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RESUMEN

Antecedentes: la diabetes es un importante problema de salud mundial, y se estima que 537 millones de
adultos vivian con diabetes en 2021, con un aumento previsto de 783 millones para 2045."

Objetivo: determinar la incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en el Puesto de Salud de la parroquia Tres
Cerritos en adultos. Periodo Agosto 2019 - Agosto 2022.

Métodos: es un estudio observacional de tipo transversal, con una muestra de 46 dultos de ambos sexos, para
la recoleccion de la informacion sociodemografica de la poblacion con diabetes mellitus tipo 2, se utilizo el
sistema PRAS (Plataforma Registro De Atencion Salud). Para el analisis estadistico se utilizo el programa Epi
Info, y Excel.

Resultados: en base al PRAS, se determin6 que los pacientes atendidos en el Puesto de Salud Tres Cerritos
diagnosticados por el médico de Diabetes Mellitus tipo 2, tuvo una incidencia de 17 x 1000 Habitantes, es
decir 0,17 % a lo largo de un periodo de 4 aios en un nimero significativo pertenecen al sexo femenino, con
mayor frecuencia estan los que fluctla entre los 24 a 54 anos de edad, el 41,30 % del total de los pacientes
investigados presentaron como Unico diagnostico Diabetes Mellitus tipo 2, el 19,56 % Diabetes Mellitus tipo
2 + Obesidad y el 10,87 % Diabetes Mellitus tipo 2 + Hipertension Arterial; siendo estos dos Ultimos factores
de riesgo los mas importantes dentro de la evolucion de esta patologia.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Prevalencia; Adultos.
ABSTRACT

Background: diabetes is a major global health problem, with an estimated 537 million adults living with
diabetes in 2021, with a projected increase to 783 million by 2045.(

Aim: to determine the incidence of Type 2 Diabetes Mellitus in adults at the Tres Cerritos Parish Health Post.
Period August 2019 - August 2022.

Methods: it is an observational cross-sectional study, with a sample of 46 adults of both sexes, for the
collection of sociodemographic information on the population with type 2 diabetes mellitus, the PRAS
(HEALTH CARE RECORD PLATFORM) was used. For the statistical analysis, the Epi Info program and Excel
were used.

Results: based on the PRAS, it was determined that the patients treated at the Tres Cerritos Health Post
diagnosed by the doctor with Type 2 Diabetes Mellitus, had an incidence of 17 x 1000 Inhabitants, that is,
0,17 % over a period of 4 years. in a significant number they belong to the female sex, more frequently they
are those who fluctuate between 24 to 54 years of age, 41,30 % of the total of the patients investigated
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presented Diabetes Mellitus type 2 as the only diagnosis, 19,56 % Diabetes Mellitus type 2 + Obesity and 10,87
% Diabetes Mellitus type 2 + Arterial Hypertension; These last two risk factors being the most important in
the evolution of this pathology.

Keywords: Diabetes Mellitus; Prevalence; Adults.

INTRODUCCION

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), La diabetes es una enfermedad metabolica crénica
caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre (o azlcar en sangre), que con el tiempo conduce a
dafos graves en el corazon, los vasos sanguineos, los ojos, los rinones y los nervios. La mas comun es la diabetes
tipo 2, generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce
suficiente insulina.®

Cuando el pancreas no produce suficiente insulina (hormona que regula la concentracion de azlcar [glucosa]
en la sangre, o glucemia) o cuando el organismo no puede utilizar de manera eficaz la insulina que produce. La
diabetes es un problema de salud publica importante y una de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT)
cuya carga los lideres mundiales se proponen aliviar mediante diversas medidas. Tanto el nimero de casos
como la prevalencia de diabetes han aumentado progresivamente en los Ultimos decenios. A escala mundial se
calcula que 422 millones de adultos tenian diabetes en 2014, por comparacion con 108 millones en 1980. Desde
1980 la prevalencia mundial de la diabetes (normalizada por edades) ha ascendido a casi el doble — del 4,7 %
al 8,5 % — en la poblacion adulta.® La diabetes tipo 2 es una de las comorbilidades mas asociadas al exceso de
grasa corporal. En un reciente informe de la OMS se destacan diversas cifras de prevalencia de diabetes tipo
2 en América Latina y el Caribe. La tasa mas elevada correspondié a Barbados (16,4 %), seguida por Cuba con
14,8 %, en tanto que la mas baja fue registrada en 1998 entre la poblacion Aymara de una zona rural de Chile
(1,5 %). En la mayoria de los paises la prevalencia de diabetes es mas elevada en mujeres que en hombres.®

