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RESUMEN

La diabetes es una enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas no produce insu-
lina suficiente o cuando el organismo no uti-
liza eficazmente la insulina que produce. El
efecto de la diabetes no controlada es la hiper-
glucemia, que con el tiempo dafna gravemente
muchos 6rganos y sistemas, especialmente los
nervios y los vasos sanguineos. Se realizo un
estudio descriptivo de corte transversal, cuyo
universo fue constituido por 60 habitantes del
barrio 21 de Abril de la ciudad de Riobamba,
durante el 2014. Se practicé un muestreo no
probabilistico de tipo intencional por criterios.
En la investigacion prevalecieron las pacien-
tes femeninas (36), los grupos de edades entre
15 y 44 afios (30 pacientes) y los pacientes de
etnias mestizas. Los indices de masa corpo-
ral, la tension arterial y los indices de glucosa
declarados como riesgosos para la diabetes
mellitus, ademas de los antecedentes familia-
res de diabetes, no fueron predominantes en la

muestra estudiada.
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ABSTRACT

Diabetes is a chronic illness that appears when
the pancreas does not produce enough insulin
or when the organism does not use efficient-
ly the produced insulin. The effect of uncon-
trolled diabetes is especially hyperglycemia
which severely damages many organs and sys-
tems with time progress, specially the nerves
and the blood vessels. A descriptive study of
transversal type was carried out. The universe
was constituted by 60 inhabitants of the “21
de Abril neighborhood” of the city of Riobam-
ba during the year 2014. A criteria based non-
probabilistic sampling of intentional type was
practiced. The female patients (36), the groups
of ages between 15 and 44 years (30 patients)
and mestizos prevailed in the research. The
indexes of corporal mass, the arterial tension
and the glucose levels declared as risky for the
diabetes mellitus besides the family anteced-
ents of diabetes were not predominant in the

studied sample.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un trastorno metabo-
lico que se manifiesta por niveles de glucosa
en sangre por encima de los limites normales.
Si no se trata adecuadamente, estos niveles
alcanzan valores excesivamente altos, dando
lugar a las complicaciones agudas o cronicas
de la diabetes.

En todo el mundo, 4,6 millones de fallecimien-
tos cada afio son atribuibles a la diabetes y, en
algunos paises, nifios y jovenes mueren por
falta de insulina sin haber sido ni tan siquiera
diagnosticados. La diabetes se encuentra entre
las 10 principales causas de discapacidad en
el mundo y socava la productividad y el desa-
rrollo humanos. De no emprenderse ninguna
accion, se prevé que el numero de personas
con diabetes aumentara desde los mas de 366
millones de 2011 hasta 552 millones en 2030,
o un adulto de cada diez. Ningtn pais ni sec-
tor de ninguna sociedad es inmune. El desafio
es reducir los costes humanos y econdémicos
mediante un diagndstico precoz, un control
eficaz y la prevencion contra el desarrollo de
nuevos casos de diabetes en la medida de lo

posible.®V

En Ecuador, durante el afio 2011, se registra-
ron 62.304 defunciones generales, las princi-
pales causas de muerte son la Diabetes me-
llitus y las enfermedades hipertensivas, con
4.455 y 4.301 casos respectivamente, segin la
informacion de los registros administrativos
publicada por el Instituto Nacional de Esta-
disticas y Censos (INEC).?®

Segun estos datos, el 25,4% de las muertes de
hombres sucedieron entre los 15 y 49 afios de
edad, mientras en el caso de las mujeres en ese

rango de edad murieron el 14,7%.

Las principales causas de muerte en los hom-
bres fueron los accidentes de transporte terres-
tre con 2.736 casos registrados, mientras en
las mujeres la principal causa de defuncion es
la diabetes mellitus con 2.460 casos. Las en-
fermedades hipertensivas son la segunda cau-

sa de defuncion para ambos sexos.

