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RESUMEN
La diabetes es la enfermedad crénica no transmisible mas ampliamente distribuida en el mundo,
constituyendo un problema de salud publica, estd producida por la interaccién de factores de
riesgo como la herencia, los etilos de vida, factores sociales y biol6gicos como el sexo, edad,
el peso, el indice de masa corporal, siendo la presentacion de discapacidades y la muerte su
maxima complejidad. El objetivo fue: Determinar los factores de riesgo modificable y no
modificable de diabetes en la poblacion Urbana de Arenillas 2015. La investigacion utilizada;
cuantitativa de tipo descriptiva prospectiva de corte transversal, obteniendo como resultados;
el 26% de individuos presentaron diabetes, los principales factores de riesgo fueron; la edad,
(41 a 45afios), el factor hereditario dado por sus madres, la distribucion de grasa androide, el
IMC fue maés alla de los valores normales, segun la actividad fisica escasa, la alimentacion rica
en grasa y carbohidratos, por tanto se sugiere que se refuerce desde la atencién primaria en
salud la implementacion de estilos de vida que protejan a la poblacion en razén de prevenir la
diabetes en la poblacion econémicamente activa.
Palabras claves: diabetes, riesgo modificable, riesgo no modificable.

ABSTRACT
Diabetes is the most widely non-transmissible chronic disease distributed worldwide,
constituting a public health problem, is produced by the interaction of risk factors such as
heredity, ethyls of life, social and biological factors such as sex, age, weight, body mass index,
being the presentation of disability and death its full complexity. The goal was: to determine
the modifiable and non-modifiable risk factors of diabetes in the urban population of Arenillas
2015. The investigation used; quantitative descriptive prospective cross-sectional, obtaining as
results; 26% of individuals had diabetes, the main risk factors were; age (41 to 45 years), the
hereditary factor given by their mothers, fat distribution android, BMI was beyond normal
values as low physical activity, diet rich in fat and carbohydrates, are therefore suggests that
strengthening from primary health care implementation lifestyles that protect the population
due to prevent diabetes in the economically active population.

Keywords: diabetes, modifiable risk, non-modifiable risk.
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1. INTRODUCCION
Conforme Mena, en Ecuador las enfermedades cronicas no transmisibles (cardiovasculares,
cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes mellitus tipo 2), constituyen la principal
causa de hospitalizacion, consulta y mortalidad, segun el estudio realizado en la Unidad
Educativa La Salle, donde se establecié la asociacion de variables con la prueba del Chi
cuadrado y el coeficiente de correlacion de Pearson, los resultados reflejan el 43,5% la
prevalencia de sobrepeso, la glucosa en un 16,1% sobre los 100mg/dl, el 68,6% no realizan
ejercicio fisico, de este estudio se concluye que en la poblacion adulta existen uno o mas
factores de riesgo modificables para enfermedades crénicas no transmisibles, sugiriendo la
implementacién de acciones de promocion y monitoreo de estilos de vida (Mena & Naranjo,
2014). Llorente, explica que la diabetes mellitus estd asociada a factores de riesgo, como la
edad, el indice de masa corporal, el perfil lipidico, antecedentes familiares y sindrome
metabdlico, sugiere la identificacion precoz de factores de riesgo para la aplicacién de medidas
preventivas antes de que aparezcan las complicaciones y secuelas (LLorente, Miguel, Rivas, &
Borrego, 2016). Lovera, manifiesta que la diabetes mellitus es un serio problema de salud,
indicando el IMC como un factor significativamente asociado, sugiere que es importante
fortalecer los programas preventivos de salud dirigidos a la poblacion laboralmente activa
(Lovera, y otros, 2013). Higuita, en su investigacion revela que la diabetes mellitus y los
problemas de sobrepeso propenden consecuencias clinico epidemiolégicas, econdémicas
negativas deteriorando la calidad de vida en relacion a la salud de quienes las padezcan, en este
estudio se tomd como muestra a los adolescentes, los resultados manifestaron que la salud
emocional de este grupo presentan diferencias significativas afectandose en mayor medida que
la salud fisica, denotando la importancia de prevenir desde la atencién primaria las