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) En el Ecuador, entre 2014 y 2017, report6 a la Diabetes
como la segunda causa de mortalidad; entre 2014 y 2015 fue la primera causa de muerte entre las mujeresy la
tercera, entre los hombres durante 2016 a 2017, afno en el que 4895 personas fallecieron por esta enfermedad.
®)

En los Gltimos afos se han generado una serie de estudios acerca del impacto tanto economico como de
salud, de la enfermedad cronica Diabetes Mellitus tipo 2 en diferentes paises, tal es el caso de México, qué a
través de la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas, report6 una prevalencia de 8,2 % casos de diabetes
en la poblacion de entre 20 y 60 afos de los cuales el 90 % de los casos correspondieron a la categoria de
Diabetes Mellitus tipo 2 y el 10 % a Diabetes Mellitus tipo 1.®

La diabetes mellitus es un conjunto de alteraciones metabolicas caracterizado por hiperglucemia cronica,
por causa a un defecto en la secrecion de la insulina, o a una falla en la accién de la misma, o a ambas. La DM2
es una enfermedad crénica, que se encuentra en constante incremento en todo el mundo durante las Ultimas
décadas. Sus causas han sido evaluadas mas de 2000 afios atras. Clinicamente se la reconoce por presentar
alteracion en la secrecion de insulina, su accion periférica y factores de riesgo como actividad fisica, obesidad,
dislipidemia y factores hereditarios, elementos claves en la presencia de esta patologia.?

Segln datos epidemiologicos se observa que a nivel mundial 382 millones de personas entre 20a 79 afnos han
sido diagnosticadas por diabetes mellitus, perteneciendo el 80 % a paises en condiciones de extrema pobreza.
Lo que indica en menos de 25 anos habra un incremento a 592 millones de personas afectadas. Es asi que
Centro América reporta 37 millones de personas con DM2; Sudamérica 38,5 millones, China 98,4; La India 65,1;
Africa 4,4 personas que padecen de esta enfermedad y en casi todos los paises estas personas residen en zonas
urbanas.®

Es importante destacar que en Ecuador especificamente en la ciudad de Cuenca, se realizo un estudio en
371 adultos de ambos sexos, el cual indico que la prevalencia de DM2 fue 5,7 % (Femenino: 5,5 %; masculino:
5,9 %). El riesgo se incrementd por la edad (40-59), el factor hereditario genera mayor probabilidad de riesgo
DM2 y la obesidad 4,57 veces riesgo para diabetes mellitus; teniendo una estrecha relacion con la observada
a nivel mundial, frente a esto es necesario implementar politicas de prevencion primaria para disminuir esta
patologia.®

La comorbilidad es un fendmeno clinico frecuente en el paciente diabético y debe tenerse en cuenta al
ser esta una enfermedad sistémica. La medicion de la comorbilidad debe abordar la presencia subclinica, la
severidad, la polifarmacia y las entidades que en teoria tienen fundamentos patogénicos.?

En diabetes mellitus tipo 2, donde la hipertension arterial es mas frecuente, se desarrolla un estado de
resistencia a la insulina secundario, en muchas ocasiones, a un estado de hiperactividad alfa-adrenérgica
y vasoconstriccion periférica. Este estado de deficiente metabolizacion periférica de la glucosa lleva a un
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hiperinsulinismo secundario y a disminucion en el aclaramiento de insulina. La hiperinsulinemia puede aumentar
la presion arterial por uno o varios de los siguientes mecanismos. Primero produce retencion renal de sodio por
medio de un aumento en su reabsorcion a nivel tubular y aumenta la actividad del sistema nervioso simpatico.
Otro mecanismo es la hipertrofia del musculo liso vascular secundario a la accion mitogénica de la insulina,
que produce remodelado vascular. La insulina modifica el transporte de iones a través de la membrana celular,
incrementando asi los niveles de calcio citosolico de los tejidos vasculares, lo que ocasiona un estado de
hiperreactividad vascular a los agentes vasoconstrictores."?

