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Resumen.

Introduccion: En la altimas décadas con el crecimiento de la poblacion, la modificacion en los estilos de
vida y la presencia de factores de riesgo; las enfermedades como la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y
los eventos cardiovasculares, se han incrementado en forma paralela. Ambas entidades pueden presentarse
en forma independiente o no. Se considera a la DM2 como un problema de salud publica dada su
elevada prevalencia en ascenso en los ultimos 20 afios. La prediabetes progresa a DM2 en un 10% anual y
aumenta el riesgo de lesiéon microvascular de igual forma que la diabetes mellitus establecida, se considera
ademds un factor de riesgo independiente para los eventos cardiovasculares. Se estima que el 90% de las
personas que tienen prediabetes y el 40% de las personas con diabetes , desconocen su condicion clinica; por
ende, se podria modificar su historia natural, a través de pruebas de deteccion oportuna de prediabetes y
diabetes, que permitan prescribir un tratamiento dirigido a evitar disglucemias, manteniendo los niveles de
glucosa lo mas cerca posible de lo normal.

Objetivo: Estimar la frecuencia de prediabetes en los trabajadores sanitarios del Hospital General Puyo.
Material y métodos: Se realizd una investigacion descriptiva prospectiva. Se trabajo con Servidores
Sanitarios del Hospital General Puyo, incluyendo a Médicos, Enfermeras y Personal de Apoyo (auxiliares de
farmacia, auxiliares de enfermeria, personal de fisioterapia), los cuales debian estar vinculados a la institucion
mediante un contrato de trabajo, por mas de 1 afio; La investigacion se realizé durante el periodo del 1ro. de
abril — 30 de junio del 2018. Se recogieron datos sobre caracteristicas clinicas y antropométricas por medio
del test de FINDRISC. Para el diagnostico de prediabetes se utilizaron los criterios de la Asociacion
Estadounidense de Diabetes (ADA), glucosa en ayunas y la prueba de tolerancia oral a la glucosa. Se
utilizaron métodos estadisticos descriptivos e inferenciales.

Resultados: Se trabajo con una poblacion de estudio 238 trabajadores sanitarios. Se excluyeron 39 pacientes
que no cumplian con los criterios de inclusién, conformando un universo total de 199 pacientes (N=199), se
encontrd una frecuencia de 9,5% de Prediabetes, sin diferencia estadisticamente significativa entre edad y
sexo, con un valor p >0,05.

Conclusiones: La Prediabetes esta presente en el personal sanitario del Hospital General Puyo en un valor
similar a los reportados internacionalmente. Los principales predictores de riesgo para prediabetes
identificados fueron la edad, el peso, IMC, perimetro abdominal, glucosa alterada en alguna ocasion, y
antecedentes familiares.

Palabras clave: Estado Prediabético, Diabetes Mellitus, Diabetes Mellitus Tipo 2

Abstract.

Introduction: In recent decades with population growth, lifestyle changes and the presence of risk factors;
Diseases such as type 2 diabetes mellitus (DM2) and cardiovascular events have increased in a parallel way.
Both entities can be presented independently or not. DM2 is considered a public health problem given its
high rising prevalence in the last 20 years. Pre-diabetes progresses to DM2 by 10% annually and increases the
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risk of microvascular injury in the same way as diabetes mellitus established, is also considered an
independent risk factor for cardiovascular events. It is estimated that 90% of people with pre-diabetes and
40% of people with diabetes are unaware of their clinical condition; Therefore, it could modify its natural
history, through tests of timely detection of pre-diabetes and diabetes, that allow to prescribe a treatment
directed to avoid disglycemias, maintaining the glucose levels as close as possible to the normal.
Objective: To estimate the frequency of pre-diabetes in the health workers of the Puyo General Hospital.
Material and methods: A prospective descriptive investigation was carried out. We worked with health servers
of the General Hospital Puyo, including physicians, nurses and support staff (pharmacy auxiliaries, nursing
assistants, physiotherapy staff), who should be linked to the institution through a Employment contract, for
more than 1 year; The investigation was carried out during the period of the 1st. April-June 30th, 2018. Data
on clinical and anthropometric characteristics were collected by means of the FINDRISC test. For the
diagnosis of pre-diabetes, the American Diabetes Association (ADA), fasting glucose and the oral glucose
tolerance test were used. Descriptive and inferential statistical methods were used.
Results: We worked with a population of study 238 health workers. We excluded 39 patients who did not meet
the inclusion criteria, forming a total universe of 199 patients (N = 199), found a frequency of 9.5% of pre-
diabetes, without statistically significant difference between age and sex, with a value p > 0.05.
Conclusions: Pre-diabetes is present in the medical staff of the General Hospital Puyo in a similar value to
those reported internationally. The main predictors of risk for pre-diabetes identified were age, weight, BMI,

abdominal perimeter, glucose altered on occasion, and family history.
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Introduccion.