complicaciones de diabetes (Higuita, Vargas, & Cardona, 2015).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que la diabetes mellitus tipo Il es una
problemética en la salud pablica con gran repercusion social, econdmica y sobre la salud y
calidad de vida de los pacientes sus familiares y su entorno comunitario, en este sentido se
calcula que el 90% de los casos a nivel mundial en gran medida se deben al sobre peso e
inactividad fisica, suponiendo un aumento del riesgo de complicaciones y un gasto sanitario
desproporcionado, en este sentido se ha observado la presentacion de cardiopatia y evento
cerebro vascular en un 50% de los casos, la neuropatia de los pies en combinacion con la
reduccion del flujo sanguineo incrementa el riesgo de ulceras de los pies infeccion e incluso la
amputacion, los estudios registran que el 1% de las cegueras son consecuencias de retinopatia
diabética, la insuficiencia renal deteriorando la calidad de vida de los pacientes, a nivel mundial
los costes se han elevado a 465.000 millones de USD equivaliendo al 11% del gasto sanitario
total los cuales aumentaran considerablemente en el afio 2030 595.000 millones de USD. (OMS
O. M., 2015). Iglesias, indica que la implementacion de estrategias que promueven
conocimiento y sensibilizacion para afrontar con efectividad y eficiencia este problema de salud
colabora con el mejoramiento de los diabéticos, asi lo confirman los estudios Diabetes
Prevention Program y el diabetes Program Outcomes Study, donde se determiné que el efecto
con metformina fue menos efectivos que las modificaciones de estilos de vida en especial con
ejercicio. (Iglesias, Barutell, Artola, & Serrano, 2014). Por lo que el objetivo es Determinar los
factores de riesgo modificables y no modificables de diabetes en la poblacion del area de salud
San Isidro Urbano Arenillas 2015, y analizar su repercusion en la salud de los pacientes,
promoviendo la investigacion - accion en los adultos expuestos a esta enfermedad, ya que en
las investigaciones de campo de Motta 2015 y Mirabal 2013, indican la relacion de las tasas de
mortalidad por la interaccion de factores bioldgicos y sociales, por tanto sugieren la importancia

de la clinica epidemioldgica de la prediabetes.

2. MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de la investigacion: se realiz6 mediante un estudio cuantitativa de tipo
descriptiva prospectiva de corte transversal, epidemioldgico, informacion obtenida mediante el
levantamiento de datos en el lugar, correlacionando los resultados obtenidos y determinando el
riesgo a la exposicion con el programa estadistico SPSS Statistics version 22.

Unidad de analisis: habitantes entre 30 y 50 afios de edad, de San Isidro Urbano, Arenillas,
provincia El Oro.

Poblacion de estudio: 2500 adultos de 30 a 50 afios de edad, habitantes de la ciudadela San

Isidro Urbano, ubicada al noroeste del cantén Arenillas, zona urbana.
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Tamarfio de muestra: 331 adultos de 30 a 50 afios (57 resultaron diabéticos) que habitan en la
NZ(1,96)%(p(0,5) = q(0,5))
n=

ciudadela San Isidro Urbano, obtenida mediante férmula
e?(N-1)+Z%(p*q)

para poblacion finita:
Técnica de recoleccion de datos: se aplico observacion directa en el control médico, analisis
de laboratorio y encuesta a los adultos de 30-50 afios de edad. Se utiliz6 la encuesta de diabetes,
hipertensidn y factores de riesgo de enfermedades crénicas de la OMS y CDC. (OMS & CDC,
2010)
Analisis e interpretacion de la informacion: se realizé con la aplicacion de estadistica
descriptiva por medio del programa informatico; SPSS Statistics version 22, se incluyeron para
el anélisis personas con diabetes que resultaron de la investigacion, la hip6tesis nula indica que
la diabetes es independiente de los factores modificables y no modificables, estos recaen en el
nivel de significancia mayor a 0,05, sin embargo los resultados de significancia menor a 0,05,
nos indican la relacién exacta de la diabetes con los factores de riesgo, aceptando la hipotesis
alterna; si hay relacion.
Criterios de inclusion: (1) A los usuarios de 30 a 50 afios de edad, (2) Aquellos que habitan
en la zona geografica del centro de salud, (3) Aquellos que presentan enfermedades cronicas
degenerativas, (4) Aquellos que firman el consentimiento informado y quieren participar en la
investigacion.
Criterios de exclusién: (1) A los usuarios que no estan dentro de la edad de estudio, (2)
Aquellos que tienen patologias psiquiatricas y que no pueden responder a las preguntas, (3)
Aquellos que no firman el consentimiento informado.
Técnicas de recoleccion de la informacion: entre las Técnicas utilizadas para la recoleccion
de informacion fueron:

1. Técnica de recoleccion de muestra: se tomo 5 cc de sangre venosa en ayunas.

2. Transporte: para garantizar la cadena de frio fue transportada en termos hasta el

laboratorio del Hospital.