Seglin OMS La obesidad es una enfermedad crénica, caracterizada por el aumento de la grasa corporal,
asociada a mayor riesgo para la salud. La obesidad se define como acimulo de grasa corporal excesivo, que se
traduce en un aumento del peso corporal.?

Uno de los mayores detonantes de esta enfermedad. El incremento de la grasa en el cuerpo dificulta el
adecuado uso de la insulina, detonando esta condicion. La obesidad se caracteriza por un mayor contenido de
grasa corporal, lo cual -dependiendo de su magnitud y de su ubicacion topografica va a determinar riesgos de
salud que limitan las expectativas y calidad de vida.®

Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades asintomaticas causadas por concentraciones anormales
de las lipoproteinas sanguineas. Segun canalizo 2013, se clasifican por sindromes que engloban diversas
etiologias y distintos riesgos cardiovasculares. ("4

Los lipidos son uno de los principales grupos de biomoléculas de los seres vivos. Segiin soca 2019 Se definen
como un conjunto de compuestos con heterogeneidad quimica que tienen en comdn su poca o nula solubilidad
en agua Yy, por el contrario, su solubilidad en solventes organicos como éter y cloroformo, entre otros. El
organismo humano cuenta con la capacidad de sintetizar casi todas las moléculas lipidicas.®

Por lo tanto y gracias a toda la evidencia cientifica que existe sobre la Incidencia de diabetes mellitus tipo 2,
se realizd un estudio descriptivo de corte transversal con los pacientes en la Parroquia Tres Cerritos en edades
comprendidas entre 24 a 54 anos durante el periodo de Agosto 2019 - Agosto 2020.

METODOS

Se realizd un estudio observacional de tipo transversal, en el Puesto de Salud la Parroquia Tres Cerritos en
edades comprendidas entre 24 a 54 afios cuya poblacion atendida en el Puesto de Salud fue de 2687 adultos,
donde el tamaifo muestral fue de 46 adultos de ambos sexos, para el analisis estadistico se utilizo el PRAS,
Microsoft Excel.

Para el caso de los registros se solicitd la informacion a través de la Plataforma de Acceso a la Informacion
Publica del Ministerio de Salud codificacion CIE-10. La base de datos obtenida fue disefada y elaborada por
la Oficina General de Tecnologias de la Informacion del Ministerio de Salud; que cuenta con los registros de
Diabetes Mellitus tipo 2 agrupados por las variables sexo, y edad, realizada a partir del registro de diagnosticos
en consulta externa de establecimientos de salud del Ministerio de Salud, segiin Ministerio de Salud Publica.(®

Los criterios de inclusion en esta investigacion fueron los siguientes: género femenino, género masculino,
pacientes que se atiendan en la unidad, pacientes de 24 a 54 afios. Los criterios de exclusion en esta investigacion
fueron los siguientes: pacientes menores de 24 afios, Personas que no se atiendan en esta area de salud,
Paciente con enfermedades crdnica ajena a la diabetes ya diagnosticada.

De la muestra estudiada se consideraron como diabéticos a aquellos individuos que presenten alguno de
los siguientes criterios: 1) la determinacion de la glucemia en ayunas Glucosa en ayuno > 126 mg/dL (no haber
tenido ingesta caldrica en las Ultimas 8 horas). 2) Hemoglobina glucosilada (A1C) > 6,5 %. Esta prueba debe
realizarse en laboratorios certificados de acuerdo a los estandares de A1C del DCCT. 3) Paciente con sintomas
clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una glucosa al azar > 200 mg/dL." Los datos fueron
analizados en el programa estadistico Epi Info.

Aspectos éticos

El presente estudio realiz6 un analisis de datos secundarios que fueron obtenidos mediante una solicitud a una
web de acceso publico. Dichos datos son anénimos, por lo que no involucran un riesgo directo de identificacion
de los sujetos.

RESULTADOS

De acuerdo a los datos arrojados la incidencia de personas con Diabetes Mellitus 2 se utilizo la siguiente
tasa:
Incidencia de Diabetes Mellitus Tipo 2= casos nuevos/total poblacion 24 a 54 anos x 1000 habitantes

La muestra estuvo conformada por 46 individuos, El analisis del tabla 1, La tasa de incidencia de pacientes
con DM2, en el Puesto de Salud Tres Cerritos del cantén Pasaje fue de 0,17 % en un periodo de 4 afios.
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Tabla 1. Incidencia de pacientes nuevos con DMT2

Sexo Diabetes Total atendidos
Hombre 10 509
Mujer 36 2178
Total 46 2687

El analisis de la tabla 2, segln el rango de edad, los pacientes diabéticos en su mayoria tienen entre 24 y 49
anos. que corresponde a un 60,87 %, mientras que el 39,13 % corresponde a pacientes de 50 a 54 anos de edad.

