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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores de 30 afios
residentes en Cartagena de Indias y caracterizar fenotipica y metabélicamente al paciente diabético
en el afio 2005.

Meétodos: Estudio de enfoque descriptivo y de corte transversal. La muestra incluyé un total de 749
personas, y fue obtenida por medio de un muestreo aleatorio simple, estratificado por sectores.

Se aplicé una entrevista para recolectar y consignar la informacién sobre variables de estilos de
vida, antecedentes familiares y sociodemogrdficas, antropométricas, como peso, talla y pertmetro de
cinturay cadera. Se tomaron muestras de sangre en ayunas para determinar concentracién de glucemia
y perfil lipidico por métodos enzimdticos colorimétricos. Cuando fue necesario, se realizé prueba de
tolerancia oral a la glucosa, para diagnosticar fallas en el metabolismo de los gliicidos.

El andlisis de resultados se realizé utilizando el programa Epi-Info 2005 y Microsoft Excel.
Resultados: Las prevalencias, ajustadas por edad y sexo, fueron de 8,93 % para diabetes mellitus tipo
2,1,73 % para Intolerancia a la glucosa y 0,88 % para Glicemia alterada en ayunas. La mayoria de los
participantes eran sedentarios y estaban en obesidad o sobrepeso, y presentaron una alta prevalencia
de sindrome metabélico en las tres categorias (60,2, 65y 77,8% respectivamente). Lo anterior obliga
a pensar en la necesidad de implementar programas que promuevan estilos de vida saludables que
logren impactar los perfiles de morbimortalidad de este tipo de desérdenes metabélicos.

Palabras claves: Diabetes mellitus, intolerancia a la glucosa, glucemia alterada en ayunas,
sindrome metabdlico, obesidad, sobrepeso, dislipidemia.

Abstract

Objectives: To determine the prevalence of Diabetes mellitus type 2 in adults of 30 years or older, resi-
dents in Cartagena, and to characterize metabolically and phenotypically our the diabetic patient.

Methods: Study of descriptive approach and cross section. The sample included a total of 749 people
obtained by means of a simple random sampling stratified by sectors. An interview was applied to
collect and to brief the information on variables of life styles, familiar antecedents and sociodemo-
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graphics, anthropometric and perimeter of waist and hip. Uninformed blood samples in determining
concentration of glucemia and lipidic profile by enzymatic colorimetric methods were taken. When it
was necessary, test of oral tolerance to the glucose was made, to diagnose faults in the metabolism of the
glucids. The analysis of results was made using the program Epi-Info 2005 and Microsoft Excel.
Results: The prevalences by age and sex were of 8.93% for Diabetes mellitus type 2 ,1.73% for Glucose
Intolerance and 0.88% for Impaired Fasting Glucose. Most of the participants they were sedentary
and they were in obesity or overweight, presenting a high prevalence of metabolic syndrome in the
three categories (60.2%, 65% and 77.8% respectively). The findings force to conclude in the necessity
to implement programs that promote healthful styles of life obtaining of that way to hit the profiles of
morbimortality of this type of metabolic disorders.

Key words: Diabetes mellitus, Glucose Intolerance, Impaired fasting glucose, metabolic
syndrome, obesity, overweight, dislipidemia.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) es una enfermedad crénica caracterizada por la
falla absoluta o relativa de una hormona producida por el pancreas, denominada
insulina y que se caracteriza por una alteracién en el metabolismo de proteinas, gra-
sas y carbohidratos (1, 2, 3). La velocidad con que se ha incrementado su frecuencia,
principalmente debido a los cambios acontecidos en el estilo de vida en los tltimos
afios, la han convertido en la actualidad en un problema de salud publica (4,5), que
compromete la calidad de vida de un gran ntimero de personas y la destinacién de
un monto importante de recursos (6,7).

Se estimaba que en 1995 habia 135 millones de diabéticos en el mundo, cifra que
se piensa alcanzard los 300 millones en el 2025 (8). En México, en 1997 habia 4 millo-
nes de personas, entre 20 y 69 afios, con esta enfermedad.

