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TEMA: “PREVALENCIA DE DIABETES EN EL SECTOR URBANO
MARGINAL”

RESUMEN

La diabetes mellitus considerada una enfermedad crénica generativa y epidemia a Nivel
Mundial, no solo por las complicaciones que ocasiona en el paciente sino por la
atribucién de numerosas muertes. Segun informes de la Federacion Internacional de
Diabetes, en el afio 2015 se increment6 el niumero de personas diagnosticadas con esta
patologia, de edades entre 20 y 79 afios, edades que disminuyen con el paso de los afios,
cada vez la diabetes se presenta a cualquier edad, sin importar raza, sexo ni condicion
social. Asi de esta como diariamente se diagnostican personas con esta patologia,
existen muchas personas que desconocen gue la tienen, hasta después de varios afios en
donde la enfermedad esta avanzada y ya ha dafiado érganos vitales, tal es el caso como
la insuficiencia renal, la perdida de la vision, atrofia del sistema nervioso, problemas
cardiacos, y en las extremidades como es el caso del pie diabético que en la mayoria de
los casos termina en amputacion. En Ecuador la prevalencia de diabetes, se encuentra
entre las edades de 20 a 79 afos, resaltando el sexo femenino como primer portador.
Destaca también los factores genéticos y ambientales como causantes de esta
enfermedad, resaltando los factores ambientales que incluyen la alimentacion
inadecuada, el sedentarismo, el alcohol y consumo de cigarrillo. Los factores
hereditarios también influyen pero esta se puede prevenir cambiando los hébitos
alimenticios y estilo de vida. La obesidad es causante principal de diabetes, debido al
alto consumo de alimentos considerados chatarras porque no aportan ningln tipo de
nutricion al cuerpo humano. Segun la OMS la diabetes se presenta mas en Paises en
vias de desarrollo ya que se considera que la alimentacion y vida sedentaria predispone
a la aparicion de esta patologia. En el presente estudio se destacara informacién
consultada de referencias bibliogréficas confiables utilizando el método de
investigacion cuantitativa de corte transversal para establecer comparaciones
estadisticas de datos relevantes a Nivel Mundial.

PALABRAS CLAVE: Diabetes, Complicaciones.
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TITTLE: “PREVALECE OF DIABETES IN THE MARGINAL URBAN
SECTOR”

ABSTRACT

Diabetes mellitus is considered a generative chronic disease and epidemic worldwide,
not only due to the complications that it causes in the patient, but also due to the
attribution of numerous deaths. According to reports from the International Diabetes
Federation, in the year 2015 the number of people diagnosed with this pathology, aged
between 20 and 79 years, ages decreasing with the passing of the years, every time
diabetes is presented to any Age, regardless of race, sex or social status. So as this is
diagnosed daily people with this pathology, there are many people who do not know
they have it, until after several years where the disease is advanced and has already
damaged vital organs, such as kidney failure, loss Of the vision, atrophy of the nervous
system, cardiac problems, and in the extremities as it is the case of the diabetic foot that
in the majority of cases ends in amputation. In Ecuador the prevalence of diabetes is
between the ages of 20 and 79 years, highlighting the female sex as the first carrier. It
also highlights genetic and environmental factors as causes of this disease, highlighting
environmental factors including inadequate diet, sedentary lifestyle, alcohol and
cigarette smoking. Hereditary factors also influence but this can be prevented by
changing eating habits and lifestyle. Obesity is the main cause of diabetes, due to the
high consumption of foods considered junk because they do not provide any type of
nutrition to the human body. According to the WHO diabetes is more present in
developing countries because it is considered that food and sedentary life predisposes to
the appearance of this pathology. In the present study we emphasize information
consulted from reliable bibliographical references using the quantitative cross-sectional
research method to establish statistical comparisons of relevant data worldwide.

KEYWORDS: Diabetes, Complications.

