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Introduccion: La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una
enfermedad crénica no trasmisible que constituye un pro-
blema de salud publica, estudios epidemiolégicos indican
un aumento considerable de la prevalencia a nivel mun-
dial, lo cual representa una elevada tasa de morbimortali-
dad para la poblacion en general.

Objetivo: Determinar el comportamiento epidemiolégico
de la diabetes tipo 2 y sus factores de riesgo en pacientes
de la consulta de medicina general del Hospital Basico de
Paute (HBP).

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo y trans-
versal donde se seleccionaron a través de un muestreo
no aleatorio, por conveniencia, a 135 pacientes, quienes
acudieron a la consulta de medicina general del HBP entre
agosto 2016 y enero 2017. Se aplicd un instrumento de
recoleccién de datos mediante una entrevista estructura-
da, examen fisico y laboratorio. Las variables cualitativas
fueron expresadas en frecuencias absolutas y relativas. Se
aplicod la prueba de Chi cuadrado para determinar la aso-
ciacion entre variables, asi como analisis multivariante para
determinar los factores de riesgo. Considerando los resul-
tados estadisticamente significativos un valor de p<0,05.

Resultados: El 40% de los pacientes correspondié al
grupo etario de 18 a 35 afios, con mayor porcentaje del
sexo femenino (74,1%) y con un 51,9% de procedencia
urbana; del total de la muestra, se observd un 63% de
sobrepeso u obesidad, observandose que 52 pacientes
presentaron DM2, representando un 38,5% del total de
la muestra. Los factores de riesgo para DM2 encontra-
dos fueron el sexo (OR=3,13; IC,,,.: 1,07-9,18; p=0,038),
hipotiroidismo (OR=7,75; IC,,,,: 1,42-42,21; p=0,018),
sedentarismo (OR=6,61; IC,., : 1,34-32,59; p=0,020), so-

brepeso (OR=6,63; IC,,, 1?(536-27,43; p=0,009), obesidad
(OR=5,88; IC,,,,: 1,33-25,89; p=0,019), edad (OR=1,08;
ICqo,: 1,03-1,13; p=0,001), nivel de colesterol sérico
(OR=1,02; IC,,,,: 1,01-1,03; p=0,018) y la presion arterial

media (OR=1,07; IC,,,,: 1,02-1,10; p=0,005).

5%

Conclusiones: Se encontrd una alta frecuencia de DM2,
con una asociacion significativa con la edad y el IMC mayor
de 30kg/m?, siendo los factores de riesgo el sexo, hipoti-
roidismo, sedentarismo, sobrepeso, obesidad, edad, los ni-
veles séricos de colesterol total y la presion arterial media.

Palabras clave: Obesidad, dislipidemia, factores de ries-
go, diabetes tipo 2, hipertension arterial.



Introduction: Diabetes Mellitus type 2 (DM2) is a non
communicable chronic disease that constitutes a public
health problem, epidemiological studies indicate a consid-
erable increase in prevalence worldwide, which represents
a high rate of associated morbidity and mortality for the
population in general.

Objective: To determine the epidemiological behavior of
type 2 diabetes and its risk factors in patients of the gen-
eral medical practice of the Basic Hospital of Paute (HBP).

Methodology: A descriptive and cross-sectional study
was carried out, in which 135 patients were selected
through non-random sampling of convenience, that at-
tended the general practice of the HBP between August
2016 and January 2017. A questionnaire was applied dur-
ing a structured interview as well as physical examination
and laboratory tests were performed. The qualitative vari-
ables were expressed in absolute and relative frequencies.
The Chi square test was applied to determine the asso-
ciation between variables, and multivariate analysis was
used to determine the risk factors. Considering the results
statistically significant when p<0.05.

