entre sobrepeso y obesidad, y 4 fueron diabéticos; en
relacion al perimetro abdominal: 10 prediabéticos presentaron mayor de 80 cm en mujeres
y mayor de 90 cm en hombres, y los 4 diabéticos tuvieron perimetro abdominal elevado.

En resumen en la presente investigacion tanto el IMC como el Perimetro abdominal se
asociaron a DM2. Es bien conocido que el IMC es un buen predictor de DM2, aunque
estudios recientes han otorgado al Perimetro abdominal un papel trascendental. La grasa
abdominal predice mejor el desarrollo de DM2 que el IMC, por lo que el perimetro

abdominal constituye un factor de riesgo mas importante que el IMC.*

Entre el punto de corte de IMC de 24 a 25 se detectaron un paciente diabético y 2 pacientes
prediabéticos, datos muy importantes, porque si tomamos en consideracion los valores
normales de IMC para asiaticos y sudamericanos se apegan al contexto de la comunidad en
estudio y se detecta a tiempo pacientes que de otra forma tomando en consideracion el IMC
de 25, hubiesen quedado ocultos, agravando su patologia y trayendo como consecuencia

complicaciones de la enfermedad.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio demuestran que los hallazgos encontrados son
consistentes con otros estudios avalados internacionalmente: PREDIMERC,

Somalia, entre otros.

El IMC vy el perimetro abdominal elevado fueron los factores de riesgo que mas
prevalecieron, y los que tuvieron asociacion estadisticamente significativa con el
desarrollo de prediabetes y diabetes mellitus tipo 2. Estos resultados confirman la
estrecha asociacion entre estilos de vida prevenibles: dieta, ejercicio, sobrepeso con

prediabetes y diabetes mellitus tipo 2.

Ademas existid una asociacién entre los antecedentes patoldgicos familiares, la
glucosa alterada previamente y la ocupacion (QQDD, agricultores, y comerciantes)
con el desarrollo de prediabetes y diabetes. Por lo tanto de acuerdo a estos
resultados permitirdn avanzar en el disefio de estrategias de prevencion, de
programas de educacién terapéutica, asi como en la pertinencia de llevar a cabo

pesquizaje para detectar diabetes mellitus desapercibidas.

Aungue el objetivo de este trabajo no fue determinar la presencia de sindrome
metabolico, es posible apreciar que una gran parte de los sujetos estudiados podrian
ser portadores del mismo, asi como también de HTA. Esta situacion resalta la
importancia de realizar estudios sobre Diabetes mellitus tipo 2 y comorbilidades,

para de esta manera abordar a los pacientes de manera integral.

Se demuestra en el estudio que el test find risk es un score de gran utilidad para

aplicar en el primer nivel de atencion para establecer el riesgo a futuro de
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desarrollar diabetes. En la poblacion estudiada se encontré un gran porcentaje de
pacientes que se encuentran en riesgo moderado, alto y muy alto de padecer DMT2.
En estos pacientes se puede intervenir efectivamente para prevenir o retrasar dicho
desarrollo. Por lo tanto se resalta la importancia que tiene el primer nivel de
atencion en captar oportunamente pacientes con factores de riesgo, y con ello
desarrollar precozmente programas de educacion que fomenten estilos de vida

saludable, asi como también tratar al paciente de una forma integral.

Los resultados del estudio proporcionan datos relevantes para extender el estudio a

mas comunidades, avalando el costo beneficio de futuras intervenciones.
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RECOMENDACIONES

Es importante insistir que la educacion en estilos de vida saludables influye
positivamente en evitar factores de riesgo para el desarrollo de prediabetes y
Diabetes mellitus tipo 2, por lo tanto es necesario que el nivel primario de salud
disefie estrategias de prevencion y promocion en salud acordes al contexto
sociocultural de las comunidades.

Promover en los pacientes el autocuidado de su salud y el acudir oportunamente a
los chequeos médicos, de esta manera se debe considerar a todo paciente como
riesgo de desarrollar Diabetes mellitus tipo 2, y por lo tanto valorarlo de manerea

integral.