A nivel nacional la tasa de mortalidad ge-
neral por Diabetes Mellitus es de 29.18 por
cada 100.000 habitantes para el afio 2011. Las
provincias con mayor tasa de mortalidad son:
Guayas con 1832 fallecidos, Pichincha con
547 fallecidos, seguida por Manabi con 448

fallecidos.®

Factores de riesgo: obesidad (>120% del peso
deseable o IMC>27 kg/m?), sedentarismo, an-
tecedentes familiares, miembros de grupos
étnicos de alto riesgo, mayores de 65 afios de
edad, mujeres con antecedentes de productos
macrosdmicos (>4 kg) y/o con diabetes gesta-
cional, hipertension, dislipidemia (colesterol
HDL<35 g/dl y/o triglicéridos >250 mg/dl),
enfermedad cardiovascular y con historia pre-

via de anormalidades de la glucemia.®
Tipos de Diabetes®

e Diabetes de tipo 1

La diabetes de tipo 1 (también llamada insuli-
nodependiente, juvenil o de inicio en la infan-
cia). Se caracteriza por una produccion defi-
ciente de insulina y requiere la administracion
diaria de esta hormona. Se desconoce aln la
causa de la diabetes de tipo 1, y no se puede

prevenir con el conocimiento actual.

Sus sintomas consisten, entre otros, en ex-

crecion excesiva de orina (poliuria), sed
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(polidipsia), hambre constante (polifagia),
pérdida de peso, trastornos visuales y cansan-
cio. Estos sintomas pueden aparecer de forma

subita.
¢ Diabetes de tipo 2

La diabetes de tipo 2 (también llamada no
insulinodependiente o de inicio en la edad
adulta). Se debe a una utilizacion ineficaz de
la insulina. Este tipo representa el 90% de los
casos mundiales y se debe en gran medida a
un peso corporal excesivo y a la inactividad

fisica.

Los sintomas pueden ser similares a los de la
diabetes de tipo 1, pero a menudo menos in-
tensos. En consecuencia, la enfermedad pue-
de diagnosticarse solo cuando ya tiene varios
afios de evolucion y han aparecido complica-

ciones.

Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se
observaba en adultos, pero en la actualidad

también se esta manifestando en nifos.
¢ Diabetes gestacional

Se caracteriza por hiperglucemia, que apa-
rece en el curso del embarazo. Se asocia
a mayor riesgo en el embarazo y parto y de
presentar diabetes clinica (60% después de
15 afios). La diabetes gestacional puede des-
aparecer al término del embarazo o persistir
como intolerancia a la glucosa o diabetes cli-

nica.
Diagnostico®

Los criterios bioquimicos de laboratorio con-
vencionales para la confirmacion del diagnos-

tico de diabetes son los siguientes:

v'Hemoglobina glicosilada fraccion Alc
(HbAlc) > 6.5 % (prueba estandarizada y
realizada en el laboratorio).

v’ Glucosa en ayunas > 126 mg/dl (con ayu-
no de por lo menos ocho horas).

v’ Glucosa en plasma a las dos horas > 200
mg/dl luego de que se le haya aplicado
una prueba de tolerancia oral a la glucosa
al paciente (segun la técnica descrita por
la Organizacion Mundial de la Salud),
por medio de la administracion previa de
una carga de glucosa anhidra de 75 g di-
suelta en agua.

v Hiperglucemia o glucemia > 200 mg/dl.

Tratamiento™®

El tratamiento de la diabetes consiste en la re-
duccion de la glucemia y de otros factores de
riesgo conocidos que dafian los vasos sangui-
neos. Para evitar las complicaciones también

es importante dejar de fumar.

v'El control moderado de la glucemia. Los
pacientes con diabetes de tipo 1 necesitan
insulina, y los pacientes con diabetes de
tipo 2 pueden tratarse con medicamentos
orales, aunque también pueden necesitar
insulina.

v El control de la tensién arterial.

v Los cuidados podolégicos.

v'Las pruebas de deteccion de retinopatia
(causa de ceguera).

v'El control de los lipidos de la sangre (re-
gulacion de la concentracion de coleste-
rol).

v’ La deteccion de los signos tempranos de

nefropatia relacionada con la diabetes.
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Complicaciones diabéticas®

