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Resumen:

Objetivo: determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal de salud del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Materiales y métodos: se realizó un estudio descriptivo de tipo transversal, durante el período octubre 2015 a febrero 2016 en 90
trabajadores de la salud en el contexto declarado. Se aplicó el cuestionario FINDRISC (Finish Diabetes Risk Score). Resultados:
De los 90 sujetos, 70% (63) fueron mujeres y 30% (27) hombres, la edad promedio fue de 42,8 años con una desviación estándar
de +/- 10,4. Se encontró que el 35,6% (32) tuvo un Riesgo Bajo, el 33,3% (30) Riesgo Ligeramente Elevado, el 20% (18) Riesgo
Moderado, el 10% (9) Riesgo Alto y el 1,1% (1) Riesgo Muy Alto de Diabetes Mellitus tipo 2 a 10 años. El mayor riesgo se identificó
en el sexo femenino. El IMC ≥ 25 Kg/m2 tuvo un OR de 5.0 (IC 95%: 2,610 – 9,578, p<0,0005), perímetro abdominal ≥ de 80
cm en mujeres presentó un OR de 8.0 (IC 95%: 3,645 – 10,321, p<0,0005), uso de antihipertensivos OR 9,32 (IC95%: 2,285
– 37,976, p de 0,002), antecedentes familiares OR 11,31 (IC95%: 3,951 – 32,362, p<0,0005), actividad física OR 0,33 (IC 95%
0,126 – 0,861, p de 0,023). Conclusiones: el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 con una puntuación FINDRISC mayor o igual a 12
fue del 31,1%. Los principales factores de riesgo fueron un índice de masa corporal ≥ 25 Kg/m2, perímetro abdominal ≥ 80 cm
para mujeres, uso de drogas antihipertensivas y antecedentes familiares de diabetes mellitus.
Palabras clave:  factores de riesgo, diabetes mellitus, personal de salud.

Abstract:

Objective: to determine the risk of type 2 diabetes mellitus in the health staff of Alfredo Noboa Montenegro Hospital. Materials
and methods: a cross-sectional descriptive study was conducted during the period October 2015 to February 2016 in 90 health
workers in the declared context. e FINDRISC (Finish Diabetes Risk Score) questionnaire was applied. Results: considering
there were 90 subjects, 70% (63) were women and 30% (27) men, the average age was 42.8 years with a standard deviation of +/-
10.4. It was found that 35.6% (32) had a Low Risk, 33.3% (30) Slightly High Risk, 20% (18) Moderate Risk, 10% (9) High Risk
and 1.1 % (1) Very High Risk of Diabetes Mellitus type 2 to 10 years. e highest risk was identified in the female sex. e BMI ≥
25 Kg / m2 had an OR of 5.0 (95% CI: 2,610 - 9,578, p <0.0005), abdominal perimeter ≥ 80 cm in women presented an OR of 8.0
(95% CI: 3,645 - 10,321, p <0.0005), use of antihypertensives OR 9.32 (95% CI: 2.285 - 37.976, p of 0.002), family history OR
11.31 (95% CI: 3.951 - 32.362, p <0.0005), physical activity OR 0.33 (95% CI 0.126-0.861, p 0.023). Conclusions: the risk of type
2 diabetes mellitus with a FINDRISC score greater than or equal to 12 was 31.1%. e main risk factors were a body mass index
≥ 25 Kg / m2, abdominal perimeter ≥ 80 cm for women, use of antihypertensive drugs and a family history of diabetes mellitus.
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INTRODUCCIÓN

Aunque se reconoce que existe un número importe de casos que no está diagnosticado, se estima que la
diabetes afecta a 425 millones de personas en el mundo; reportándose prevalencias que oscilan entre el 12 y
14% en los Estados Unidos, 14.4% en México, 6.81% en Perú, 7.26% en Colombia, 10.52% en Brazil y 6.89%
en Ecuador. Para el año 2035, la cifra de personas a nivel global llegará a los 592 millones, lo que representa
un incremento del 55% aproximadamente. Esta patología resulta un creciente problema de salud con altos
costes para la sociedad. (1)