Realizar tamizaje o screening a los pacientes mayores de 45 afios y con factores de
riesgo de Diabetes mellitus tipo 2, con el objetivo de retrasar el desarrollo de la

enfermedad o evitar complicaciones.

Utilizar escalas predictoras de riesgo para detectar Diabetes mellitus tipo 2 en el
consultorio de atencion primaria: FINDRISC es una herramienta Util y poco costosa
encaminada a identificar el riesgo, lo que permite disefiar y aplicar acciones de

prevencion y control sobre los diferentes factores de riesgo.

Ampliar la muestra de investigacion, para lograr un pesquizaje mas grande de
pacientes con factores de riesgo, prediabetes y diabetes mellitus tipo 2, de esta

manera se evitara complicaciones y gasto para la salud publica.
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CAPITULO 6. PROPUESTA

6.1 Datos informativos

Titulo de la propuesta: Elaboracion de una guia de prevencion de diabetes mellitus
tipo 2

Institucion Ejecutora: Universidad Técnica de Ambato, Postgrado de Medicina
Familiar y Comunitaria

Beneficiarios: Pacientes con factores de riesgo para desarrollar Diabetes mellitus
tipo2 de la parroquia de San Miguelito del cantén Pillaro

Ubicacion: Subcentro de Salud tipo A de la parroquia San Miguelito

Tiempo estimado para la ejecucion: 1 afio

Inicio: 2 de Enero 2017

Fin: 29 de Diciembre 2017

Equipo técnico responsable: El investigador y Tutor

Costo: 500 $.

6.2 Antecedentes de la propuesta

La Diabetes mellitus tipo 2 constituye un importante problema de salud publica por su alta

prevalencia, mortalidad, complicaciones que produce, y elevado costo. Su aparicion ha ido

en paralelo con el incremento de la obesidad, el sedentarismo, y esto por estilos de vida

inadecuados. Cada vez se diagnostica Diabetes mellitus tipo 2 cuando ya se ha presentado

complicaciones.

En el estudio realizado en San Miguelito, barrios El Centro y Yacupamba, se encontro que

la incidencia de prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 tienen una asociacion
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estadisticamente significativa con la ocupacién (QQDD, agricultores, comerciantes), los
Antecedentes patoldgicos familiares de DMT2, la glicemia alterada previa, el sobrepeso, y
el perimetro abdominal elevado; pese a que no existio asociacion entre la realizacion de
actividad fisica y el consumo de frutas y verduras, numerosos trabajos han demostrado que
la realizacion de actividad fisica asi como el consumo de una dieta saludable reducen el
riesgo de DM2.%°

Bajo estas premisas es necesario establecer una guia de prevencion de Diabetes Mellitus
tipo 2 en la parroquia de San Miguelito tomando en cuenta que a lo largo de los ultimos
afios el sistema de salud de nuestro pais ha tenido importantes modificaciones orientadas al
fortalecimiento de la atencion integral de la salud a través de la Atencidén Primaria,
trasladando ademas la prioridad de la atencion a la promocion de la salud y a la prevencion

de la enfermedad.
6.3 Justificacion

La presente propuesta se justifica porque en la prestacién de los servicios de salud del
primer nivel de atencidn, las acciones dirigidas a la promocion de la salud y prevencion de

la enfermedad deben ocupar un lugar preponderante.

Los factores de riesgo encontrados en el estudio ajustados a la escala del test find risk
muestra que existe alta incidencia de los mismos: Riesgo moderado 18,7% (n=31), Alto
16,9% (28), muy alto 1,8% (n=3), es una preocupacion que plantea la reorganizacion de la
atencion de salud, dirigida a la prevencion y promocién de la salud, en lo que respecta a
diabetes mellitus tipo 2, enfocados en los factores de riesgo; en conexion con recursos
comunitarios, apoyo al automanejo y autocuidado del paciente, apoyo a la toma de
decisiones, redisefio de la practica de atencion y un apropiado sistema de informacién

clinico.

De los resultados expuestos en esta investigacion se evidencia la necesidad de prepararnos
para enfrentar este reto de salud: alta incidencia de factores de riesgo, que segun lo

esperado debe incrementarse en los proximos afios.