11



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus en sus letras abreviadas DM, es una de las patologias considerada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una epidemia a Nivel Mundial
causante de un impacto social y sanitario, tanto por la prevalencia que no respeta, sexo,
raza, edad ni condicion social sino también por las complicaciones graves que lleva a la
persona que lo padece de presentar cuadros clinicos crénicos que en ocasiones los puede
llevar a la muerte. Inicialmente empiezan por complicaciones agudas que de acuerdo al
tiempo y atencién en salud que se le proporcione pueden llevar a trastornos cronicos
mas graves, como los accidentes cardiovasculares, los accidentes cerebrovasculares,
lesiones neurologicas, entrar en un proceso de coma y en general representa riesgos para

la vida en todos los &mbitos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

Esta enfermedad esta compuesta de una serie de problemas de salud que involucra a
diferentes érganos vitales, después de pasar por estas complicaciones agudas aparecen
las més graves estas son las que causan mas dafio porque son a largo plazo y provocan
la disfuncion o dafio total de érganos tales como los ojos, rifiones, nervios, corazén y
vasos sanguineos que dan lugar a la ceguera o amputacion de las extremidades,
insuficiencia renal y paros cardiorrespiratorios. (Organizacion Mundial de la Salud,
2016)

La prevalencia de Diabetes Mellitus en Ecuador va en aumento, segln la informacion
del Anuario de Nacimientos y Defunciones publicado por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) el riesgo de diabetes se ubica en 4.1 a 5%, es decir que por
cada 10 personas existe un riesgo que 4 a 5 personas desarrollen un cuadro de DM. En
el afio 2016 se registraron 93.104 defunciones de las cuales 4.695 pertenecieron a la DM
ubicandola como primera causa de muerte en el Pais. EI sexo que mas prevalece es el
femenino con complicaciones tales como las relacionadas con el pie diabético y los
problemas cardiacos. Las Provincias con mas incidencias de DM estan las de Guayas,
Azuay, Cafiar, Manabi, Los Rios, Santa Elena que representan al 80.6% de personas

afectadas por esta patologia. (INEC, 2016)

Segun el Ministerio de Salud Publica, el costo por cada paciente atendido por DM es
elevado porque se llega a gastar de $554.00 a 20.000 dependiendo de las
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complicaciones que llegue a presentar. Estos datos estadisticos a nivel Provincial, son
alarmantes, ya que se estima que existen 1527 casos por DM tipo 2 que han sido
confirmados y tratados, al contrario de lo que sucede con los casos de DM tipo 1, ya que
el Pais este tipo de diabetes no es comdn o porque la Poblacién que padece esta

patologia no ha sido diagnosticada o desconoce su estado de salud. (MSP, 2014)

En la Ciudad de Milagro, de acuerdo a un informe de las cifras que publicé en el afio
2014 el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de Milagro
generan preocupacion. De los 160.000 ciudadanos que residen en ese Canton, el 6.25%
padece de diabetes, una cifra elevada considerando el nimero de habitantes de la
localidad. Pero eso no es lo mas grave, segun las autoridades de Salud de la zona lo peor
es que muchos desconocen que padecen el mal, la mayoria no sabe que tiene la
enfermedad, por ende, no busca los cuidados que se requieren. En promedio,
diariamente, cerca de 1.000 pacientes afiliados reciben atencion en prevencion primaria

y terciaria para contrarrestar este patologia. (IESS, 2014)

El proposito de la presente investigacion consiste en detallar la prevalencia de diabetes
en la Poblacion, establecer lineas bases para futuras investigaciones y dar a conocer las
diferentes complicaciones que causa esta enfermedad y asi poder sugerir correctivos y

mejorar su calidad de vida y salud.

En la introduccién se presenta una breve descripcion de la probleméatica como es la
diabetes, el como esta enfermedad se ha desarrollado a Nivel Mundial, en
Latinoamérica y a Nivel Nacional, a su vez el impacto que causa en la salud de la
Poblacién que la padece. En el Marco tedérico se encuentra la recopilacion de conceptos
sobre la diabetes y sus diferentes complicaciones, asi como la prevalencia en los
diferentes Paises. Finalmente en el desarrollo se realiza un analisis comparativo de los
diferentes articulos e investigaciones realizadas referente al tema en estudio. Llegando a
la conclusion general de la investigacién la prevalencia que tiene la diabetes en toda la
Poblacion y los factores como los héabitos alimenticios inadecuados derivan a adquirir
esta patologia teniendo como una complicacion grave la insuficiencia renal cronica,

ceguera y amputacién parcial o total de alguna extremidad.
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MARCO TEORICO