Results: 40% of the patients corresponded to the age
group of 18 to 35 years, with a higher percentage of fe-
males (74.1%) and 51.9% of urban origin; of the total
sample, 63% were obese or overweight, observing that
52 patients presented DM2, representing 38.5% of the
total sample. The risk factors found for DM2 were: sex
(OR=3.13; Cl95%: 1.07-9.18; p=0.038), hypothyroid-
ism (OR=7.75; CI95%: 1.42-42.21; p=0.018), sedentary
lifestyle (OR=6.61; ClI95%: 1.34-32.59; p=0.020), over-
weight (OR=6.63; CI95%: 1.60-27.43; p=0.009), obesity
(OR=5.88; CI95%: 1.33-25.89; p=0.019), age (OR=1.08;
Cl95%: 1.03-1.13; p=0.001), serum cholesterol level
(OR=1.02; C195%: 1.01-1.03; p=0.018) and mean arterial
pressure (OR=1.07; CI95%: 1.02-1.10; p=0.005).

Conclusions: A high frequency of DM2 was found, with
a significant association with age and BMI greater than
30kg/m?, being the risk factors gender, hypothyroidism,
sedentary lifestyle, overweight, obesity, age, total serum
cholesterol levels and the average blood pressure.

Key words: Obesity, dyslipidemia, risk factors, type 2 dia-
betes, arterial hypertension.
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a Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad

cronica no trasmisible compleja que requiere

de atencién médica continua, la cual cons-
tituye un problema de salud publica con graves impli-
caciones para las personas que la padecen y que precisa
cuidados sanitarios continuados durante toda la vida del
paciente para intentar reducir el impacto de las compli-
caciones, mejorar la calidad de vida y frenar los elevados
costos econémicos que de la enfermedad se derivan'. Por
tanto, se debe considerar la DM2 como el fenotipo final
de problemas metabdlicos crénicos asintomaticos que se
pueden iniciar en edades tempranas y que en la mayoria
de los casos se pueden evitar modificando los factores de
riesgo poblacionales?.

Los estudios epidemiolégicos sobre DM realizados en
los Ultimos afios indican un aumento considerable de la
prevalencia a nivel mundial estimandose en 23,5 millo-
nes de personas mayores de 20 afios, lo cual es el 10,7%
de la poblacion adulta mundial®. La prevalencia de DM es
mayor en paises desarrollados, sin embargo, el aumento
proporcional de ésta es mayor en los que estan en vias
de desarrollo, tendencia que continuara durante los proxi-
mos afios, observandose en América Latina que las po-
blaciones urbanas tienen tasas de prevalencia dos veces
mayores que las rurales?.

En Ecuador, el estudio epidemiolégico ENSANUT (En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricién), realizado en el afo
2014, reporté que la poblacion ecuatoriana de 10 a 59
anos, presentd una prevalencia de DM de 2,7% (2,6% en
hombres y 2,8% en mujeres), definida a partir de la glice-
mia =126 mg/dl, observandose un incremento en el grupo
etario de 30 a 59 anos de edad, donde encontraron un
4,1% de prevalencia. Es importante mencionar que con-
siderando que la DM aumenta con la edad por razones
bioldgicas, estas cifras deben tomarse con cautela, pues
la poblacién ecuatoriana es joven, aunque en proceso de
transicion, por lo que la prevalencia tenderia a aumentar
en el futuro. Sin embargo, de no controlarse los factores
de riesgo para DM2, estarian influyendo en el crecimiento
de la tasa de prevalencia en la poblacién adulta, asi como
también, en edades mas tempranas de la vida“.

Es necesario identificar a los individuos en riesgo de de-
sarrollar diabetes mellitus 2 para asi prevenirla en los dis-
tintos grupos etarios, implementando métodos de criba-
do estandarizados y medidas terapéuticas efectivas que
puedan ser utilizadas en diferentes segmentos poblacio-
nales y en cualquier parte del mundo®. Existen una serie
de premisas en las que los autores poseen mayor acuerdo
con relacion a los factores de riesgo determinantes en la
aparicién de la DM2; identificandose dentro de los mas
destacados la edad, sexo, etnia, susceptibilidad genética,
diabetes gestacional, bajo peso al nacer, lactancia mater-
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na, obesidad abdominal, dieta, alcohol, sedentarismo, la
hipertension arterial, entre otros®.