El riesgo de adquirir esta enfermedad en cualquier momento de nuestra vida es alto, y las herramientas
disponibles para predecir la diabetes tipo 2 en la población en general son limitadas. Lo que justifica los
programas preventivos locales al respecto; los que se enfocan en intervenir para modificar sus factores de
riesgo. Desafortunadamente, en la atención primaria aún no se logra diagnosticar tempranamente aquellos
pacientes con niveles anormales de glicemia en ayunas, los que se denominan “pre diabéticos” y hacia los
cuales sería recomendable dirigir acciones de promoción de salud sobre sus estilos de vida; lo que podría evitar
la aparición de la enfermedad y la manifestación de complicaciones agudas y crónicas.(2,3)

La bibliografía muestra diversos factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo 2: obesidad, síndrome
metabólico, síndrome de ovarios poliquísticos, diabetes mellitus gestacional, antecedente familiar y otros. A
su vez, se establecen condiciones metabólicas que pueden definir un estado de pre-diabetes: glucosa en ayunas
entre 100-125 mg/dl, o 2 horas postprandial entre140-199 mg/dl, también hemoglobina glicosilada entre
5.7-6.4%.(4)

Al respecto, otros factores señalados que guardan relación con el estilo de vida son: dieta inadecuada
(alimentos procesados, con alto valor calórico, bajo consumo de fibra, baja ingesta de magnesio), el
sedentarismo y el tabaquismo.(5,6,7)También demográficos: afroamericanos, hispanos y aborígenes de
Australia, los que presentan mayor riesgo de adquirir esa enfermedad.(8)

Además de todos los anteriores, algunos autores señalan el antecedente personal de hipertensión arterial,
hemocromatosis, hepatitis C crónica, depresión e ingerir determinados medicamentos (diuréticos tiazídicos,
betabloqueadores, glucocorticoides, anticoncepticos tipo progestina, antiretrovirales, uso concomitante de
antidepresivos tipo inhibidores de la recaptación selectiva de serotonina y antidepresivos tricíclicos).(9)

Existen estudios epidemiológicos que han reportado una relación entre diabetes melltus tipo 2 y la
exposición a toxinas y contaminantes ambientales, tales como arsénico inorgánico, policarbonato y órgano
fosforados.(10, 11)

No se reporta mucha experiencia científica referente a la relación entre el riesgo de diabetes mellitus tipo
2 y la actividad ocupacional de las personas; aunque es ampliamente reconocido que algunas de estas poseen
características que afectan directa o indirectamente el estilo de vida saludable de los individuos, tornándose
en un elemento predisponente para padecer alguna enfermedad crónica no transmisible, tales como diabetes
e hipertensión. Tal es el caso de los trabajadores de la salud del entorno investigado; los que han referido
jornadas estresantes, múltiples turnos, sedentarismo y malos hábitos de alimentación como consecuencia del
ejercicio profesional. Por lo que se propuso un proceso investigativo para determinar el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 en el personal de salud de un hospital de segundo nivel en el contexto ecuatoriano, cuyos
resultados se constituyan en la línea de base de posteriores intervenciones preventivas en Salud.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una investigación descriptiva, de tipo transversal, durante el período octubre 2015 a febrero 2016
en 90 trabajadores de la salud del Hospital Alfredo Noboa Montenegro (médicos, enfermeras y auxiliares
de enfermería), previo consentimiento informado firmado por los involucrados; en el mismo se detalló el
objetivo de la investigación, el derecho a la confidencialidad de los datos, el respeto a los principios de la
bioética y el compromiso de darse tratamiento en aquellos casos identificados con riesgo moderado/alto.

Se aplicó como instrumento de tamizaje el cuestionario FINDRISC (Finish Diabetes Risk Score),
ampliamente utilizado por investigadores a nivel mundial para determinar riesgo de diabetes mellitus tipo
2 a 10 años. Una vez obtenida la información, se procedió a categorizar a la población de estudio en base al
nivel de riesgo de presentar Diabetes Mellitus tipo2, aplicando la siguiente escala:

• < 7 - Bajo
• 7 a 11 – Leve
• 12 a 14 – Moderado
• 15 a 20 – Alto
• > 20 - Muy alto

Atendiendo a los lineamientos vigentes establecidos por el Ministerios de Salud Pública del Ecuador, los
sujetos que obtuvieron una puntuación mayor que 11, fueron remitidos consulta de Medicina Interna para
el correspondiente chequeo de rigor.