La diabetes Mellitus es una patologia que afecta al pancreas, 6rgano vital que produce la
hormona insulina, encargada de mantener los valores adecuados de glucosa en la sangre.
La funcion de la insulina radica en permitir que la glucosa sea transportada al interior de
cada célula para posteriormente ser usada para producir energia o almacenarla hasta que
el cuerpo la necesite. Cuando este organo se afecta produce la insuficiencia de la
hormona, es decir, la cantidad producida no alcanza para el funcionamiento normal del
cuerpo humano. El termino cientifico de la palabra diabetes significa miel, porque
relaciona a la azUcar que diariamente se ingiere y el organismo lo trasforma en glucosa.

(American Diabetes Association, 2012)

En la historia de la medicina, la diabetes aparecié en los papiros de Ebers en los afios
1550 antes de Cristo, en donde se encontr6 por primera vez el termino diabetes,
haciendo referencia a las complicaciones que presentaban la Poblacion de esa época,
como resultado de llevar una vida mas sedentaria y que en su mayoria tenia como
precedente la obesidad, causada por la ingesta de alimentacion llena de calorias y la
escasa actividad fisica que se realizaba en aquellos afios. La diabetes no estaba
catalogada como una enfermedad crénica hasta muchos afios después cuando se dieron
investigaciones que hablaban de la afectacion de 6rganos vitales que causaban la muerte

de Poblaciones enteras. (Alvarez & Rodriguez, 2015)

Las primeras investigaciones de la diabetes, no lograron determinar cual era el origen
principal y sus diferentes complicaciones, fue mucho después que tanto investigadores y
médicos lograron clasificar las diferentes complicaciones que la DM produce haciendo
referencia a los factores genéticos y ambientales. Estos factores inciden en la aparicion
de diabetes pero en cada paciente se da de forma diferente, tal es el caso de la
investigacion realizada en Espafa en el afio 2011, se realizd un estudio de prevalencia
de diabetes en una Poblacion pequefia, este estudio trato de comparar los factores
genéticos y ambientales, se determind que estos inciden pero cada uno actu6 de acuerdo
al estilo de vida del paciente, en algunas personas a pesar de que tenian precedentes de

familiares con esta patologia, estos se encontraban sanos, sin embargo otro grupo de
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personas involucradas en la investigacion poseian esta patologia pero no tenian

predisposicion genética. (Fundacion de Diabetes Espafiola, 2013)

Existen tres tipos de diabetes comunes a nivel de todo el Mundo, entre la méas conocida
la diabetes tipo Il considerada la méas peligrosa por el dafio que produce en el cuerpo,
seguida de la diabetes tipo | que se da en personas jovenes y la diabetes gestacional
conocida solo por aparecer en mujeres en periodos de gestacion. Todos estos tipos de
patologia dependen del proceso metabdlico del paciente y este determina el tipo de
tratamiento que deba recibir. La diabetes gestacional solo se presenta en periodos de
embarazo y suele culminar cuando la mujer sale de este estado. (American Diabetes
Association, 2012)

La diabetes tipo | se caracteriza por presentarse en nifios y adolescentes, a pesar de los
diversos estudios e investigaciones no se ha podido determinar con exactitud el origen
de las causas que llevan al pancreas a dejar de funcionar correctamente en estas edades.
Las investigaciones hacen referencia a factores genéticos, virus y problemas del sistema
inmunoldgico. Las complicaciones que presenta la diabetes tipo | estan el cansancio, la
vision borrosa, pies adormecidos, bajo peso, vomitos y dolores de estobmago frecuente,
piel reseca, migrafias, falta de concentracidn, nerviosismo entre otras que no permiten al
nifio o adolescente que la padece a llevar una vida normal. (American Diabetes
Association, 2014)