Debido a que en el cantdn Paute de la provincia del Azuay,
Ecuador, no se han realizado estudios para determinar la
prevalencia de la DM2 y los factores de riesgo asociados a
su aparicion, se procedié al disefio y ejecucion del presen-
te estudio, el cual fue llevado a cabo en los pacientes adul-
tos que acudieron a la consulta de medicina general del
HBP durante el periodo de agosto 2016 a enero del 2017.

Disefo del estudio

Se realizd un estudio descriptivo y transversal. Para la se-
leccion de los pacientes se considerd a la poblacion adulta
gue acudié a la consulta de medicina general del HBP du-
rante un periodo de 6 meses, correspondiente a la canti-
dad de 6.902 personas segun el servicio de estadisticas del
hospital. Se estimo el tamano muestral mediante la for-
mula de Sierra Bravo para un nivel de confianza del 95%,
considerandose un 10% de prevalencia de DM2 segun
un estudio previo llevado a cabo por Freires y col.# y un
error muestral del 5%, obteniéndose un tamafno muestral
de 135 pacientes los cuales se seleccionaron mediante un
muestreo no probabilistico (muestreo por conveniencia)
de acuerdo al volumen de pacientes atendidos en la con-
sulta externa en Medicina General hasta obtener la totali-
dad de casos determinados de forma consecutiva, lo cual
se logré en el periodo comprendido entre agosto 2016
hasta enero 2017. Se incluyeron aquellos pacientes con
edad comprendida entre 18 y 65 afios y que hubiesen
firmado el consentimiento informado de participacion en
el estudio; excluyendo a mujeres embarazadas, pacientes
con diagnostico de diabetes tipo 1 y pacientes en trata-
miento con esteroides.

Evaluacién clinica de los participantes

Evaluacion Médica: Fueron evaluados de forma integral,
mediante la realizacion de una entrevista estructurada con
la aplicacion de una mini-historia y realizando el examen
fisico completo.

Evaluacion antropométrica: La presion arterial se determi-
né con un esfigmomanémetro manual previamente cali-
brado (Welch-Allyn, UK) en el brazo izquierdo, por perso-
nal médico entrenado, con la persona sentada y en reposo
(luego de 10 minutos de descanso), con los pies tocando
el suelo y el brazo descansando a la altura del corazon.
La presién arterial sistélica (PAS) se determind al escuchar
el primer sonido de Korotkoff, y la presion arterial diasto-
lica (PAD) en el quinto sonido de Korotkoff’. La presion
arterial fue clasificada segun la JNC-7 en normotenso
(PAS <120 mmHg y PAD <80 mmHg), prehipertenso (PAS:
120-139,9 mmHg y/o PAD: 80-89,9 mmHg) e hiperten-
sion arterial (PAS =140 y/o PAD =90 mmHg)®. La presién
arterial media (PAM) se calculd mediante la férmula: PAM
= (2PAD+PAS)/3.

Se utilizd una balanza china de plataforma y pantalla
grande tipo aguja de reloj CAMRY, con alfombrilla au-

Resultados

todeslizante, modelo DT602 para medir el peso de cada
individuo. La estatura fue determinada utilizando un ta-
llimetro marca Seca 217. La formula peso/talla? se aplicd
para el célculo del indice de masa corporal (IMC), expre-
sando los resultados en kg/m?. La clasificacion utilizada
fue la propuesta por la OMS en normopeso (<25kg/m?),
sobrepeso (25-29,9kg/m?) y obesidad (=30kg/m?)°.