Por lo tanto la elaboracion de una guia de prevencién conduce a que pacientes informados

y activos adopten estilos de vida saludables en lo que concierne a realizacién de actividad
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fisica y consumo de dieta saludable, y a la vez que interactien con equipos de salud

preparados y proactivos.

Esta propuesta nace consensuada con el comité local de salud: lideres formales e informales
conocedores de la realidad en lo que se refiere a estilos de vida de la parroquia San
Miguelito. En su elaboracion se ha realizado un gran esfuerzo por parte de todos y en la que

no ha faltado la opinion de los propios pacientes.

Con esta guia el objetivo prioritario que se pretende conseguir, en su periodo de vigencia,
es que todos los pacientes con factores de riesgo, prediabetes e inclusive los que no
presenten ninguna de estas condiciones tengan acceso a la misma con terminologia méas
cercana a su entorno social y familiar, en la forma mas optima y equitativa posible, sin
olvidar facetas tan importantes como son la formacion y la investigacion, elementos

abordados con criterios de objetividad y calidad.

6.4 Objetivos
6.4.1 General:

- Implementar una guia de prevencién de Diabetes mellitus tipo 2 en la parroquia San

Miguelito del canton Pillaro afio 2017.
6.4.2 Especificos:

- Reducir el Riesgo de desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2

- Motivar a los pacientes a que sigan las medidas terapéuticas recomendadas

- Involucrar de manera individual y grupal al paciente con factores de riesgo, en la
modificacion del estilo de vida

- Coordinar y desarrollar actividades asistenciales, cientificas, docentes e

investigativas sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 y los factores de riesgo

6.5 Analisis de factibilidad

Esta propuesta sera factible de ejecutarla, por cuanto cumple con ciertos aspectos de
viabilidad:
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Cumplira con la politica del Modelo de Atencion integral de salud (MAIS), ajustandose a

los reglamentos del mismo en lo que se refiere a promocion y ley orgénica de salud .*®

En el plano sociocultural, no sélo se limitara a lo estrictamente cientifico, sino también se
adaptard a la realidad social y cultural que vive cada paciente de la parroquia San Miguelito
del canton Pillaro para la adopcion de estilos de vida saludables.

En el aspecto organizacional, es factible, porque se dispone del apoyo de los médicos del
Subcentro de salud, del tutor médico de esta investigacion, del comité local de salud, y de

lideres formales e informales de la comunidad.

La propuesta tiene equidad de género, porque estd dirigida a hombres y mujeres de la

parroquia San Miguelito.

Este plan operativo se lo hara en el Subcentro de salud de San Miguelito tipo A, puesto que

cuenta con areas factibles para la realizacion de esta propuesta.

En el plano econdmico, no se necesitara muchos recursos econoémicos, pues lo que prima en
esta propuesta es el recurso humano y la vocacion de los profesionales de la salud, sin
embargo, se realizaran gestiones con la ayuda de casas farmacéuticas, comité local de salud
y autogestion con la finalidad de conseguir fondos que cubrirdn los gastos que se necesiten,

hasta lograr la aceptacion del director distrital y de las autoridades del MSP.

En lo legal, la propuesta no atenta la integridad de los pacientes y no est4 en contra de las

leyes de salud.

6.6 Fundamentacion cientifico técnica

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que cuando se presenta afecta el
estado biopsicosocial del enfermo, con una elevada prevalencia, complicaciones y
mortalidad, asociado a ella estan los factores exdgenos, la mayoria de ellos provienen de
patrones conductuales desordenados en el estilo de alimentacion, no realizacion de
actividad fisica, sobrepeso, obesidad, falta de control de los niveles de glucosa, asi como

malas condiciones en el estado emocional, situaciones que empeoran el estado del enfermo.

En lo que respecta a los factores de riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en San Miguelito

siempre ha sido una entidad priorizada en la labor asistencial de forma independiente por
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cada meédico, dejando de lado el trabajo en lo que respecta a la prevencion y promocion de
salud. Por ende el implementar una guia de prevencion de esta enfermedad disminuira la

incidencia de la misma y retrasaria las temibles complicaciones una vez que se presente.