Tabla 2. Edad de pacientes

Opciones N %
Edad entre 24 28 60,87 %
a49

Edad entre 50 18 39,13 %
a 54

Total 46 100 %

El analisis de la tabla 3, muestra que, segln su género, los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en su
mayoria pertenecen al género femenino lo que corresponde a un 78,26 %, mientras que el 21,74 % corresponde
a pacientes de género masculino.

Tabla 3. Género de los pacientes

Opcion N %
Masculino 10 21,74
Femenino 36 78,26
Total 46 100

El analisis de la tabla 4 muestra que el 41,30 % del total de los pacientes investigados presentaron como
Unico diagnostico Diabetes Mellitus tipo 2, el 19,56 % Diabetes Mellitus tipo 2 + Obesidad y el 10,87 % Diabetes
Mellitus tipo 2 + Hipertension arterial; siendo estos dos Ultimos factores de riesgo los mas importantes dentro
de la evolucion de esta patologia.

EL 6,52 % presentaron Diabetes Mellitus tipo 2 + Hipertension Arterial + Obesidad + Insuficiencia Venosa, siendo
el mismo porcentaje de pacientes que presentaron en su diagndstico Diabetes Mellitus tipo 2 + Hipertension
Arterial + Obesidad. El 4,35 % de la muestra debutaron con Diabetes Mellitus tipo 2 + Hipertension Arterial +
Obesidad + Infeccion de Vias Urinarias, igual poblacion presentaron Diabetes Mellitus tipo 2 + Hipertension
Arterial + Hiperlipemias, otro grupo similar con 4,35 % fueron diagnosticado de Diabetes Mellitus tipo 2 +
Hipertension Arterial + Obesidad + Insuficiencia Renal; ocurriendo que al momento del diagnostico este grupo
de paciente ya presenten complicaciones por dicha patologia. Por Gltimo el 2,18 % de la muestra tuvieron como
diagndstico inicial Diabetes Mellitus tipo 2 + Hiperlipidemias + Obesidad + Hipertension Arterial.

Tabla 4. Complicaciones mas frecuentes de pacientes con DM2

Opcion N %
Diabetes mellitus tipo 2 19 41,30 %
Diabetes mellitus tipo 2 + 9 19,56 %
Obesidad

Diabetes mellitus tipo 2 5 10,87 %
+Hipertension arterial

Diabetes mellitus tipo 2 3 6,52 %

+ Hipertension arterial +
Obesidad + Insuficiencia venosa

https://doi.org/10.56294/saludcyt2023358



5 Urgiles Ruiz AG, et al

Diabetes mellitus tipo 2 3 6,52 %
+Hipertension arterial +

Obesidad

Diabetes mellitus tipo 2 + 2 4,35 %

Hiperlipemias + Obesidad +
Infeccion de vias urinarias

Diabetes mellitus tipo 2 2 4,35 %
+Hipertension arterial +

Hiperlipidemias

Diabetes mellitus tipo 2 2 4,35 %
+Hipertension arterial +

Obesidad + Insuficiencia renal

Diabetes mellitus tipo 2 + 1 2,18 %
Hiperlipidemias + Obesidad +
Hipertension arterial

Total 46 100 %

DISCUSION

Nuestro estudio aporta datos de la incidencia de Diabetes en la poblacion perteneciente a la Parroquia Tres
Cerritos que dio como resultado de 0,17 % en un periodo de 4 afios. Como limitaciones del estudio debemos sefialar,
en primer lugar, que se trata de un estudio sobre poblacion atendida y no de un ensayo poblacional, En segundo
lugar, el registro informatico de nuestro centro no fue disefiado especificamente para fines epidemioldgicos,
por lo que cabe la posibilidad de que no se registren todos los diabéticos o que sean incorporados con retraso
en fases mas avanzadas de la enfermedad. También se ha sugerido que la aplicacion de los nuevos criterios
diagnosticos podria reducir la media de edad de los nuevos casos al adelantar el diagnéstico.'®