Estudios de laboratorio: Posterior a ayuno no mayor a
12 horas se obtuvo una muestra de sangre la cual fue
analizada en el laboratorio del Hospital Basico de Pau-
te, utilizandose el equipo automatizado Mindray® b 88,
semiaulant, Korea. Para la determinacién de la glicemia,
colesterol total, triglicéridos (TAG), LDL-C (lipoproteina de
baja densidad) se utilizd un kit enzimatico-colorimétrico
de (Reaactlab®). Para la cuantificacién de HDL-C (lipopro-
teina de alta densidad) se utiliz6 un kit enzimatico-colo-
rimétrico comercial (Human Frisonex®). El diagndstico de
dislipidemia se realiz6 mediante la presencia de cualquiera
de las siguientes alteraciones: colesterol total =200 mg/
dl, HLD-C bajas (hombres<40 mg/dl; mujeres<50 mg/dl),
LDL-C =130 mg/dl o TAG = 150 mg/dI'®". Los niveles sé-
ricos de las hormonas tiroideas (TSH, T3L y T4L) se deter-
minaron mediante el método ELISA (Human Gesellschaft
fur Biochemica und Diagnostica mbH); procedimiento que
fue efectuado en las instalaciones del laboratorio del HBP.

Tratamiento de los datos y analisis estadistico

Las variables cualitativas fueron representadas como fre-
cuencias absolutas y relativas. Se usé la prueba de Chi
cuadrado para estudiar la existencia de asociacion entre
variables cualitativas. Posterior a esto, se seleccionaron las
variables cualitativas que se relacionaron con el diagnos-
tico o no de DM2 para realizar un modelo de regresion
logistica multivariante a partir de la presencia o ausencia
de la DM2 como variable respuesta, estimandose los Odds
Ratios (OR) con su respectivo intervalo de confianza (IC)
del 95%, ajustado por: sexo, antecedentes familiares de
DM2, sedentarismo, dislipidemia, hipotiroidismo, como
variables dicotémicas; indice de masa corporal como varia-
ble ordinal; y edad, colesterol total, presion arterial media,
como variables numéricas. Considerandose los resultados
de las pruebas estadisticas significativas cuando el valor de
p<0,05. Los datos obtenidos fueron analizados mediante
el paquete Estadistico para Ciencias Sociales SPSS versién
20, para Windows (IBM, SPSS Inc. Chicago, IL).

Caracteristicas generales de los individuos estudiados
La muestra estuvo conformada por 135 pacientes, se en-
contrd que un 25,9% (n=35) correspondié al sexo mas-
culino y un 74,1% (n=100) al femenino. Un 40% de la
muestra correspondio al grupo de 18-35 afios, 31,9% de
36-55 afios y un 28,1% de 56-65 afos, siendo evidente
una mayor frecuencia de adultos jovenes en la poblacion
estudiada. En relaciéon a la procedencia de los pacientes
evaluados, un 51,9% (n=70) fue de procedencia urbana,
siendo un 48,1% (n=65) originarios de las areas rurales.




Se obtuvo que en el total de la muestra la categoria pon-
deral (segun los criterios de la Organizacién Mundial de la
Salud) maés frecuente fue la de normopeso (18,5 a 24,9
kg/m?) con un 37,0% de la muestra (n=50), seguido de
sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?) con un 34,1% (n=46) y obe-
sidad (mayor o igual a 30kg/m?) con un 28,9% (n=39).

Comportamiento del sexo y grupos etarios segun la
Diabetes Mellitus tipo 2

Segun los antecedentes personales, el 38,5% de los pa-
cientes se clasificaron como diabéticos tipo 2 (n=52), ob-
servandose una mayor frecuencia de mujeres diabéticas
con un 26,7% (n=36) que hombres diabéticos 11,9%
(n=16). Con relacién a los grupos etarios, un 51,9% de
los diabéticos tipo 2 pertenecieron a las edades compren-
didas entre 56 a 65 anos (n=27), 42,3% en edades com-
prendidas de 36 a 55 afios (n=22) y 5,8% de 18 a 35 afos
de edad (n=2), observandose una relacion estadisticamen-

Andlisis univariante de los factores asociados a Dia-
betes Mellitus tipo 2

Asi mismo, los factores de riesgo que mostraron asocia-
cion significativa con la DM2 fueron: sedentarismo (X?:
16,16; p<0,01), obesidad (X?: 15,5; p<0,01), dislipidemia
(X% 33,67; p<0,01) y el antecedente personal de hiper-
tension arterial (HTA) (X?: 34,57; p<0,01), mientras que
para el antecedente familiar de DM2, el antecedente
personal de diabetes gestacional (DG) y el sindrome de
ovario poliquistico (SOP) no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa, Tabla 3. No se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas entre las co-
morbilidades y la DM2, Tabla 4.