Para la atencién a la poblacion con factores de riesgo y sin ellos es importante la
elaboracion de guias de prevencion, ya que en muchas ocasiones su abordaje se ve influido
por la variabilidad de criterios que tienen los diferentes profesionales, y ademas no se

adaptan a la realidad que tiene la comunidad en estudio.

La mision de la guia de prevencion en diabetes mellitus tipo 2 es la de proporcionar
recomendaciones basadas en las nuevas evidencias fruto del avance del conocimiento, con
un enfoque practico adaptado al contexto sociocultural y que evite la aparicion de la
enfermedad, en donde los beneficiarios seran los pacientes y nosotros los trabajadores de

salud, por cuanto cambiamos una realidad tan alarmante.
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6.7 Metodologia, Modelo operativo

Tabla N.16: Modelo operativo de la propuesta

Fases Etapas Metas Actividades Recursos Presupuesto Responsables Tiempo
Materiales
| Fase Andlisis de Identificar el contexto | Recoleccion de informacion 50 dolares 1 mes
situacion sociocultural que viven los | cuantitativa y cualitativa del
pobladores de la parroquia San | Analisis de situacion integral
Miguelito del cantén Pillaro de salud de San Miguelito
(ASIS  2016), plan de
ordenamiento  territorial y
desarrollo  local de la
parroquia, y a través de las
visitas domiciliarias  sobre
factores de riesgo de diabetes,
estilos de vida, tradiciones, | ASIS 2016
modo de vida,morbilidad,
mortalidad, etc. Plan de .
ordenamiento
Il Fase | Formulacién de | Formulacién de objetivos - Acta de puesta en marcha del | territorial y 50 délares 1 mes
objetivos y generales y lineas de accion que | plan con la presentacion de la | desarrollo
priorizacion de | mejoren el proceso de la metodologia e inicio del | local de San
las acciones | prevencién y promocién de trabajo Miguelito Investigador
DMT?2 haciendo énfasis en los Sesi . Fichas Tutor
factores de riesgo con cambios | - Sesiones de trabajo con las o
autoridades de salud familiares

en los estilos de vida

- Sesion conjunta entre las
autoridades, equipo médico,
comité local de salud y los
miembros de elaboracion del
plan (tutor e investigador),
para elaborar la guia de

Cuaderno de
campo

Computador
portatil
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prevencion
Il Fase | Elaboracién del | - Elaboracion del documento Presentacion del documento
documento i borrador de la guia al comité
marco borrador de la Guia de _ de salud, a los médicos, y, a
prevencion de Diabetes mellitus las autoridades del hospital
tipo 2 adaptada al contexto
sociocultural de San Miguelito
v Aprobacion del | - Lograr la aprobacion de la - Realizacion definitiva de la
Fase documento guia de prevencion de DMT2 de | redaccién del texto definitivo
marco las autoridades del hospital y de | de la guia de prevencion de
laUTA DMT2
- Presentacién de la guia a la
comunidad
V Fase Ejecucidn del - Poner en préactica la guia de Abordaje a todas las personas

plan

prevencion de DMT2

- Promover el trabajo en equipo
conjuntamente con los médicos,
enfermeras, obstetrices,
odont6logos, TAPS, comité
local de salud, y la misma
comunidad para prevenir la
DMT2

mayores de 45 afios con
factores de riesgo de DMT2 o
sin ellos con la guia de
prevencion adaptada a la
realidad local.

Infocus
Hojas

Materiales de
oficina

Equipos
médicos

50 dolares 2 meses

100 2 meses

Sin costo Indefinid
0
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6.8 Administracion

La administracion del desarrollo de la Guia de prevencion de Diabetes mellitus tipo 2 estara

a cargo del investigador y del tutor médico, ademas formaran parte del mismo el personal

del Centro de salud de San Miguelito tipo A, el comité local de salud, y los lideres formales

e informales de la comunidad.
6.9 Prevision de la evaluacién

Tabla N.17: Evaluacién de la propuesta

ASPECTOS

EXPLICACION

Que evaluar

Grado de aceptacion y cumplimiento de la Guia
de prevencion de DMT?2

Por qué evaluar

Porque del grado del grado de aceptacion y
participacion depende la ejecucion de la guia de
prevencion de DMT2

Para qué evaluar

Para cumplir con los objetivos de la propuesta:

- Implementar una guia de prevencion de
Diabetes mellitus tipo2 en la parroquia
San Miguelito del canton Pillaro afio
2017.