Los datos fueron organizados y procesados mediante una base empleando el Soware Estadístico SPSS
Statistics versión 20.0; los que fueron presentados utilizando tablas de contingencia. Para el análisis
estadístico, se utilizaron pruebas descriptivas (frecuencias absolutas y relativas y medidas de tendencia
central); la asociación estadística se midió a través del Odds Ratio de prevalencia con un intervalo de
confianza del 95%, para establecer la significación el valor P<0.05.

RESULTADOS

De los 90 sujetos de estudio, 70% (63) fueron mujeres y 30% (27) hombres. La edad promedio de los
participantes fue de 42,8 años con una desviación estándar de +/- 10,4; con un valor mínimo de 25 años y
máximo de 63 años.

Antropometría
La toma de medidas antropométricas estableció un índice de masa corporal (IMC) en promedio de 25,9

Kg/m2, con una desviación estándar de +/- 3,6. Cuando se categorizó el estado nutricional en base al IMC
los resultados fueron que el 2,2% (2) tuvieron peso bajo, el 36,7% (33) peso normal, el 50% (45) sobrepeso,
el 10% (9) obesidad grado I y el 1,1% (1) obesidad grado III.

Las condiciones de sobrepeso y obesidad grado I fueron predominantemente en el sexo femenino con el
55,6% (35) y el 11,1% (7) respectivamente. En contraste con el sexo masculino donde los resultados para
sobrepeso fueron del 37% (10) y para obesidad grado I el 7,4% (2). No se identificaron casos para obesidad
grado II, mientras que se evidenció 1 caso dentro del género femenino para obesidad grado III. Por otra parte,
cuando se determinó el perímetro abdominal en la población de estudio se evidenció una media de 89,6 cm
con una desviación estándar de 9,2. En mujeres la media se estableció en 88,6 cm con una desviación estándar
de 9,5 (mínimo de 72 y máximo de 120). Y en el sexo masculino la media fue de 91,9 cm con una desviación
estándar de 8,1 (mínimo de 75 cm y máximo de 110 cm).

Hábitos y estilos de vida saludables
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Con respecto a estos, los resultados fueron que el 47,8% (43) mantiene un consumo de frutas y verduras
todos los días, mientras que el 52,2% (47) no tiene éste hábito. El 46,7% (42) de los participantes expresó
que realiza al menos 30 minutos de actividad física diaria en el trabajo u horas libres, mientras que el 53,3%
(48) no tiene ésta práctica como estándar en sus actividades cotidianas.

Antecedentes personales y familiares
El análisis correspondiente evidenció que el 13,3% (12) toma algún tipo de medicación antihipertensiva

de forma regular y el 86,7% (78) de los participantes negó tomar este tipo de medicación de forma habitual.
El 84,4% (76) negó haber tenido alguna vez un valor de glicemia por fuera de los rangos establecidos como
normales y el 15,6% (14) sostuvo que alguna vez durante sus controles médicos rutinarios reportó un valor
de glicemia alterada en ayunas. El 37,8% (34) de la población en estudio reconoció tener el diagnóstico de
diabetes mellitus en alguno de sus familiares (padres, hermanos, hijos, tíos, abuelos), mientras que el 62,2%
(56) no declaró éste antecedente.

Cuestionario FINDRISC
Al analizar de forma integral todas las variables y establecer un puntaje global estandarizado y validado por

otros estudios los resultados evidenciaron que la media de puntuación fue de 9. Y al categorizarlo en base a
los diferentes subgrupos se obtuvo que el 35,6% (32) tuvo un Riesgo Bajo, el 33,3% (30) Riesgo Ligeramente
Elevado, el 20% (18) Riesgo Moderado, el 10% (9) Riesgo Alto y el 1,1% (1) Riesgo Muy Alto de Diabetes
Mellitus tipo 2 a 10 años.