Tabla 3: Comportamiento de los factores asociados de acuer-

do a la presencia o no de diabetes tipo 2 de los pacientes
adultos atendidos en la consulta del Hospital Basico de Paute.

te significativa entre las variables (Chi cuadrado de 44,66 Factores asociados No X P
y valor de p<0,01), el sexo y la procedencia no mostraron para DM2 Diabetes
asociacion significativa, Tabla 1. n| % | n %
Antecedentes 2,61(0,10)
Tabla 1: Comportamiento de la edad, sexo y procedencia de familiares de DM2
acuerdo a la presencia de diabetes tipo 2 de los pacientes
adultos atendidos en la consulta del Hospital Basico de Paute. Ausente 62 |747] 32 | 615
No . Presente 21 1253 20 | 38,5
Diabetes Diabetes 2
e - X (p) Total 83 [100,0| 52 |100,0
n|%lnl% 1,60 (0,20)
Grupo Etario (afios) 44,66 (<0,01) Antecedentes ’ ’
18 - 35 51 |61,4| 3 58 personales de DG
36 -55 21 125,322 [ 423 Ausente 83 [100,0| 51 | 98,1
56 — 65 11 113,3| 27 | 51,9 Presente 0 0 1 1.9
Sexo 1,03 (0,31)
Masculino 19 [22,9] 16 | 30,8 Total 83 |100,0 52 |100,0
Femenino 64 |77,1| 36 | 69,2 Sedentarismo 16,16 (0,01)
Procedencia 0.1 (0.73) Ausente 58 (69,9 18 | 34,6
Urbana 44 |53,0| 26 | 50,0
Rural 39 [47,0] 26 | 50,0 Presente 25 130,1| 34 | 654
Total 83 |100,0| 52 [100,0 Total 83 [100,0| 52 (100,0
o . 15,15 (0,01
En la Tabla 2 se muestra la asociacién entre el IMC y la Obesidad ©.00
DM2, donde aquellos pacientes con IMC >30kg/m? Ausente 60 |72,3| 20 | 38,5
(obesidad) fueron mas prevalentes en los pacientes con Presente 23 [27.7] 32 | 615
DM2, en contraste con aquellos con IMC normales (18,5-

2 . . Total 83 |100,0| 52 [100,0
24,9kg/m?) que fueron mas frecuentes en los pacientes 003 (055
no diabéticos (Chi cuadrado de 23,25 y valor de p<0,01). Sindrome de Ovario ' '

Poliquistico
Tabla 2: Comportamiento del IMC de acuerdo a la presencia o Ausente 81 |197,6| 51 | 98,1
no de diabetes tipo 2 de los pacientes adultos atendidos en
la consulta del Hospital Basico de Paute. Presente 2 |24 1 1.9
No Total 83 |100,0( 52 [100,0
. Di 2 ) ,
Diabetes | Diabetes | x*(p) Distipidemias 33.670,07)
n| % |n| %
Categoria del IMC (kg/m?) 23,25 (< 0,01) Ausente 63 [759] 13 | 250
18,5 — 24,9 (normal) 40482 (10| 19,2 Presente 20 |24.1] 39 | 750
25— 29,9 (sobrepeso) 30| 36,1 |16/ 30,8 Total 83 [100,0] 52 |100,0
. . . 34,57 (0,01
30 — 34,9 (obesidad 1) 13 (15,7 [ 21| 40,4 Hipertension Arterial ©.01)
35— 39,9 (obesidad 2) 0| o |4]| 77 Ausente 6 | 72|27 | 519
> 40 (obesidad 3) 0 0 1 1,9 Presente 77 92,8 25 48,1
Total 83 100,0 52 100,0 Total 83 100,0 52 100,0
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Tabla 5: Modelo de regresion logistica de factores de ries-
go para diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes adultos