- Reducir el Riesgo de desarrollo de
Diabetes Mellitus tipo 2

- Motivar a los pacientes a que sigan las
medidas terapéuticas recomendadas

- Involucrar de manera individual y
grupal al paciente con factores de
riesgo, en la modificacion del estilo de
vida

- Coordinar y desarrollar actividades
asistenciales, cientificas, docentes e
investigativas sobre la Diabetes Mellitus
tipo 2 y los factores de riesgo
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Con qué criterio

El abordaje de los factores de riesgo de DMT?2
evita la enfermedad

Indicadores

Cualitativos: Actividades realizadas, Lugares
de aplicacion de la guia, Aceptacion de la guia,
Cursos 0 acciones educativas impartidos,
Programas de educacion personalizadas y
colectivas

Cuantitativos: NUmero de personas detectadas
con Factores de Riesgo, N° de protocolos
realizados., N° de profesionales que lo emplean
asiduamente.

Resultados a corto plazo: % de pacientes que
incluyen cambios, actitudes y conocimiento
sobre factores de riesgo de DMT?2

Resultados a mediano plazo: % de pacientes
que incluyen cambios en el comportamiento de
estilos de vida

Resultados a largo plazo: disminucion de la
incidencia de prediabetes y DMT2 en San
Miguelito

Con qué evaluar

Mediante los lineamientos del Modelo de
atencion integral de salud (MAIS), y las
politicas de vinculacion con la colectividad de
la Universidad Tecnica de Ambato
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MATERIALES DE REFERENCIA
2. Anexos

Anexo N. 1: Construccion y validacion de un instrumento para detectar la morbilidad
oculta de diabetes mellitus tipo 2 en las personas mayores de 45 afios de la parroquia
San Miguelito, cantén Pillaro

Titulo: Validacion de un instrumento para detectar la morbilidad oculta de Diabetes
Mellitus tipo 2 en las personas mayores de 45 afios de la parroquia San Miguelito, canton
Pillaro

Constructo: La Diabetes Mellitus Tipo 2 es un desorden metabolico en el que existe un
aumento de la glucosa por insuficiente o ninguna secrecién de insulina o resistencia a la
misma.

Dimensiones
e Morbilidad oculta
e Factores de riesgo de diabetes

Morbilidad oculta: Es el nimero de personas que enferman en una poblacion y periodo
determinados, en este caso por prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 y que no han sido
pesquisados oportunamente
Factores de riesgo de diabetes: Son cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir o padecer de Diabetes mellitus tipo 2.

1. Morbilidad oculta:

¢ Resultado de mediciones bioquimicas para diagnostico de prediabetes y

diabetes mellitus tipo 2:

Prediabetes

Glucemia en ayunas alterada o intolerancia a la glucosa en ayunas (IGA) = glucemia en
ayunas entre 100 a 125.

Tolerancia a la glucosa alterada o intolerancia a la glucosa (IG) glucemia 2 horas pos-carga
de glucosa (75g) de 140 a 199.

Diabetes mellitus tipo 2:

Glucemia en ayunas (GA) >126 mg/dl (7 mmol/L). El ayuno se define como la no ingesta
caldrica durante por lo menos 8 horas.
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Glucemia >200 mg/dl durante la prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO). 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) en un paciente con Sintomas clasicos de
hiperglucemia o crisis de hiperglucemia.

2. Factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2:
Salida con las preguntas del FINDRISK. Se tomara en cuenta la edad, el indice de masa
corporal, la circunferencia abdominal adaptado al contexto, la realizacion de actividad
fisica, frecuencia del consumo de vegetales o frutas, toma de medicamentos
antihipertensivos, antecedentes de cifras elevadas de glicemia o diabetes gestacional,
antecedentes de familiares con diabetes. El test sera adaptado al medio.

Provincia: Cantoén:
Parroquia: Direccion:
Género: Teléfono
Cadigo del paciente: Instruccion:
Ocupacion:

Fecha de llenado del instrumento:

1. Edad.

Menos de 45 afios (0 p.)