La diabetes tipo Il se caracteriza por los problemas cominmente por el déficit de
produccién de la insulina, esta se da en etapas adultas en su mayoria, aunque de acuerdo
a estudios esta patologia se esta determinando a edades menores en los Gltimos 5 afios.
La diabetes tipo Il se relaciona estrechamente con la obesidad y sedentarismo debido al
estilo de vida que llevan hoy en dia las personas alrededor de todo el Mundo. También
se incluye el factor hereditario aungque no siempre este se vea ligado a la aparicién de la
diabetes, ya que segun estudios una persona que lleve una correcta alimentacion y haga
regularmente ejercicios asi tenga la predisposicion genética no se vera afectado por la
diabetes, lo mismo sucede con los que no poseen antecedentes familiares con diabetes si
Ilevan una vida sedentaria y una incorrecta alimentacién es posible que estén riesgo de
padecer diabetes. (Nicolott, Salcedo, Gonzalez, & Nasiff, 2012).
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Existen diversas complicaciones de la diabetes tipo Il como las que afectan al corazoén,
este se ve afectado cuando los niveles de glucosa afectan los lipidos del torrente
sanguineo, esto conlleva a la formacién de placa en los vasos sanguineos. Otra
complicacion de la diabetes tipo Il se ubica en los rifiones, debido a la sobrecarga de
funciones por el constante filtrado de los elevados niveles de glucosa, lo que a la final
termina atrofiando la funcionalidad de los rifiones. Posteriormente luego de estos
importantes 6rganos, sigue la vejiga, ya que por el constante llenado y vaciado de
liquidos, causa espasmos lo que conlleva al paciente a perder el control de los esfinteres

causando en su mayoria incontinencia urinaria. (ACINDES, 2012)

También el sistema nervioso se incluye como complicacion, ya que los altos niveles de
glucosa atrofian los nervios que estan presentes en todo el cuerpo humano, en esta parte
se relaciona los problemas ocasionados en los pies de los pacientes, lo que conlleva a
que la piel pierda la sensibilidad ocasionando las famosas ulceras de pie diabético. La
atrofia de los nervios causa que los pacientes no sientan dolor cuando tienen algun
problema especialmente en los pies, normalmente el problema del pie diabético es

causado por un golpe. (Asociacion Panamericana de la Salud, 2014).

Los ojos son otros érganos que llevan terribles consecuencias a causa de la diabetes, los
altos niveles de glucosa hacen que aumente la presién en la parte ocular lo que puede
llegar a determinar la aparicién de glaucoma. Segun investigaciones el glaucoma causa
pérdida de sangre en la retina y nervio Optico que de no tratarse a tiempo lleva a una
ceguera parcial o total del paciente. Otras de las enfermedades en la parte ocular es la
retinopatia diabética causada por los dafios en los vasos sanguineos y por fugas de
fluidos de sangre que conducen a la pérdida total de la vision. (Division of Diabetes
Translation, 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud en un recuento desde que se investiga la
prevalencia de diabetes, en 1980 determind que habian cerca de 108 millones de
personas con diabetes, cantidad que en ese entonces parecia alarmante, pero después de
muchos afios esta cantidad se ha triplicado porque de acuerdo al informe del afio 2014
se estimé que hay cerca de 422 millones de personas en todo el Mundo con esta
patologia. Por esta razén es que la Diabetes Mellitus, es un problema sanitario en todos
los Paises de cada rincon del planeta, es notorio que en Paises en vias de desarrollo es

una cantidad minoritaria la cantidad de pacientes con esta patologia sin embargo su
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presencia es incontrolable, cada dia se diagnostican 12 personas de 100 con esta
enfermedad. Es alarmante porque cada vez la edad de diagndstico va disminuyendo con
el paso de los afios. (Castro & Lopez, 2014)

La morbilidad de la diabetes mellitus esta en aumento alrededor de todo el Mundo y en
especial de los Paises en vias de desarrollo. Existen diversas causas en estudio, sin
embargo, la que mas se destaca estan las relacionadas con el indiscriminado aumento de
sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica. A pesar de los maltiples esfuerzos por
frenar los diagndsticos de esta enfermedad, sigue ocupando los primeros puestos de
causas de muerte a Nivel Mundial, mas del 80% de estas muertes se ubica en Paises de
ingresos bajos y medios, se especifica que el niUmero de muertes se van a multiplicar
hasta el afio 2030. Existen pruebas de que los casos de diabetes mellitus se pueden
prevenir con dietas saludables y actividades fisicas regulares, a pesar de todas las
recomendaciones de la OMS la Poblacion hace caso omiso y diariamente se

diagnostican nuevos casos de diabetes. (Gonzalez, 2011)