Las personas con diabetes corren un mayor
riesgo de desarrollar una serie de problemas
graves de salud. Unos niveles permanente-
mente altos de glucemia pueden causar graves
enfermedades, que afectaran al corazén y los
vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los

nervios.
e Enfermedad cardiovascular

La enfermedad cardiovascular es la causa mas
comun de muerte y discapacidad entre las per-
sonas con diabetes. Los tipos de enfermedad
cardiovascular que acompafian a la diabetes
son angina de pecho, infarto de miocardio
(ataque al corazon), derrame cerebral, enfer-
medad arterial periférica e insuficiencia car-
diaca congestiva. En personas con diabetes, la
hipertension, la hipercolesterolemia, la hiper-
glucemia y demas factores de riesgo contribu-
yen a que aumente el riesgo de complicacio-

nes cardiovasculares.
¢ Enfermedad renal

La enfermedad renal (nefropatia) es mucho
mas frecuente en personas con diabetes que
en quienes no la tienen y la diabetes es una
de las principales causas de enfermedad renal
cronica. Esta enfermedad esta causada por un
deterioro de los pequefios vasos sanguineos,
que puede hacer que los rifiones sean menos
eficientes, o que lleguen a fallar por comple-
to. Mantener los niveles de glucemia y ten-
sion arterial dentro de lo normal puede reducir

enormemente el riesgo de nefropatia.
e Enfermedad ocular

La mayoria de las personas con diabetes de-

sarrollara alguna forma de enfermedad ocular

(retinopatia), que puede danar la vista o cau-
sar ceguera. Los niveles permanentemente al-
tos de glucemia, unidos a la hipertension y la
hipercolesterolemia, son la principal causa de
retinopatia. En la retinopatia, la red de vasos
sanguineos que riega la retina se puede blo-
quear y dafiar, causando una pérdida de vision
permanente. La retinopatia se puede controlar
mediante revisiones oftalmologicas regulares
y manteniendo los niveles de glucemia cerca-

nos a lo normal.
e Lesiones nerviosas

Cuando la glucemia y la tension arterial son
demasiado altas, la diabetes puede danar los
nervios de todo el organismo (neuropatia). El
resultado podria ser problemas de digestion y
de continencia urinaria, impotencia y altera-
cion de muchas otras funciones, pero las areas
afectadas con mas frecuencia son las extremi-
dades y, especialmente, los pies. Las lesiones
nerviosas en estas areas se llaman neuropatia
periférica y pueden generar dolor, hormigueo
y pérdida de sensacion. La pérdida de sensi-
bilidad es especialmente importante debido a
que puede hacer que las lesiones pasen des-
apercibidas, provocando graves infecciones,

pie diabético y amputaciones.
e Pie diabético

Las personas con diabetes podrian desarrollar
una serie de distintos problemas del pie como
resultado de las lesiones de los nervios y los
vasos sanguineos. Estos problemas pueden
provocar facilmente infecciones y ulceras que
aumentan el riesgo en una persona de ampu-
tacion. Las personas con diabetes corren un
riesgo de amputacion que podria llegar a ser

mas de 25 veces mayor que el de una persona
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sin diabetes. Sin embargo, mediante un con-
trol integral, se podria prevenir un gran por-
centaje de amputaciones de origen diabético.
Incluso cuando se produce una amputacion,
se puede salvar la pierna restante y la vida de
la persona mediante una buena atencién y un
buen seguimiento por parte de un equipo mul-
tidisciplinar del pie. Las personas con diabe-

tes deben examinarse los pies con regularidad.
MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal, cuyo universo fue constituido por
60 habitantes del barrio 21 de Abril de la ciu-
dad de Riobamba durante el 2014.

Se practicé un muestreo no probabilistico de
tipo intencional por criterios de inclusion, se
establecio: ser habitante del sector, mayor de
14 afios de edad y asistir voluntariamente a los
sitios de evaluacion, como criterios de exclu-
sion para la valoracion de riesgo metabdlico:
no estar dispuesto a ser parte de la investiga-

cion.

Se emplearon los métodos empiricos de la en-
trevista para obtener los datos generales de
los pacientes y la medicion a través de prue-
bas de laboratorio y mediciones de tension y
peso, para obtener los valores de los test rela-

cionados con la diabetes mellitus.