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una de las
enfermedades  crénico  degenerativas  mas
frecuente alrededor del mundo, y es la principal
causa de insuficiencia renal, ceguera 'y
amputaciones no traumaticas de la pierna en
adultos de Estados Unidos (EE.UU.); siendo
ademas es responsable directo de accidente
cerebrovascular y enfermedad cardiaca (5). Sus
efectos fisiopatologicos multisistémicos directos e
indirectos ha creado responsabilidades financieras
que ascienden a 376 mil millones USD
anualmente en todo el mundo. (6). En los EE.UU
la atencion médica para las personas con diabetes
diagnosticada representa mas de 1 de cada 5
dolares; los costos indirectos incluyen mayor
ausentismo ($ 5 mil millones) y menor
productividad en el trabajo ($ 20.8 mil millones)
para la poblacion ocupada, productividad reducida
para aquellos que no estan en la fuerza laboral
($ 2.7 mil millones), incapacidad para trabajar
como resultado de discapacidad relacionada con la
enfermedad ( $ 21.6 billones), y pérdida de la
capacidad productiva debido a la mortalidad
temprana ($ 18.5 billones) (7)

Se calcula que alrededor de 425 millones de
personas en todo el mundo, con el 8,8% de los
adultos de 20 a 79 afos, tienen diabetes.
Alrededor del 79% vive en paises de ingresos
bajos y medios. Si estas tendencias contintan,
para el afio 2045, 629 millones de personas de 20
a 79 afos, tendran diabetes. (9)

La aplicacion de forma sistematica de medidas
preventivas a través de la instauracion de
programas que fomenten los cambios en los
estilos de vida, especialmente en los habitos
alimentarios y la actividad fisica, pueden
disminuir los dafios multisistemicos producidos
por la DM. (8)

La prediabetes a nivel mundial tiene una
prevalencia estimada de alrededor de 352,1
millones de personas, con el 11,9% de los adultos
de 20 a 79 afios, que tienen alteracion de la
tolerancia a la glucosa (ATG). La gran mayoria el
72,2% de estas personas vive en paises de
ingresos bajos y medios. (9)

Para el afo 2045, se prevé que el numero de
personas de 20 a 79 afios con ATG aumente a 587
millones, correspondiente al 13,9% de la
poblacion adulta, y de estos, el 49% son menores
de 50 afios afectando a 172,4 millones, de no
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tratarse, estos casos corren un alto riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 mas adelante. (9)
En América Latina (LA), la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) en 2015 estimo
que el 9,4% de los adultos tienen diabetes y el
7,9% tenian glucosa alterada en ayunas (IFG), y
se espera que estas cifras aumenten al 11,9% y
9,4%, respectivamente, en 2040. En la region de
América del Sur y Central, el 24% de los adultos
con diabetes no han sido diagnosticados,
extendiéndose al 50% en algunos paises. (10)
Ademas en América Latina, el 11% del gasto
sanitario se ha dedicado a la diabetes y a la
prediabetes, y los paises con el mayor porcentaje
son Nicaragua y Guatemala, con un 13%, mientras
que el porcentaje mas bajo se ha estimado en un
8%, para Pert (11)
De acuerdo a la estadisticas nacionales en nuestro
pais, en el afio 2014 el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) reportdé como
segunda causa de mortalidad general a la diabetes
mellitus, siendo la primera causa en la poblacion
femenina y la tercera en la poblacién masculina.
La  diabetes mellitus junto con las
enfermedades isquémicas del corazon,
dislipidemias y la enfermedad cerebro vascular,
aportan la mayor carga de consultas y egresos
hospitalarios desde hace mas de dos décadas. (12)
En el pais, la prevalencia de diabetes en la
poblacion general de 10 a 59 afios es de 2.7 %,
destacando un incremento hasta el 10.3 % en el
tercer decenio de vida, siendo el 12.3 % para
mayores de 60 afios y hasta un 15.2 % en el
grupo de 60 a 64 afios, reportando tasas
marcadamente mas elevadas en las provincias de
la Costa y la zona Insular con una incidencia
mayor en mujeres. La prevalencia de resistencia a
la insulina segin ENSANUT fue del 38.4%
lo que demuestra su alto riesgo de desarrollar
diabetes y sindrome metabdlico. En el grupo
de adolescentes esta prevalencia fue 30.3% y
sigue aumentando conforme aumenta la edad,
llegando a afectar a 4 de cada 10 ecuatorianos de
50 a 59 afios (13)
La etapa mas temprana de la diabetes tipo 2 es la
prediabetes (tolerancia alterada a la glucosa [ATG]
y / o alteracién de la glucosa en ayunas [IFG]),
donde los niveles de glucosa son mas altos que lo
normal pero no en el rango de diabetes. Al