En Colombia, las estadisticas muestran la diabetes como la décima causa de mor-
talidad, con una tasa de 2,3 por cada 100.000 habitantes (9). En Cartagena de Indias,
especificamente, se la ha reportado como la novena causa de muerte en la poblacién
general, por lo cual estd considerada como prioridad para los programas de accién
de los préximos afios (10).

Su aparicién, asi como el desarrollo y la gravedad de sus complicaciones, se en-
cuentra intimamente relacionados al diagndstico oportuno y al control adecuado de
los niveles de glucosa del paciente diabético, evento sumamente ligado a cambios
comportamentales complejos (11,12,13,14) que incluyen dieta, ejercicio, medicacién
oral o de reemplazo insulinico, segtin corresponda (15,16,17,18).

Sin embargo, la ciudad de Cartagena de Indias no cuenta con estudios sistemati-
cos que permitan conocer sobre la realidad de las personas con diabetes mellitus, ni
estadisticas serias que posibiliten conocer la realidad del paciente en etapas previas
al desarrollo franco de esta patologia, tales como la intolerancia a la glucosa (11G) y
la glucemia alterada en ayunas (Gaa), lo cual es especialmente importante para cons-
truir programas mejor adaptados a las caracteristicas especificas de esta poblacién,
en procura de prevenir el desarrollo franco de la enfermedad (19, 20).
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Es de vital importancia diagnosticar al paciente diabético lo antes posible, y
cuidar que el diabético ya diagnosticado comprenda la gravedad de su proceso,
complicaciones posteriores, y asuma un compromiso con el cuidado integral de su
salud, lo cual incluye cambios drésticos en estilos de vida que van mucho més all4
del simple cumplimiento de las rutinas medicamentosas (21).

En ese sentido, es especialmente importante destacar la necesidad de reconocer
que cada region tiene su propia historia, cultura, organizacién social y econémica y,
en consecuencia se expone de manera particular a determinados factores de riesgo
(22).

Por lo anterior, este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
diabetes mellitus, intolerancia a la glucosa y glucemia alterada en ayunas, y analizar
el perfil fenotipico y metabdlico del paciente diabético, en personas mayores de 30
anos residentes en Cartagena de Indias (Colombia), durante el 2005, para fortalecer
el conocimiento en esta drea temadtica y sugerir las recomendaciones mads pertinentes
y ajustadas al estado real del desorden en esta poblacién.

MATERIALES Y METODOS

22

Estudio descriptivo de corte transversal, llevado a cabo desde septiembre de 2004 a
junio de2005enlaciudad de Cartagena de Indias, mediante un muestreo probabilistico
estratificado por zonas, que incluyé un total de 749 personas, en quienes se determiné
glucemia en ayunas y perfil lipidico a través de la medicién espectrofotométrica de
los niveles séricos en ayunas de colesterol total, colesterol de HDL y triglicéridos, y
del colesterol de LpL por medio de la férmula de Fridewald.

Se aplic6 prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) a aquellas personas que
presentaron glucemias en ayunas entre 110 y 125 mg /dL y/ o cumplieron con tres
o maés de los criterios de clasificacién de sindrome metabdlico (SM) acordado por el
NCEP-ATP-11I (National Cholesterol Education Program- Adult Treatment Panel 11I) (4).

Las pruebas de quimica sanguinea fueron realizadas mediante kits comerciales
marcaBiosystem, ylas medidas se realizaron en un espectrofotémetro UV-Vis Lambda,
Perkin Elmer, utilizando sueros controles de niveles normal y elevado para asegurar
la calidad de los resultados.

Mediante la aplicacién de un cuestionario estructurado, previa firma de la clau-
sula de consentimiento informado, se obtuvieron las variables sociodemogréficas y

antropométricas de la poblacién estudiada

Criterios de exclusién: Menor de 30 afios, mujer en estado de embarazo, estar consu-
miendo crénicamente corticoides o estar padeciendo enfermedad sistémica grave.