La prevalencia de diabetes a Nivel Mundial depende de la edad, género y lugar de
origen de las personas, en el afio 2015 la OMS determiné que las complicaciones mas
comunes que presentan los pacientes con esta patologia, es el pie diabético, como
resultado se tienen que por cada 10 pacientes con diabetes a 4 pacientes se le
diagnostica pie diabético y estos tiene hasta un 85% la probabilidad de que sufran
amputaciones en algun momento de su vida. Segun las investigaciones el pie diabético
es la complicacion comin de cada paciente con esta patologia, se explica que si un
paciente con pie diabético se le amputa la extremidad de forma parcial o total, existe la
probabilidad de que este fallezca después de trascurrido 5 afios de la complicacion.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

En el Ecuador, segun los informes del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), en el afio 2013 la diabetes es la primera causa de muerte junto con sus
complicaciones, entre las que méas destacan los problemas vasculares, la nefropatia
diabética, glaucoma, insuficiencia renal y la mas comin entre todas que es la
complicacién del pie diabético. (INEC, 2013) Diariamente se atienden casos
relacionados con las ulceras de pie diabético, de acuerdo al informe del Hospital Luis
Vernaza de Guayaquil, llegan pacientes de todo el Pais con estas complicaciones

causadas por golpes, incorrecta alimentaciones, cuidados deficientes y por supuesto la
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falta de informacion tanto del paciente como de los familiares. En muchas ocasiones los
problemas relacionados al pie diabético terminan en amputaciones totales o parciales.
(Hospital Luis Vernaza, 2013)

La diabetes mellitus tipo Il en Ecuador esta afectando a un nimero de Poblacién mayor,
segun la encuesta ENSANUT llevada a cabo por el Ministerio de Salud Publica en el
afio 2016 existen personas diagnosticadas con esta patologia de edades entre os 10 a 59
afios con esta patologia. Se ha determinado que los riesgos de padecer esta enfermedad
suben a partir de los 30 afios hasta los 50 afios de edad. Segun los resultados de esta
encuesta uno de cada 10 ecuatorianos ya posee diabetes en la actualidad. Existen 4
factores considerados los causantes de esta enfermedad segun la encuesta se encuentran
la alimentacién no saludable, la inactividad fisica o sedentarismo, el abuso de alcohol y
el consumo de cigarrillos. Lo mismo representa para la edad de Poblacion adulta, 2 de
cada 3 ecuatorianos e entre 19 y 59 afios de edad tiene sobrepeso u obesidad lo que
contribuye a que la mayoria de ecuatorianos no esté teniendo una alimentacion correcta

lo que a futuro representa complicaciones serias. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

De la misma forma en la investigacion realizada por el Centro de Biomedicina de la
Universidad Central del Ecuador explica que el crecimiento de la diabetes mellitus tipo
I es alarmante y su incidencia en el Pais que indica que por cada 100 personas, 10 de
estas poseen diabetes y en su mayoria padecen de obesidad, lo cual nos acerca a
prevalencias de Paises grandes como Brasil, en estas Poblaciones por cada 100
habitantes existen 25 personas que tienen diabetes debido al ritmo acelerado de vida que

poseen y al alto consumo de comidas chatarras. (Baldeon, 2016)

Las investigaciones sobre la diabetes se han centrado en realizar en sectores generales
sin considerar la importancia de los sectores urbanos marginales. La Organizacion
Mundial de la Salud explica que para realizar un estudio completo se debe de incluir a
toda la Poblacion sin ningun tipo de caracteristica en comun. Hoy en dia existen
personas con diabetes en todos los estratos sociales, no importa si pertenecen a sectores
urbanos o marginales, la diabetes sigue creciendo de forma desproporcionada haciendo
gue cada persona se encuentra en riesgo de padecer esta patologia. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2015)
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DESARROLLO

La diabetes es una patologia considerada una epidemia a Nivel Mundial, la prevalencia
de esta enfermedad ha aumentado en personas mayores de 18 afios, desde 1980 a el afio
2014, existen 242 millones de diagnosticados con esta patologia. También explica que a
mayor edad va aumentando la incidencia de personas con diabetes debido al estilo de
vida inadecuado provocando riesgos para la salud, (Organizacion Mundial de la Salud,
2016) Esto contrasta con la investigacion realizada por (Castro & Lopez, 2014) en
donde indican que la prevalencia de diabetes tiene mas incidencia en los Paises en vias
de desarrollo y que a la edad de diagndstico va disminuyendo con el paso de los afios.
Esto significa que existen diferentes versiones de la prevalencia de la diabetes en el
Mundo, lo que conlleva a pensar es que de acuerdo a los Paises sea que estén o0 no en

vias de desarrollo la diabetes esta presente.