FIGURA 1.
Distribución de la población de estudio atendiendo al puntaje FINDRISC

Se obtuvo además con los datos antes mencionados que el riesgo más evidente de diabetes mellitus tipo
2 fue en el sexo femenino con el 22,2 % (14), 12,7% (8) y 1,6% (1) para riesgo moderado, alto y muy alto,
respectivamente, mientras que entre los hombres predominó el bajo riesgo (55,6 %) (tabla 1).
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TABLA 1.
Puntaje FINDRISC según sexo en la población

Del total de participantes, 28 (31,1%) alcanzaron un puntaje FINDRISC mayor o igual a 12, los mismos
que fueron remitidos a consulta de medicina interna, donde le indicaron test de glicemia en ayunas, cuyos
valores arrojaron una media de 97,49 mg/dl con una desviación estándar de +/- 15,81; un mínimo de 79,10
y un máximo de 165,70 mg/dl (tabla 2).

Cuando se analizó por categorías los resultados fueron que el 71,43% (20) tuvieron una glicemia basal
dentro de la normalidad, 25% (7) tuvo una glucosa alterada en ayunas y el 3,57% (1) tuvo un valor compatible
con diabetes mellitus (tabla 2). En este último caso, según el protocolo vigente del Ministerio de Salud Pública
del Ecuador para la detección precoz de diabetes mellitus tipo 2, el facultativo ordenó una nueva prueba que
confirmó la valoración inicial.

Por otra parte, el especialista de la consulta de Medicina Interna consideró necesario que aquellos que
estuvieron en la categoría de glicemia alterada en ayunas, se realizó la prueba de tolerancia oral a la glucosa
con 75 gramos, evidenciándose que del total de ésta categoría (n=7), 4 fueron intolerantes a los hidratos de
carbono y 3 alcanzaron niveles dentro de la normalidad para ésta prueba (menor de 140 mg/dl).

TABLA 2.
Medias de variables antropométricas y glicemia según puntaje FINDRISC

IMC: índice de masa corporal, PA: perímetro abdominal.
La comparación de medias entre índice de masa corporal, edad, perímetro abdominal, glicemia y el riesgo de

diabetes mellitus tipo 2 determinado por la puntuación de FINDRISC, sugiere una tendencia directamente
proporcional.

Por otra parte, el recuento de casos en relación a la puntuación FINDRISC, evidenció una tendencia
a que la ausencia de actividad física y del consumo de frutas y verduras está relacionado con mayor riesgo
de diabetes mellitus tipo 2, y que la ausencia de antecedentes personales de glicemia alterada, hipertensión
arterial, ausencia de antecedentes familiares de diabetes mellitus, está relacionado con un menor riesgo de
padecer esta enfermedad.
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TABLA 3
Frecuencias absolutas de la presencia de factores de riesgo
para diabetes mellitus tipo 2 según puntaje FINDRISC

AF: actividad física, AGA: antecedente de glicemia alterada, CF: consumo de frutas, HTA: hipertensión
arterial, AFDM: antecedente familiar de diabetes mellitus.

Al realizar el cálculo del Odds Ratio de prevalencia, los resultados fueron que el IMC mayor o igual de 25
Kg/m2 tuvo un OR de 5.0 (IC95%: 2,610 – 9,578; p<0,0005), el perímetro abdominal mayor o igual a 80
cm en mujeres un OR de 8.0 (IC95%: 3,645-10,321; p<0,0005), actividad física al menos 30 minutos un OR
de 0,33 (IC95%: 0,126 – 0,861; p de 0,023), uso de drogas antihipertensivas OR 9,32 (IC95%: 2,285 – 37,
976; p de 0,002), antecedente familiar de diabetes mellitus OR 11,31 (IC95%: 3,951 – 32,362; p<0,0005).

TABLA 4.
Odds Ratio de prevalencia de factores de riesgo para FINDRISC

mayor o igual a 12. OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza.