La informacién fue tabulada y analizada me-
diante una base de datos creada en Microsoft
Excel 2007.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 60 pacientes que conformaron la mues-
tra, 36 correspondian al género femenino

para un 60.00%, por lo que prevalecieron.Un

estudio realizado por cientificos mexicanos
sobre una intervencion educativa comunitaria
sobre la diabetes en el ambito de la atencion
primaria reveld que las mujeres son mas pro-

pensas a adquirir la diabetes mellitus.®

Sobresalieron los miembros de la muestra
con edades comprendidas entre 15 y 44 afios
correspondiendo al 50.00%, mientras que los
mayores de 65 afos fueron los menos repre-
sentados para un 23.33%. Los pacientes mes-
tizos resultaron predominantes con un 75.00%
de la muestra, mientras que el resto lo consti-
tuyeron los indigenas. En la investigacion de
S. Artola Menéndez y A. Lopez Garcia-Fran-
co, sobre prevencion de la diabetes, sefialan
a los hispanoamericanos como etnias de alto

riesgo a la diabetes mellitus.©

A todos los pacientes incluidos les fue calcu-
lado el indice Masa Corporal (IMC), donde se
encontr6 que la mayor parte de los pacientes
tuvieron in IMC igual o superior a 25 Kg/m?
para un 58.33%, siendo el de menorincidencia
el correspondiente a los menores de 20 Kg/m?,
como se refleja en la Tabla 1. Barquera Simén
resalta la prevalencia de obesidad dentro de
poblacion diabética mexicana en su publica-
cion “Prevencion de la diabetes mellitus: un
problema mundial”,”’ por lo que la preocupa-
cion de los autores por este indicador es total-

mente valida.

Tabla #1. indice de Masa Corporal.

IMC N. de pacientes
<20 Kg/m? 10
20 - 24.9 Kg/m? 15
25-29.9 Kg/m? 18
30 -34.9 Kg/m? 17
TOTAL 60
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Fuente: ficha de los pacientes del Barrio 21 de
Abril en la Ciudad de Riobamba. 2014.

La medicion de la tension arterial arrojo que
prevalecieron los pacientes con menos 120/80
mmHg para un 78.33%. De igual forma,
Arauz, A. G. y colaboradores® establecen la
tension arterial elevada como un factor de
riesgo evidente para la diabetes mellitus, aun-
que se debe resaltar que los resultados obteni-
dos no establecen un nimero prevaleciente de

hipertension entre la muestra.
Tabla #2. Presién arterial.

Presion arterial # de pacientes

<120/80 mmHg 47
120/80 - 140/90 mmHg 6
140 -159/90- 99 mmHg 2
> 160/ 100 mmHg 5
TOTAL 60

Fuente: ficha de los pacientes del Barrio 21 de
Abril en la Ciudad de Riobamba. 2014.

Se realizd un examen de glucosa capilar en
ayunas para lo cual utilizamos el glucotest, el
cual dio como resultado que el 60.00% de las
personas se encontraban con glucosa < 99 mg/
dl, mientras que el menor porcentaje corres-
pondio6 a aquellos con una glucosa mayor de

126 mg/dl, como se muestra en la tabla 3.

Tabla #3. Glucosa en ayunas.

glicemia # de pacientes
<99 mg/dl 36
100 - 125 mg/dl 17
>0 =126 mg/dl 7
TOTAL 60

Fuente: ficha de los pacientes del Barrio 21 de
Abril en la Ciudad de Riobamba. 2014.

Solo 13 pacientes refirieron antecedentes pa-
toldgicos de diabetes mellitus. Los investiga-
dores mexicanos Rodriguez MM y Guerrero
JF en su trabajo titulado “Estudio comparati-
vo de pacientes con diabetes tipo 2, habitantes
de comunidades urbanas y rurales”, determi-
naron una alta prevalencia de los antecedentes
familiares entre la poblacion diabética estu-
diada.®

CONCLUSIONES

¢ En la investigacion prevalecieron las pa-
cientes femeninas, los grupos de edades
entre 15 y 44 afios, los pacientes de etnias
mestizas.

e Los indices de masa corporal, la tension
arterial y los indices de glucosa declara-
dos como riesgosos para la diabetes melli-
tus, ademas de los antecedentes familiares
de diabetes no fueron predominantes en la

muestra estudiada.
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