Tabla 4: Comportamiento de las comorbilidades de acuerdo a

la presencia o no de diabetes tipo 2 de los pacientes adultos
atendidos en la consulta del Hospital Basico de Paute.

atendidos en la consulta de medicina general del Hospital
Basico de Paute.

Comorbilidades | .. No Diabetes X% (p) Crudas Ajustadas*
Diabetes .
Variables
n % n % OR p ICys, OR| p ICysy,
Enfermedad 127 (0.26) Sexo 5 93] 0,055 | [0.98; 5,071|3,130,038 | [1,07; 9,18]
Cardiovascular ’ ’ masculino
Ausente 81 97,6 52 100,0 Hipotiroidismo| 1,26 0,702 | [0,38; 4,15] |-7,75(0,018 | [1,42; 42,21]
Presente 2 2,4 0 0
Sedentari 2,07 0,063 [[0,96; 4,46] 6,610,020 |[1,34; 32,59
Total 83 [1000] 52 [1000 edentarismo [ ] [ !
Hiperuricemia 0.14 (0,70) Dislipidemia | 3,92 0,001 [[1,76; 8,77]|4,51] 0,051 | [0,99; 20,37]
Ausente 78 |940| 48 | 923 Antecedente
familiar de 1,89 0,117 [[0,85; 4,18]|2,44| 0,090 | [0,87; 6,82]
Presente 5 6,0 4 7,7 DM2
Total 83 100,0 52 100,0 Sobrepeso |2,97| 0,034 |[1,08; 8,15] |6,63 (0,009 | [1,60; 27,43]
o Obesidad |3,84| 0,010 [[1,38; 10,72]| 5,880,019 |[1,33; 25,89]
Artritis
. 1,02 (0,31)
Reumatoide Edad 1,07<0,001|[1,03; 1,10] | 1,08 (0,001 | [1,03; 1,13]
Ausente 82 |988| 50 | 962 C°'Teost§r°' 1,01| 0,046 |[1,01: 1,021 [1,02[0,018 | [1,01: 1,03]
Presente 1 1,2 2 3,8
Presion . .
Total 83 100,0| 52 100,0 arterial media| 108 [<0:001|[1.03;1,09] 11,070,005 | [1,02; 1,10]
Hipotiroidismo 1,70 (0,19) ) ) ) .
OR: Odds Ratio; Crudas (obtenidas mediante tablas de contin-
Ausente 75 90,4 43 82,7 gencia de 2x2 o mediante regresion logistica simple) y Ajustadas
Presente 8 9.6 9 17.3 ((?btenldas m_ed|ante ?I mpdg!o multlvanante‘. de regll'e.sml)n) Modelo
ajustado por: sexo, hipotiroidismo, sedentarismo, dislipidemia, an-
Total 83 100,0 52 100,0 tecedentes familiares de DM, IMC, edad, colesterol total y presion
Otras 137 (0,71) arterial media.
Ausente 80 96,4 51 98,1
Presente 3 3,6 1 1,9
Total 83 100,0 52 100,0

Factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 de
acuerdo al analisis multivariante