DISCUSIÓN

El riesgo de diabetes mellitus tipo II a 10 años identificado en nuestra población de estudio fue de moderado
20%, alto 10% y muy alto 1.1%. Datos similares se exponen tras una investigación en una población de Loja
(Ecuador), donde se reportó un riesgo moderado del 12%, 6% de riesgo alto y 0,7% para riesgo muy alto.(12)

En un estudio realizado en el Hospital de Clínicas en Paraguay en el año 2015, se encontró que más del 40%
de los funcionarios presentaba un riesgo alto de diabetes mellitus tipo 2. (  13) En el personal de salud del
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Hospital Regional Honorio Delgado (Arequipa-Perú) en el año 2016, se llevó a cabo un estudio donde se
identificó que el 15,21% tenía riesgo moderado y el 8,42% riesgo alto. (14)

Otro estudio observacional descriptivo llevado a cabo en Machala(15) (Ecuador) en el año 2010, con 433
pacientes que acudieron a la consulta externa del Hospital Teófilo Dávila, reportó que el 18,9% presentaba
riesgo alto de diabetes. Ruesta S. et al,(16) en el 2013 reportó que el 26,4% de trabajdores petroleros estudiados
tenía riesgo alto de presentar esta enfermedad. En el estudio de Flores y Marín(17) con pobladores de
Atumpampa (Perú), el 59,7% tuvo riesgo muy alto. En nuestra investigación los principales factores de
riesgo fueron un índice de masa corporal ≥ 25 Kg/m2, perímetro abdominal ≥ 80 cm para mujeres, uso
de drogas antihipertensivas y antecedentes familiares de diabetes mellitus. La prevalencia de sobrepeso en
nuestro estudio fue del 50%, cifra similar a la encontrada por Barrios y cols.(18) en el año 2008 en la población
de Santa Rosa-Edo. Lara donde reportó que 40,91% tenían sobrepeso y 29,77% obesidad.

El estudio de Jiménez G.,(19) realizado en 339 personas, encontró una prevalencia de sobrepeso cercana
al 50%, similar a la identificada por nosotros. De igual manera, el antecedente familiar de diabetes estuvo
presente en aproximadamente el 38% de los casos; mientras que, en la investigación mencionada previamente,
dicho riesgo estuvo presente en cerca del 40% de los casos. Con respecto a la realización de ejercicio físico
y consumo de frutas y vegetales ambas investigaciones mantuvieron prevalencias de ausencia de este hábito
cercanas al 50%.

En relación con la edad, la tendencia de otras investigaciones fue similar a la encontrada en nuestro trabajo,
a mayor edad, más frecuencia de casos con diabetes mellitus tipo 2, principalmente en edades comprendidas
entre los 45 a 55 años.(19,20,21,22)

Por otro lado, la media de circunferencia abdominal fue mayor en el sexo femenino (88,6 cm) comparado
con el masculino (91,9 cm), de igual manera resultados similares son expuestos en otras investigaciones. (16,

17,18)

Al establecer asociación estadística, el análisis de los datos evidenció que no existía diferencia
estadísticamente significativa en cuanto a la edad, alteración de perímetro abdominal en hombres, consumo
de frutas y verduras, y antecedente de glicemia alterada en ayunas. Mientras que la mayor asociación de
riesgo estimado a través del OR de prevalencia fue el consumo de drogas antihipertensivas (OR 9,32, IC:
2.29-37.98, p 0.002) y el antecedente familiar de diabetes (OR 11,3, IC: 3.95-32.36, p <0,0005). Más estudios
epidemiológicos serían necesarios en la población investigada, que permitan explorar otros factores de riesgo
para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.

CONCLUSIONES

El mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (riesgo alto y muy alto) se evidenció entre los individuos del género
femenino.

La ausencia de actividad física y de consumo de frutas y verduras sugiere una posible asociación con mayor
riesgo de nivel alto de padecer diabetes mellitus tipo 2; así como entre la ausencia de antecedentes personales
de glicemia alterada en ayunas, hipertensión arterial y antecedentes familiares de diabetes, con respecto al
menor número de casos de riesgo alto de diabetes mellitus tipo 2.

Los Odds ratio de prevalencia con diferencia estadísticamente significativa fueron para índice de masa
corporal ≥ 25 Kg/m2, perímetro abdominal ≥ 80 cm para mujeres, uso de drogas antihipertensivas y
antecedentes familiares de diabetes mellitus.

El hábito de realización de actividad física, por al menos 30 minutos al día, demostró ser el principal factor
protector de prevención de la diabetes mellitus tipo 2 en la población estudiada.
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