Analisis estadistico: Se utiliz6 el paquete informdtico Epi- Info 2005 y Microsoft
Excel 2000.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Del total de 749 participantes, el 72.76 % fueron mujeres y el 27.24 % hombres, los
cuales presentaron una edad promedio general de 51.7 afios, con una desviaciéon
estandar (ps) de + 13. Para las mujeres, el promedio de edad fue de 50.9 afios (ps = +
12,7), y para los hombres, 53.7 afios (ps = + 13.6).

Serealiz6laseleccion delamuestra por muestreo aleatorio estratificado porbarrio,
lo que arroj6 la siguiente distribucién, tal como se muestra en el gréfico 1.

La prevalencia no ajustada y ajustada por edad y sexo, para los tres tipos de
desérdenes, se muestran en la tabla 1, sin que se haya obtenido diferencia estadis-
ticamente significativa entre ambos sexos en la prevalencia de las tres categorias de
la alteracién del metabolismo glucidico.

[0Zona Histérica Turistica 312
[0Zona Norte
EZona Suroriental
[0Zona Suroccidental
B Zona Centro

Grafico 1
Distribucién de la muestra segtin zona de residencia en Cartagena de Indias,
2005
Tabla 1
Prevalencia de DM-2, ITG y GAA, no ajustada y ajustada por sexo y edad
Estado de Sexo Prevalencia | Prevalencia
. Total . .

metabolismo Hombre Mujer no ajustada ajustada
DM 28 60 88 11,75 8,93
ITG 4 16 20 2,67 1,73
GAA 3 6 9 1,2 0,88
Normal 169 463 632

DM: Diabetes Mellitus
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ITG: Intolerancia a glucosa

GAA: Glucemia alterada en ayunas
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Los resultados muestran una prevalencia para DM-2 superior a la de otros estudios
de referencia en otras zonas de contexto similar (21). Esta situacién era esperable por
tratarse de un estudio mds reciente y por la tendencia al aumento de la diabetes no
s6lo en Colombia sino en todo el mundo, especialmente debido a las modificaciones
en los habitos de vida con tendencia al sedentarismo, sobrepeso y obesidad, sumado
al desplazamiento de zonas rurales a urbanas, tipo de raza y altura sobre el nivel del
mar de nuestra poblacién.

Es importante destacar que de las 88 personas con DM-2, el 76,2 % ya estaba diag-
nosticado, mientras que el 23.8 % desconocia su estado. De estas tltimas, el 76,2%
fue diagnosticado por las glucemias en ayunas que superaban los 126 mg/dL, y el
23,8% restante requiri6 prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). La seleccién de
las personas a quienes se les aplic6 PToG se hizo con base en la glucemia en ayunas,
cuando éstas se encontraban entre 110 y 126 mg/dL, y en aquellos individuos con
tres o mds componentes de sindrome metabdlico. A 59 personas se les realiz6 pTOG,
de las cuales al 8.5 % se le diagnosticé DM-2, al 33.9 % ITG, al 15.3% GAA y el 42.3 %
restante fueron normales. Los anteriores resultados estarian avalando la realizacién
de la PTOG para un diagnéstico més precoz tanto de la diabetes como de la ITG y
GAA, especialmente considerando que un 85% de las personas diagnosticadas de ITG
presentaba glucemias normales en ayunas.

El escaso hébito de realizar ejercicio fisico, asi como la presencia frecuente de
obesidad y sobrepeso, tanto en las personas con desérdenes del metabolismo como
en las normales (graficos 2 y 3), obliga a pensar sobre la importancia de las discu-
siones sobre factores conductuales para la prevencion y el control de la diabetes (23)
y la necesidad de crear programas que propendan a mejorar los habitos de vida e
impacten, a futuro, los perfiles de morbimortalidad de este tipo de patologfas, lo cual
estd fuertemente avalado por los estudios realizados en esta drea (8, 24).

100%
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Grafico 2. Distribucién porcentual de la presencia de
sedentarismo segtn estado del metabolismo
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de estas personas.