3. Almacenamiento: las muestras fueron procesadas inmediatamente.

4. Analisis de la muestra: Glucosa-oxidasa-per oxidasa.

5. Técnica para toma de medidas antropomeétricas: peso, talla, perimetro de cintura, indice

de masa corporal.

6. Técnica para toma de tension arterial.

Universidad Técnica de Machala. #/ Conference Proceedings. (2017} Vol. 1, No. 1. ISSN 2588-056X.
Articulo publicado en: hitp:/finvestigacion.utmachala.edu.ec/proceedings/index.php/utmach



922 cesae | () UTMACH

3. RESULTADOS Y DISCUSION
En cuanto a la edad de los adultos segun la tabla 1 de la prueba de chi cuadrado existe una
significancia asintotica, es decir que la edad es dependiente de la presentacion de diabetes, en
este caso el grupo de mayor presentacion fueron los de 40-45 afios, con 0 casillas (.0%) han
esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 11.4.

Tabla 1. Prueba de chi cuadrado edad de la poblacién en estudio

Edad de los Diabéticos
Chi-cuadrado 10,8072
gl 4
Sig. asintotica 0,029

Fuente: encuesta aplicada a la poblacion en estudio, Arenillas-Ecuador 2015

En relacién a la tabla 2 de los antecedentes familiares de la prueba del chi cuadrado existe una
relacién de la muestra estudiada con la presentacion de diabetes en familiares del primer nivel
de consanguinidad (Madre, Padre, Abuelos), es decir la variable es dependiente de la
presentacion, con 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de
casilla esperada es 19.0, a diferencia de la diabetes mellitus tipo Il la Diabetes insulino
dependiente tiene marcadores genéticos bien identificados, asi lo demuestran en su estudio
Nepom, indica los genes que sean altamente relacionados, DR3/4 Heterocigotos, con efectos
sinérgicos — trans asociados o efectos protectores DR2/4 heterocigotos, el autor concluye que
una jerarquia de afinidades determina la interaccion entre un péptido diabetgenico y diferentes
moléculas clase Il, y un individuo es susceptible a la diabetes mellitus si la clase molécula 11
mantiene afinidad por un péptido con un gen de susceptibilidad DQ beta, esto denota el riesgo
elevado de diabetes es significativamente mayor en personas que tienen antecedentes de
diabetes en familiares de primer grado (padres, hermanos, hijos o abuelos) y también de
segundo grado (tios o sobrinos). Por otro lado, también en una misma familia es habitual que
se compartan estilos de vida, por lo que con frecuencia vemos familias con unos hébitos
dietéticos y aficiones poco saludables. (Nepom, 1990)
Tabla 2. Prueba de chi cuadrado segun los antecedentes familiares de diabetes de la

poblacién en estudio

Antecedentes Familiares de
Diabetes
Chi-cuadrado 14,0002
gl 2
Sig. asintética 0,001

Fuente: encuesta aplicada a la poblacion en estudio, Arenillas-Ecuador 2015
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En lo relacionado al peso de los individuos segun la tabla 3 es considerado muy importante
debutando con e la DM2 en aquellos con variabilidad en la resistencia a la insulina, con o sin
deficiencia de esta, es precisamente que el exceso de peso sugiere la presentacion de resistencia
a la insulina sin embargo la perdida excesiva una reduccion de la produccion de la hormona,
(Gomez & Palma, 2013), de esta manera el chi cuadrado nos indica la dependencia de la
presentacion de diabetes con el peso de los individuos, a. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 19.0.