La prevalencia de diabetes en Ecuador es alarmante, de acuerdo al informe de (INEC,
2013) la diabetes es la primera causa de muerte de los ecuatorianos, destacandose las
complicaciones mas comunes tales como los problemas vasculares, la nefropatia
diabética, glaucoma, insuficiencia renal, y la mas comun de todas el problema del pie
diabético. Coincidentemente estos resultados son parcialmente iguales con los que
presentd el (Hospital Luis Vernaza, 2013) que indico que diariamente se atienden
diversos pacientes con esta patologia de todo el Pais con diversas complicaciones,
destacandose el problema de pie diabético, causado por diversos factores,
principalmente por la falta de informacion tanto del paciente como de los familiares.
Entonces en Ecuador la complicacién que mas sobresale son las causadas por el pie
diabético, que de acuerdo a las investigaciones en su mayoria termina en la amputacion

parcial o total de la extremidad.

En la actualidad de acuerdo a la Encuesta ENSANUT desarrollada por él (Ministerio de
Salud Publica, 2017), existen personas diagnosticadas con diabetes desde los 10 a 59
afios de edad. Los riesgos se presentan a partir de los 30 afios hasta los 50, segln esta
encuesta 1 de cada 10 ecuatorianos ya posee diabetes, algunos si tienen conocimientos
mientras que en su mayoria lo desconoce. Existen factores relacionados con la diabetes

como la alimentacion no saludable, la inactividad fisica, el alcohol y el cigarrillo. Estos
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datos se acoplan con los expuestos en la investigacion de (Baldedn, 2016) con el apoyo
de la Universidad Central del Ecuador que determino que Ecuador mantiene indices
altos de diabetes, por cada 100 ecuatorianos 10 de estos ya tienen diabetes, como factor
determinante se encontro a la obesidad. Entonces el andlisis de estas dos investigaciones
determina que el Ecuador la diabetes esta en aumento y que como factor determinante
se incluye a la obesidad, relacionada con la incorrecta alimentacion, escasa actividad

fisica y el abuso del alcohol y cigarrillo.

Los factores geneéticos y ambientales han estado relacionados al origen de la diabetes,
que determino que los factores genéticos no siempre son los causantes de la diabetes,
mas prevalece los factores ambientales que hacen referencia al estilo de vida que llevan
las personas hoy en dia. (Fundacién de Diabetes Espafiola, 2013) Esto coincide con la
investigacion en donde establecieron que el factor hereditario en ocasiones no es el
causante de la diabetes, atribuyendo al factor entorno que incluia la alimentacion, vida
sedentaria y obesidad como causantes de esta patologia. (Nicolott, Salcedo, Gonzalez,
& Nasiff, 2012). Determinando asi que el factor genético no es causante principal de la
diabetes, al contrario el factor ambiental es el que incide como la alimentaciéon y

obesidad que pueda presentar una persona predispone a la aparicion de esta enfermedad.

Entre las diversas complicaciones que presenta la diabetes, segun la (Asociacion
Panamericana de la Salud, 2014) una de las principales se encuentra el sistema nervioso,
ya que este es causante de la atrofias de los nervios que estan presentes en todo el
cuerpo, principalmente actta en la parte de las extremidades del paciente, como es la
presentacion del pie diabético que en la mayoria de ocasiones termina en amputacion
parcial o total. Contrastando con la investigacion de (Division of Diabetes Translation,
2014) que explica que los ojos son los érganos que también resultan afectados por la
aparicion de glaucoma, que es la pérdida de sangre en la retina del paciente que conlleva
a una ceguera. Esto significa que tanto el sistema nervioso como los 0jos se ven
afectados por la diabetes, érganos vitales de mucha importancia que de no llevarse un

correcto diagndstico y cuidado a tiempo pueden causar serios problemas en el paciente.