Los factores que presentaron un riesgo significativo para a DM2 es una enfermedad endocrino-meta-
DM2 en el modelo de regresion logistica fueron: el sexo bolica, caracterizada por un estado cronico
masculino (OR=3,13; IC_,,.: 1,07-9,18; p=0,038), hipoti- de hiperglicemia debido principalmente a
roidismo (OR=7,75; IC,,,: 1,42-42,21; p=0,018), seden- fallas en los mecanismos de secrecion y/o accion de la in-
tarismo (OR=6,61; IC,,,: 1,34-32,59; p=0,020), sobre- sulina. Su prevalencia a nivel mundial se ha incrementado
peso (OR=6,63; IC,,: 1,60-27,43; p=0,009), obesidad draméaticamente, de 108 millones de individuos en 1980,
(OR=5,88; IC,,,,: 1,33-25,89; p=0,019), edad (OR=1,08; hasta aproximadamente 422 millones para el afio 2014,
ICys,,: 1,03-1,13; p=0,001), colesterol total (OR=1,02; representando una prevalencia de 8,5% para este ano'2.

ICys,: 1,01-1,03; p=0,018) y la presion arterial media . o .

(OR=1,07; IC,,,,.: 1,02-1,10; p=0,005), el resto de los fac- En nuestra investigacion la DM2 present6 una frecuencia
tores no mostraron una influencia estadisticamente signi- del 38,5% de la poblacion adulta estudiada que acudio¢ al
ficativa, Tabla 5. servicio de medicina general del HBP, en su mayor parte

del sexo femenino. Siendo mas baja que la observada en
estudios de poblaciones de adultos mayores donde repor-
tan hasta un 47,7% de prevalencia'. Una frecuencia dis-
cretamente mas elevada que la reportada por Alvarez Pa-
lacios en el afio 2014 quien en un estudio realizado en la
ciudad de Cuenca-Ecuador, Hospital Vicente Corral Mos-
coso, reportd un 33,9% de incidencia de DM en pacientes
mayores de 40 afos de edad, la cual fue mas alta en el




sexo femenino (39,4%) y en adultos mayores (38,2%),
observando una relacién estadisticamente significativa
con la presencia de dislipidemia, obesidad e hipertension
arterial'.lbarra Alfredo en el ano 2015, realizé un estudio
transversal y observacional de pacientes internados en el
Hospital Pasteur (Montevideo), donde reporté un 21,5%
de prevalencia de DM2.

Se encontré una elevada frecuencia al compararla con es-
tudios epidemioldgicos realizados en otras ciudades del
Ecuador donde la DM2 present6 un prevalencia de 5,5%
en hombres y 5,9% en mujeres’s, asi como en los resulta-
dos de ENSANUT del 2013, donde se registré una preva-
lencia de 2,7% en la poblacién general del Ecuador?®. Esto
podria ser debido a que en el estudio ENSANUT fueron
incluidos individuos de hasta 10 afos de edad, mientras
que en nuestro estudio solo se incluyeron sujetos adultos.
Ademds que nuestra poblacion objetivo estuvo confor-
mada por las personas que acudieron voluntariamente a
la consulta de medicina general del HBP, siendo los an-
teriores estudios de tipo poblacionales y realizados bajo
la modalidad de encuestas directas en las comunidades.
Aungue se ha visto un aumento considerable en otras
localidades latinoamericanas como México, donde Bar-
quera y colaboradores estimaron la prevalencia de DM2
en 13,9% para el aflo 2015"; y en Cuba donde se han
reportado cifras similares de un 13,64%"®.

Con relacién a las categorias de grupo etarios y el diag-
néstico de DM2, en la investigacion se encontré una
asociaciéon estadisticamente significativa entre ambas va-
riables. Resultados similares se reportaron en el Cantéon
Cuenca, donde se evidencid un aumento importante de
la prevalencia de DM2 a partir de la categoria de edad de
50 a 59 afnos; con 13,5% vs 5,6% en el grupo de 40 a 49
anos'®, lo cual coincide con lo reportado en el ENSANUT,
en el cual se observé a su vez un incremento a partir de
dicho grupo etario (10,3% vs 5,4% en el grupo de 40
a 49 anos)*. Siendo la edad avanzada reconocida univer-
salmente como uno de los principales factores de riesgo
para DM2'.