encontrar prediabetes y diabetes en estadio
temprano y se tratan de manera mas efectiva,
podriamos cambiar la historia natural; con el
objeto de evitar o retrasar la necesidad del uso de
medicamentos a la hora de comer u otras drogas
que pueden causar hipoglucemia, asi como el
desarrollo de complicaciones (3)

Para el diagnostico de prediabetes se aplican los
siguientes criterios.

- Glucosa alterada en ayunas: glucemia en ayunas
entre 100 mg/dL (5.6 mmol/L) a 125 mg/dL (6.9
mmol/L) o,

- Intolerancia oral a la glucosa: glucemia post
carga oral con 75 gramos de glucosa anhidra,
entre 140mg/dL (7.8 mmol/L) a 199 mg/dL (11.0
mmol/L) a las dos horas o,

- HbAlc entre 5.7-6.4 %. (14)

El Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) con
sus variables (edad, indice de masa corporal,
circunferencia abdominal, uso de medicamentos
antihipertensivos, historia de glucosa alterada,
historia familiar de diabetes, actividad fisica diaria
y consumo de vegetales) tiene una sensibilidad del
60.2% y una especificidad del 61.4 %, para
predecir DM2 y se lo recomienda por su facil
aplicabilidad y accesibilidad. (15) (16)

Objetivo
Estimar la frecuencia de prediabetes en los
trabajadores sanitarios del Hospital General Puyo.

Material y métodos

Lugar y Poblacion de Estudio: durante el periodo
Iro. de abril — 30 de junio 2018, se realizd un
estudio descriptivo prospectivo para estimar la
frecuencia de Prediabetes. El universo de estudio
estuvo conformado por 282 servidores Sanitarios
del Hospital General Puyo.

Criterios de inclusion

< Personal sanitario que mantenga un
contrato firmado por mas de un afio con el
Hospital General Puyo.

Criterios de exclusion

<> Pacientes con diabetes conocida o
tratamiento para la diabetes.

<& Ausencia de informacion, valores

faltantes o no plausibles en las mediciones de
glucosa.
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- Pacientes que presenten enfermedades
incapacitantes durante el periodo de estudio.

<> Pacientes que se encuentren en gestacion
o en periodo de lactancia.

<> Pacientes que no se encuentren en su sitio
de trabajo durante el periodo de investigacion.
Procedimientos y recoleccion de la informacion:
Antropometria: En la visita médica los
participantes fueron entrevistados individualmente
para completar el test de FINDRISC, y Ila
precision de medidas antropométricas.

La altura se midi6 con los pies desnudos al 0.5 cm
mas cercano usando un estadidometro estacionario.
El peso se midi6 al 0,5 kg mas cercano mientras
se usa ropa ligera de la calle con una bascula
calibrada portatil; estas medidas permitieron
calcular el indice de masa corporal (IMC).

La circunferencia de la cintura se midi6 con el
paciente en posicion de pie al final de una
espiracion normal, con los brazos relajados a cada
lado. La medida se tom6 a la altura de la linea
media axilar, en el punto imaginario que se
encuentra entre la parte inferior de la ultima
costilla y el punto mas alto de la cresta iliaca.
Estas mediciones se usaron como parametro para
evaluar obesidad abdominal, el primer valor de
corte para mayor riesgo se defini6 como> 94 cm
para hombres,> 80 cm para mujeres y el segundo
valor de corte como> 102 cm para hombres,> 88
cm para mujeres.