En el estudio se constatd qué de 46 personas estudiadas, el 41,30 % de personas de la poblacion tienen
diabetes tipo 2, con una frecuencia segin edad a partir de los 24 afos, Mehta"” en México, demuestra que la
prevalencia de diabetes aumenta directamente con la edad, la prevalencia fue 46,8 % de la poblacion entre 60
y 69 anos y 21 % en los mayores de 70 anos. Estas cifras se acercan a las descritas a la poblacion mundial. Pero
la clasificacion de los grupos etarios es diferente. De La Cruz®??, El promedio de edad de los pacientes fue de
58 afios (+14,05). La mayor frecuencia de DM se observo en pacientes mayores de 40 afios con un 94,2 %. Cifras
excesivamente altas en comparacion con nuestro estudio.

En la presente investigacion se encontro que el género femenino presentd mayor riesgo a desarrollar DM2
con 78,26 %, mientras que el género masculino con 21,74 %, lo cual coincidié con lo expuesto en un articulo
realizado en Santiago de Cuba, donde 71,3 % eran féminas; dicho resultado se argumentd en los cambios
metabolicos y hormonales que se producen por la reduccion marcada de estrdgenos ovaricos en las mujeres
mayores de 61 afnos.?"

La DM2 es una enfermedad caracterizada por la presencia de hiperglicemia debida a defectos en la secrecion o
actividad de la insulina, resultando de numerosos mecanismos fisiopatologicos como el desarrollo de resistencia
a la sefalizacion insulinica, disfuncion y muerte de las células beta pancreaticas, entre muchos otros.®
Ademas, la DM2 tiende a aparecer en conjunto con multiples otros trastornos metabdlicos que contribuyen
de manera sinérgica para magnificar el riesgo cardiovascular, como dislipidemia e hipertension arterial.? Al
considerar que las enfermedades cardiovasculares ocupan el segundo lugar en mortalidad detras de la DM2, asi
como el primer lugar a nivel mundial,?® se hace evidente la necesidad de identificar la prevalencia de la DM2
en la localidad.

La hipertension arterial y dislipemias pueden estar presentes en el momento del diagndstico de la diabetes
tipo 2 o antes de desarrollarse. En nuestra muestra el 41,30 % del total de los pacientes investigados
presentaron como Unico diagnostico diabetes mellitus tipo 2, el 19,56 % Diabetes mellitus tipo 2 + obesidad y
el 10,87 % Diabetes mellitus tipo 2 +hipertension arterial; siendo estos dos Ultimos factores de riesgo los mas
importantes dentro de la evolucion de esta patologia. Por otra parte, es importante destacar la confluencia
que tuvieron varias de estas enfermedades en una sola persona, lo que se conoce como sindrome metabdlico,
en menor porcion de esta poblacion.

La comparacion de estos resultados con otros estudios de incidencia realizados en su mayoria en paises
desarrollados es dificil por cuanto utilizan diferentes rangos de edad, grupos étnicos especificos y muchos
utilizan los Gltimos criterios de diagnostico de DM2 de la Organizacién Mundial de la Salud. En Latinoamérica
no hay estudios de incidencia publicados que estén indexados para poder comparar nuestros resultados.

CONCLUSIONES
Del analisis de los resultados obtenidos en el presente estudio, sobre la Incidencia de Diabetes Mellitus tipo
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2 en el Puesto de Salud de la parroquia Tres Cerritos en adultos se conluyo lo siguiente: la tasa de incidencia es
de 0,17 % en un periodo de 4 afnos. El sexo y grupo etario que resultaron mayormente afectados, fueron el sexo
femenino, y el grupo comprendido entre los 24 -49 afos. La diabetes mellitus tipo 2, se presenté con mayor
frecuencia entre las complicaciones seguido de diabetes tipo 2 + obesidad.

RECOMENDACIONES

Para mantener o disminuir la incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2 actual lo que procede en un futuro es
actuar sobre factores de riesgo modificbles.

Continuar con estudios de este tipo en otras unidades de salud, para asi conocer la realidad

Implementar politicas de prevencion primaria que permitan la disminucion de la incidencia de esta
enfermedad.

Realizar un seguimiento y monitoreo a todos los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, a fin de mantener un
control adecuado de sus valores de glucemias, y con ello evitar futuras complicaciones.
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