Tabla 3. Prueba de chi cuadrado de la clasificacion del peso de la poblacion en estudio

Peso de los diabéticos
Chi-cuadrado 16,4212
ol 2
Sig. Asintdtica 0,000

Fuente: evaluacion antropométrica de la poblacidn en estudio, Arenillas-Ecuador 2015
La representacion en la tabla N° 4 del Chi cuadrado sugiere la relacion de la diabetes con la

alimentacion, siendo los habitos alimenticios un pilar fundamental en el manejo de la DM2 y
en muchas ocasiones es probablemente la Gnica intervencion necesaria. En lineas generales, la
dieta debe ir orientada hacia la consecucion y mantenimiento de un peso aceptable y de unos
niveles optimos de glucosa, lipidos y tension arterial. La proporcion de nutrientes no sera
distinta a la recomendada en la poblacion general, debiendo comer suficientes hidratos de
carbono en cada comida y evitar los azlcares solubles y sus derivados por su rapida absorcién
que eleva la glucemia post-pradial. (Alfaro, Simai, & Botella, 2000)

Tabla 4. Prueba de chi cuadrado del tipo de alimentacion de la poblacién en estudio

Tipo de alimentacién
Chi-cuadrado 14,6322
gl 2
Sig. asintotica 0,001

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio, Arenillas-Ecuador 2015
En lo relacionado a las consecuencias de estilos de vida inadecuados, la tabla N° 5 indica los

resultados del chi cuadrado observando dependencia de diabetes mellitus tipo 2 con la
distribucion de grasa corporal, actividad fisica con significancia menor a 0,05. Pau, indica que
en los paises desarrollados los estilos de vida poco saludables son los que causan la mayoria de

las enfermedades.

Universidad Técnica de Machala. #/ Conference Proceedings. (2017} Vol. 1, No. 1. ISSN 2588-056X.
Articulo publicado en: hitp:/finvestigacion.utmachala. edu.ec/proceedings/index.php/utmach

& 110
,-:.g‘}i‘-‘" "TECNOLC

A

GIA



924 cenose | (&) UTMACH ?'%\“ Cliny

Investigaciones

Dentro del triangulo epidemioldgico causante de enfermedad, estaria incluido dentro del factor
huésped. (Pau, 2014). Mientras que Marquez, indica la importancia del ejercicio fisico aerébico
y de fuerza en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo I, siendo esta un pilar fundamental en
su manejo, tratamiento, control y pronostico con multiples beneficios, en el control glicémico
y en parametros cardiovasculares, metabdlicos, antropométricos, psicosociales e incluso
disminuyendo la mortalidad. (Marquez, Ramon, & Marquez, 2012).

Tabla 5. Prueba de chi cuadrado de consecuencias de estilos de vida inadecuados de la

poblaciéon en estudio

Distribucion |  Indice de Perfil Actividad ?::e?]ttl:rr:e??

de grasa masa corporal lipidico fisica 0s
Chi-cuadrado 21,4912 3,000° 0,947¢ 79,070° 5,053¢
gl 1 3 2 3 2
Sig. asintotica 0,000 0,392 0,623 0,000 0,080

Fuente: evaluacién de medidas antropométricas — prueba de laboratorio de la poblacién en estudio,
Arenillas-Ecuador 2015
La representacion de la tabla N° 6 de 2x2 sugiere el Odds ratio de 1,3 para el tipo de sexo segln

la distribucién de la grasa corporal, siendo de 8,730 para cohorte distribucion de grasa
androide, y para ginoide 1,050, denotando el riesgo de presentacion de diabetes en individuos
con distribucién de grasa corporal androide asi lo expreso Vague, en sus investigaciones
estableciendo que la distribucion de grasa androide 6sea abdominal o cuerpo en forma de
manzana esta relacionado al alto riesgo de presentacion de sindrome metabdlico y enfermedad
cardiovascular. (Arpa Gdmez & Gonzalez Sotolongo, 2009)

Tabla N° 6 Estimacion de riesgo entre la distribucion de grasa corporal y diabetes

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Odds ratio para tipo de sexo 0,315 0,074 1,340
(masculino / femenino)
Para cohorte distribucion de 0,811 0,626 1,050
grasa = ginoide
Para cohorte distribucion de 2,575 0,759 8,730
grasa = androide
N de casos validos 57

Fuente: evaluacion de medidas antropométricas de la poblacién en estudio, Arenillas-Ecuador 2015
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La tabla N° 7 denota la estimacion de riesgo por consumo de cigarrillo de los individuos en la
presentacion de diabetes, sugiriendo un Odds ratio inferior de 1,799 y superior de 16,637, si
fuman, se sugiere que el consumo de tabaco incrementa el riesgo de complicaciones en los
diabéticos.