Examenes de Laboratorio Clinico: La medicion
de glucosa venosa en ayunas y la prueba de
tolerancia oral a los carbohidratos se realizé segun
la normativa del laboratorio del Hospital General
Puyo, a los pacientes cuyo valor del test de
FINDRISC fue mayor a 12 puntos.

Recoleccion de datos: Se efectué una entrevista
para recopilar informaciéon que abarco variables
demograficas (edad, sexo, etnia, tipo de trabajo),
ademas se realizaron mediciones antropométricas
y se aplico el test de FINDRISC. A los
participantes que obtuvieron un puntaje mayor o
igual a 12 puntos, se les realizo el examen de
glucosa en ayunas y de estos, quienes obtuvieron
valores menores de 100 miligramos/ decilitro se
realizo el examen de prueba de tolerancia oral a la
glucosa, no se tomd en cuenta el valor de
Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) para el
diagnostico de prediabetes, debido a que en el
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Ecuador no se dispone de una metodologia
estandarizada y existe una alta variabilidad
bioldégica demostrada. Las personas con IFG de
100-125 mg / dl y ATG entre 140 y 199 a las 2
horas, se clasificaron como participantes con
prediabetes

Andlisis Estadistico: La informacion se registrd en
una matriz de datos Excel (Microsoft office 2013),
para el estudio estadistico los datos fueron
tabulados en el programa SPSS v23 y se
presentaron en tablas y graficos. Para el analisis
de los datos se utilizd la estadistica descriptiva e
inferencial. Se  estimaron frecuencias y
porcentajes, medidas de tendencia central. La
asociacion estadistica se midi6 con la Razén de
Prevalencia (RP) con un intervalo de confianza
del 95% (IC-95%), la significancia estadistica se
valoro con el valor P <0,05.

Resultados

Se estudiaron a 199 participantes encontrandose
una frecuencia de 9,55%, de Prediabetes (Grafico
1). La media de edad fue 37,3 afios + - 8, la edad
demostr6  una  relacion  estadisticamente
significativa con el diagnostico de prediabetes con
un valor de p 0,001. En relacién a sexo y tipo de
trabajo, no demostré una relacion directa con el
diagndstico de Prediabetes.

Grafico 1 Frecuencia de Prediabetes en el
Hospital General Puyo (Abril-Junio 2018)

Frecuencia de Prediabetes en el Personal
Sanitario Hospital General Puyo 2018

Fuente: Matriz de Datos “frecuencia de
prediabetes en Hospital General Puyo” 2018
Elaborado por: Paredes, D. Garcés M
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Talla Centimetros 10 14 0,94
Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion segin
variables sociodemograficas y diagndstico de
Prediabetes.
indice de Peso en 30,9+-4  26,5+3 0,000
Caracteristica Variable Prediabetes Valor de p
Masa Kgltalla en m2
Corporal
Si: 19 No: 180
Perimetro Perimetro 89,4 +- 100,9 +- 0,000
Edad Edad en 43 +-8 36 +-7 0,001
Abdominal abdominal en 10 8
afios
centimetros
Femenino 14 137 i
Si 7 68 0,57
Sexo 0,81
. Actividad
Masculino 5 43
Fisica No 12 112
Médicos 5 60
Consumo de Cada dia 13 116 0,47
0.075 frutas y
Enfermeras 4 70
Tipo de WS No todos los 6 64
trabajo dias
Personal de 10 50
apoyo
Toma regular Si 4 14 0,076
p - de
Fuente: Matriz de Datos “frecuencia de
prediabetes en Hospital General Puyo” 2018 Medicacion No 15 166
Elaborado por: Paredes, D. Garcés M. Antihipertens
iva
Tabla 2. Prevalencia de Prediabetes y su relacion
con los resultados del test de FINDRISC.
Parametro Variable Prediabetes Valor
e Glucosa Si 7 4
Si: 19 No: 180 Sanguinea
I 0,000
Alterada en No 12 176
Peso Peso en 76,5 +- 67,2 +- 0,001 alguna
Kilogramos 13 12 Ocasion
No 4 98
0,001
Tallaen 157,5+- 157,8 +-
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Antecedentes Abuelos, tios, 3 44
Familiares de primos
DM1o2
Padres, 12 38

hermanos, hijos

Fuente: Matriz de Datos “frecuencia de
prediabetes en Hospital General Puyo” 2018
Elaborado por: Paredes, D. Garcés M.