Con relacién a la distribucion de la muestra en las cate-
gorias de IMC, es evidente que el 63% de la poblacion
estudiada presenté sobrepeso u obesidad. Observandose
que tanto el sobrepeso como la obesidad presentaron una
asociacion estadisticamente significativa con la DM2, re-
sultados que coinciden con los publicados en otras investi-
gaciones donde se reporta que el sobrepeso y la obesidad,
en particular la obesidad abdominal, se han identificado
como factores de riesgo para DM241%1%20 siendo demos-
trado en un estudio de la ciudad de Cuenca (Ecuador)
que la realizacion de actividad fisica de ocio es un factor
protector para la obesidad?’. Por tanto, es una recomen-
dacion necesaria para la poblacion adulta mayormente re-
lacionada con la DM2, ya que existe una gran frecuencia
de actividad fisica baja en mayores de 50 afos en pobla-
ciones latinoamericanas como lo demostré un estudio de
Morales y colaboradores??,

En el presente estudio los principales factores de riesgo
para el desarrollo de DM2 fueron el sedentarismo y la dis-
lipidemia, sequido de la obesidad e hipertensién, todos
ellos con una asociacion estadisticamente significativa. De
igual forma, en otras investigaciones se observd que los
individuos diabéticos presentaron asociacién con niveles
significativamente mayores de colesterol total y colesterol
LDL. Si bien el patron clasico de dislipidemia en la DM2
involucra niveles elevados de TAG y colesterol LDL, con
concentraciones reducidas de colesterol HDL, la agrega-
cion de cada uno de estos componentes es variable, fluc-
tuando ampliamente entre diferentes poblaciones?:.

La comorbilidad mas frecuente fue el hipotiroidismo, pre-
sente en un 12,6% de la poblacién estudiaday 17,3% en
los pacientes con DM2, resultados similares a los obteni-
dos por Perros y col.? con un 13,4% y Papazafiropoulou?
en un 12,3%, aunque menor a la reportada por Celaniy
col.?® en un 31,4% vy al estudio espafiol de Diez y col.?’
con 32,4%. Estas son las dos patologias endocrinoldgi-
cas mas comunes de la poblacién adulta y ya desde hace
varios anos se ha reportado la asociacion entre ellas?®2°.

Los factores de riesgo para DM2 en los pacientes adultos
que acudieron a la consulta del HBP fueron la edad, sien-
do mas frecuente a mayor edad, resultados similares a los
encontrados por Okwechime y col.?° en una cohorte esta-
dounidense, donde la edad también fue el principal fac-
tor de riesgo identificado para DM2. Este hallazgo es de
fundamental importancia en la demografia ecuatoriana,
gue actualmente atraviesa un proceso de inversion de la
pirdmide poblacional, con un incremento en la proporcién
de individuos adultos mayores'.

El antecedente familiar de DM2, también demostré un au-
mento significativo del riesgo de DM2 en nuestra mues-
tra, ya que aumenta 2,44 veces el riesgo en comparacion
con aquellos pacientes que no poseen el antecedente,
asimismo el colesterol total aumenta el riesgo de DM2,
observandose en estudios poblacionales una prevalencia
alta de dislipidemia en la poblacién latinoamericana®?34
y la presencia de HTA, la cual incrementa el riesgo para
DM2, patologia con una prevalencia creciente en nuestra
poblacion segun estudios previos®. Resultados similares
se han encontrado en estudios previos en el Cantdn de
Cuenca, donde los factores asociados a DM2 en la pobla-
ciéon son la edad, el antecedente familiar y la obesidad'®.

Finalmente, en la presente investigacion se ha expuesto la
frecuencia y los factores de riesgo para DM2, lo que po-
dria servir como base para la realizacién de protocolos de
atencion médica y prevencion en nuestra localidad, para
garantizar un manejo adecuado de esta cada vez mas fre-
cuente enfermedad metabdlica. Es necesaria la realizaciéon
de estudios de cohorte prospectivo que evallen la inci-
dencia de DM2 de acuerdo a estos factores de riesgo en la
poblacion ecuatoriana.
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