Tabla N° 7 Estimacion de riesgo entre consumo de cigarrillo y diabetes

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Odds ratio para tipo de sexo
(masculino / femenino) 11,806 2,890 48,220
Para cohorte consumo de
cigarrillo = si 5,471 1,799 16,637
Para cohorte consumo de
cigarrillo = no 0,463 0,295 0,728
N de casos validos 57
4. DISCUSION

Mac. Coll, en el estudio realizado en la Universidad Valparaiso de Chile, cuantificaron los
factores de riesgo para enfermedad crénicas degenerativas a; inactividad fisica, sobrepeso y
obesidad, tabaquismo e hipertensiéon arterial, se encontro a la inactividad fisica en un 88% tanto
en hombres como en mujeres, el sobrepeso y obesidad presento una prevalencia del 31,8%,
concluyendo como alta la prevalencia de factores de riesgo para enfermedades crénicas no
trasmisibles como diabetes e hipertension arterial (Mc Coll C., Amador C., Aros B., Lastra C.,
& Pizarro S., 2002). Asi mismo Mirabal, en su estudio indica la importancia de caracterizar
clinica y epidemiolégicamente la prediabetes, esta considerada como la antesala de la diabetes
mellitus, siendo que estos pacientes en un alto porcentaje desconocen de su condicién, al
presentar mas de un factor de riesgo, tienen mas probabilidad de presentar la enfermedad, lo
que sugiere la necesidad de implantar estrategias de deteccidn precoz en la atencion primaria
de salud (Mirabal & Vega, 2015). Motta, refiere que las tasas de mortalidad por diabetes es
igual tanto en hombres como en mujeres, sin embargo la existencia de factores biol6gicos como
el exceso de peso es la asociacion de mayor porcentaje en la mortalidad por diabetes mellitus,
con mayor énfasis en aquellos pacientes de riesgo socioecondémico, con mayor edad mas
probabilidad de presentacion, el autor sugiere la necesidad de diversificar las estrategias de
manejo de esta importante causa de discapacidad y muerte en funcion de zonas geogréaficas
(Motta, y otros, 2013).
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Annick, manifiesta en su investigacion SERVIDAH (Evaluacion de servicios de atencion
bésica a la salud para diabéticos e hipertensos), donde verifico las medidas antropométricas, las
tension arterial y hemoglobina glicosilada a los diabéticos, los resultados indican que el 70%
de la poblacion en estudio tendian sobrepeso, de estos el 27% diabéticos con hemoglobina
glicosilada de 7%, el autor sugiere las mejorias que se deben buscar en pro de perfeccionar la
prevencion de las complicaciones de estos padecimientos con incidencia creciente (Annick, y
otros, 2013). Asi mismo Mufioz, Indica la importancia de identificar la prevalencia de
prediabetes y diabetes en jovenes y su relacion con indices antropométricos; indice de masa
corporal, cintura cadera y cintura talla, encontrando relacion con la presentacion de
triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad, los factores que desarrollaron prediabetes y
diabetes son valores altos de triglicéridos, el factor indica que a futuro la prevalencia de esta
enfermedad serd mayor en esta poblacion , denotando a importancia de la valorar a los futuros
debutantes de diabetes mellitus tipo 1. (Mufioz, Cordova, Mayo, & Boldo, 2013).

5. CONCLUCIONES
Existe relacién entre los factores no modificables en los individuos expuesto, presentandose en
la poblacion estudiada por lo menos uno que se deben a; edad, distribucion de grasa corporal,
antecedentes familiares y sexo, lo que sugiere la relacion de la diabetes mellitus tipo 2 con el
aumento de la edad, la distribucion androide de la grasa corporal, con antecedentes familiares
de primer y segundo grado de consanguinidad, sin embargo en cuanto al sexo no existe una
cantidad mayor diferencial.
Se establece que los principales factores modificables a los que estan expuestos los individuos
para debutar con diabetes mellitus 2 son; la actividad fisica, la alimentacion, el peso, lo que
sugiere el aumento de riesgo en aquellos con sedentarismo, con alimentacion rica en grasa y
carbohidratos, con sobrepeso y obesidad.
Existe la probabilidad del aumento del riesgo para las complicaciones de la diabetes en aquellos
que consumen tabaco.
En individuos con factores de riesgo modificables bajo condiciones de prevencion responsable
de los factores modificables se sugiere que implicaria un bajo riesgo en la presentacion de
diabetes mellitus tipo 2, adema que cuando se empiezan a debutar con alguno de los factores

modificables los individuos deben adoptar medidas necesarias para su bienestar y prevencion.
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