Grafico 3. Distribucién porcentual de la presencia de sobrepeso y
obesidad segtin estado del metabolismo

En lo que respecta especificamente al paciente diabético, de acuerdo con los
resultados obtenidos que se muestran en la grafico 4, se puede concluir que, en
conjunto y a pesar de que la mayoria de ellos ya estaban diagnosticados, presentan
hiperglucemia, dislipidemias, hipertension y obesidad, lo que refleja un control de-
ficiente de la patologia y, en consecuencia, un pronéstico poco favorable en lo que
respecta al desarrollo de complicaciones y al deterioro de la calidad de vida futura
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Grafico 4. Perfil de distribucién porcentual de las caracteristicas
fenotipicas y metabdlicas de los diabéticos de Cartagena de Indias, 2005.
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Por la importancia de su consideracién, se realizo el andlisis de la presencia de
hipertension, dislipidemia y obesidad en cada uno de los estados metabdlicos.

Asumiendo la definicion de sindrome metabdlico (SM) recomendada por el ATP11I,
consistente en la presencia de 3 o mds de sus componentes bdsicos (hiperglucemia,
HDL bajo, LDL alto, hipertrigliceridemia, perimetro de cintura elevado e hipertensién
arterial), se hall6 sm en el 60,2% de las personas con DM2, 65% para ITG y 77,8% para
GAA.

La alta prevalencia de sm en estas categorias debe llamar la atencién, debido a
su potencial impacto sobre la morbi-mortalidad por enfermedad cardiovascular en
este grupo poblacional. De alli que se deberian plantear estrategias de prevencién a
través de la promocién de cambios terapéuticos en estilos de vida. Esto coincide con
multiples investigaciones y con una fuerte preocupacién en torno a la adherencia al
tratamiento y el logro de control metabdlico del paciente diabético ya diagnosticado
(25, 26) y en la necesidad de buisqueda activa para deteccién precoz e intervencién
oportuna en los casos sin diagnéstico, y sin olvidar las dificultades que acarrea la
ausencia de sintomatologia en estas etapas tempranas de la enfermedad (27).

CONCLUSIONES
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La diabetes mellitus mostré una alta prevalencia en Cartagena de Indias, y es una de
las mds altas reportadas a nivel nacional e internacional. Adicionalmente, los estados
intermedios, de intolerancia a la glucosa y glucemia alterada en ayunas, si bien no
se muestran tan elevados, cobran especial importancia en tanto se constituyen en un
riesgo de desarrollo posterior de diabetes franca. Esta situaciéon puede ser prevenida
o retrasada por medio de cambios comportamentales que incluyan la disminucién
de la presencia de factores de riesgo adicionales, tales como obesidad abdominal,
hipertensién y dislipidemias, que también se mostraron en este estudio altamente
prevalentes en todas las categorias estudiadas.

Eneste sentido, la presencia frecuente delos componentes del sindrome metabélico
y sus implicaciones, especialmente relacionadas con el exceso de grasa y el estilo de
vida, y los efectos perjudiciales que tiene sobre la accién de la insulina (28), muestran
que es prioritario disefiar estrategias de prevencién que a partir de la identificacién
temprana de las personas con alto riesgo de desarrollar desérdenes del metabolismo
de los hidratos de carbono, estimulen la adopcién de cambios terapéuticos, especial-
mente en lo que respecta a evitar sedentarismo y la obesidad (29).

Enlos diabéticos ya diagnosticados es alarmante el sostenimiento de bajos niveles
de control de glucemias, lipidos y peso corporal, toda vez que esto repercute en un
incremento de riesgo de complicaciones crénicas y deterioro de la calidad de vida.

Asimismo, y debido al preocupante aumento en este tipo de trastornos y el de
entidades relacionadas, serfa importante considerar el comienzo de la educacién
sobre los beneficios de cambios conductuales en alimentacién y ejercicio fisico, desde
etapas temprana del desarrollo, incluso desde la nifiez y adolescencia, momentos en
que se consolidan los hébitos que acompafardn al individuo el resto de su vida.
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