Como unica salida para frenar el aumento de diabetes en el mundo, diversos organismos
recomiendan realizar prevencion, como la investigacion realizada por (Gonzélez, 2011)
que indicé que existen pruebas de que los casos de diabetes mellitus se pueden prevenir

con dietas saludables y actividades fisicas regulares, a pesar de todas las
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recomendaciones de la OMS la Poblacion hace caso omiso y diariamente se
diagnostican nuevos casos de diabetes. Esto coincide con lo propuesto por la
(Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2013) que indica que toda la Poblacion esta
en riesgo de padecer diabetes pero si se aplicara la prevencion desde edades tempranas
haciendo referencia a la nifiez, el panorama fuera distinto. La diabetes es una
enfermedad que se puede prevenir es necesario seguir haciendo hincapié para que evitar
que futuras generaciones padezcan esta terrible enfermedad, ya que toda la Poblacion en

el Mundo entero esta en riesgo de padecer esta patologia.
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CONCLUSIONES

La diabetes es una de las patologias que lidera el cuadro epidemioldgico del
Pais. Ha reemplazado en un par de décadas a las enfermedades
infectocontagiosas, llegando hacer un problema sanitario en todos los Paises que
conforman el planeta, es evidente que en Paises en vias de desarrollo es minima
la cantidad de pacientes con esta patologia sin embargo su presencia es
incontrolable, cada dia se diagnostican 12 personas de 100 con este
padecimiento.

En Ecuador la edad menor diagnosticada de diabetes esta entre 10 y 59 afios,
destacandose en la tercera edad a partir de los 60 afios. Ubicandose en las
Provincias de la Costa y la Zona Insular con una incidencia mayor en las

mujeres.

En Ecuador la tasa de mortalidad ha aumentado de forma considerable, situacion
que esta patologia mata a un diabético cada dos horas, de hecho es la primera

causa de muerte en el Pais.

En la Ciudad de Milagro generan preocupacion ya que el 6.25% de los
ciudadanos que viven en esta localidad padecen de esta enfermedad,
considerando una cifra elevada con respecto al numero de habitantes de este
sector, significa que un gran porcentaje ya posee diabetes, sin contar con los que
aun no han sido diagnosticados y viven con la enfermedad desde hace mucho
tiempo.

La Diabetes Mellitus tipo 1, se presenta con mayor prevalencia en la infancia y
en la adolescencia cuando el péancreas deja de funcionar correctamente, se
desconoce las causas pero se estima que son por factores genéticos, virus y auto

inmunitarios.

Los factores que estan relacionados con la diabetes se encuentran los factores

genéticos los factores ambientales entre los que destaca la incorrecta
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alimentacion, la inactividad fisica o sedentarismo, abuso de alcohol y consumo

de cigarrillos.

Las complicaciones mas comunes se encuentran la insuficiencia renal cronica,
los problemas con los ojos con consecuencias como la pérdida total o parcial de
la visién, los problemas del corazon, atrofia del sistema nervioso, y el pie

diabético que conlleva a un sinnimero de amputaciones a Nivel Mundial.

La diabetes tipo 2, que se genera por los malos habitos de vida, deriva en
patologias mas complicadas como la insuficiencia renal crénica. Se estima que

en Ecuador hay 6.000 personas con esta patologia.

La complicacién que representa mayor riesgo en personas con diabetes, son las
amputaciones con pie diabético, estos estan predispuestas a que sufran de este
problema en cualquier momento de su vida, lo que conlleva después es que
durante los 3 afios posteriores a la primera amputacion, riesgos que segln
estudios pueden conllevar a la muerte. En Ecuador la complicacién mas comdn
es la del pie diabético, causando amputaciones de extremidades de forma

considerable.

De acuerdo a diversas investigaciones, existen pruebas de que la alimentacion
saludable, la actividad fisica regular y la prevencion desde etapas de la nifiez
cambiaria en un futuro la prevalencia de diabetes a Nivel Mundial, sin embargo,
a pesar de todas las recomendaciones de la OMS la Poblacion hace caso omiso y

diariamente se diagnostican nuevos casos de diabetes.
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