El valor final del Test de FINDRISC, posee una
relacion estadisticamente significativa,con el
riesgo de Prediabetes obteniéndose un valor de p
=0,000.

En nuestra poblacion predomind el riesgo
ligeramente elevado (7-11), lo que sugiere que 1
de cada 25 pacientes sufrira la enfermedad. (Ver
tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de la poblacion por
puntuacion total de riesgo segiin FINDRISC

Puntuacion total de Sexo
riesgo segin
Total
BINCRISE Femenino Masculino
Riesgo Bajo menos de 44 20 64

7

Riesgo Ligeramente 75 17 92
Elevado 7 - 11
Riesgo Moderado 12 - 20 5 25
14
Riesgo Alto 15 - 20 11 6 17
Riesgo muy Alto 1 0 1
mayor de 20

Revista Universitaria con proyeccién cientifica, académica y social

Total 151 48 199

Valor de p para riesgo segin FINDRISK = 0,000
Valor de p para sexo = 0,27

Fuente: Matriz de Datos “frecuencia de
prediabetes en Hospital General Puyo” 2018
Elaborado por: Paredes, D. Garcés M.

Discusion

En la ultimas décadas, con el crecimiento de la
poblacidn, la modificacion en los estilos de vida
y otros factores de riesgo; las enfermedades
como la Diabetes Mellitus (DM2) y los eventos
cardiovasculares se han incrementado en forma
paralela; ambas entidades pueden presentarse
en forma independiente o no (17).

La prediabetes progresa a DM2 a una tasa anual
del 10%, pero también aumenta el riesgo de lesion
microvascular de igual forma que la diabetes
mellitus establecida y se considera un factor de
riesgo  independiente  para los  eventos
cardiovasculares (18).

Cerca del 90% de las personas con Prediabetes y
el 40% de los diabéticos desconocen su condicion
clinica; por ende estas personas pueden no
presentar sintomatologia alguna, por lo que
resultan mas vulnerables a las complicaciones de
acuerdo a su evoluciébn natural, y es menos
probable que realicen acciones de prevencion, con
respecto a las personas con diagnostico
establecido.

Se estima que el 30% de la poblacion de Estados
Unidos sufre Prediabetes; por lo que tienen un
riesgo ligeramente mayor de presentar enfermedad
cardiovascular, con respecto a los que no tienen
Prediabetes. También poseen un  riesgo
significativamente mayor de desarrollar diabetes
(18).

Afortunadamente, existe una fuerte evidencia de
que las intervenciones en el estilo de vida,
centradas en una dieta saludable y aumento de la
actividad fisica, que resultan en una pérdida de
peso moderada; pueden disminuir
significativamente el riesgo de desarrollar DM2

(1.
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El Programa de Prevencion para Diabetes (DPP)
demostré6 que una intervencién intensiva en el
estilo de vida supero tanto al placebo como a la
metformina, redujo el desarrollo de diabetes tipo 2
en un 58% después de 3 afios, y del 5-34%
después de 10 afios. (9)
En la presente investigacion, se estimo la
frecuencia de Prediabetes en el personal sanitario
del Hospital General Puyo, con un valor de 9,5%;
dicha cifra supera el valor en estudio de similares
caracteristicas realizado en el Hospital Moreno
Vasquez de Gualaceo en el afio 2015, que reporto
una prevalencia del 6,67% en personal
sanitario(19).
La Prediabetes, es el resultado de la accién de
factores causales sobre una base genética, donde
el entorno y los habitos de vida son importantes
para su expresion. Se demuestra que su deteccion
temprana permite la introduccion de medidas

preventivas tendientes a disminuir la incidencia
de Diabetes Mellitus tipo 2 (20).

Conclusiones

La Prediabetes estd presente en el personal
sanitario del Hospital General Puyo en un valor
similar a los reportados internacionalmente. Los
principales predictores de riesgo para prediabetes
identificados fueron la edad, el peso, IMC,
perimetro abdominal, glucosa alterada en alguna
ocasion, y antecedentes familiares.

Conflicto de interés:
Ninguno.
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