45 a 54 afos (2 p.)

55 a 64 afios (3 p.)

Mas de 64 afios (4 p.)

2. indice de masa corporal: Peso: kilos/Talla (metros)?

Menor de 23,9 Kg\m? (0 p.)

Entre 24 -30 Kg\m? (1 p.)

Mayor de 30 Kg\m? (3 p.)

3.Perimetro de cintura medido por debajo de las costillas (normalmente a nivel del

ombligo):

Hombres Mujeres
Menos de 90 cm. Menos de 80 cm. (0 p.)
Entre 90-102 cm. Entre 80-88 cm (3 p.)
Mas de 102 cm. Mas de 88 cm. (4 p.)

4. ¢;Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, en el trabajo y/o en
el tiempo libre?:

Si (Op.)
No (2 p.)
5 — ¢Con qué frecuencia come verduras o frutas?
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Todos los dias. (0 p.)

No todos los dias. (1 p.)

6-¢ Toma medicacion para la hipertension regularmente?

No. (0 p.)

Si.(2p.)

7-¢Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos (Ej. En un control médico,
durante una enfermedad, durante el embarazo)?:

No. (0 p.)

Si. (5p.)

8-¢Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus familiares allegados
u otros parientes?

No (0 p.)

Si: abuelos, tia, tio, primos, sobrinos (3 p.)

Si: padres, hermanos o hijos (5 p.)

Medicion de TA.

1. /

2. /

3. /
Promedio: /

Prehipertenso Si () Hipertenso Si( )
No( ) No( )

Escala de Riesgos del Cuestionario FINDRISK

Menos de 7 puntos | Bajo: Se estima que 1 de cada 100 personas desarrollara la

enfermedad

7 -11 puntos Ligeramente elevado: Se estima que 1 de ¢/25 personas desarrollara
la enfermedad

12 -14 puntos Moderado: Se estima que 1 de C/6 personas desarrollara la
enfermedad.

15 -20 puntos Alto: Se estima que 1 de c/3 personas desarrollara la enfermedad.

Mas de 20 puntos Muy alto: Se estima que 1 de c/2 personas desarrollara la
enfermedad.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
Anexo N. 2: Consentimiento informado para la participacion en el trabajo de investigacion

Por medio del presente acepto participar en el estudio MORBILIDAD OCULTA DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2, PREDIABETES Y FACTORES DE RIESGO EN SAN MIGUELITO: BARRIOS EL CENTRO
Y YACUPAMBA ANO 2016
Aprobado para obtener el titulo de Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

Obijetivos del trabajo de investigacion:

- Determinar la incidencia de Diabetes mellitus tipo 2 en San Miguelito, barrios El Centro y
Yacupamba, afio 2016

- Determinar la incidencia de prediabetes y factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2

- Identificar las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y antropométricas de los pacientes
prediabéticos y diabéticos tipo 2

- Establecer la asociacion entre factores de riesgo antropométricos en los pacientes diabéticos y
prediabéticos

- Elaborar una guia de prevencion de Diabetes mellitus tipo 2.

El estudio tendra la confidencialidad, mi participacion consistird en; Llenar el test Test find risk, realizacion del
examen fisico, toma de peso, talla, indice de masa corporal, circunferencia abdominal, tensién arterial, y
realizacion de examen de laboratorio: glucosa en ayunas

Se me ha informado que:

1 Acudiré a realizarme el examen fisico, toma de peso, talla, circunferencia abdominal, indice de masa
corporal el dia que se me asigne

2. Acudiré en ayunas el dia sefialado para la realizacion de los examenes de laboratorio

3. Los estudios no tendrén costo

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento
alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi diagndstico y tratamiento, asi como responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo,
los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibiré en el transcurso de la investigacion

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificard en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en
forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga
durante el estudio, aungue esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre: Nombre y firma del investigador
Cl:
NUmero telefénico al que se puede comunicar en caso de dudas o preguntas: 0995172883

80



Anexo N.3: Fotografias

Explicacién del consentimiento informado
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Toma de medidas antropométricas: perimetro abdominal
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Toma de muestras de laboratorio: glicemia en ayunas, y prueba de tolerancia oral a la
glucosa
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