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RESUMEN

El siguiente trabajo presenta los factores de riesgo con mayor efecto sobre la Diabetes Mellitus
tipo 2. Se utiliz6 la base datos proporcionada por el INEC, que correspondi6 a 11,738 sujetos a
los cuales se les midi6 el nivel de aziicar en la sangre y por tanto, se pudo determinar individuos
con diabetes, prediabetes y sin diabetes en la poblacién ecuatoriana. Los resultados fueron los
esperados segun previa literatura. Entre los factores con mayor influencia se encuentran la obe-
sidad, poca actividad fisica y sedentarismo, triglicéridos, presion arterial alta, y calorias diarias
consumidas.

Palabras Clave: Diabetes, prediabetes, obesidad, IMC, calorias, actividad fisica vigorosa, se-
dentarismo, clima.



ABSTRACT

The following work presents the risk factors with greater effect on type 2 Diabetes Mellitus .
The blood sugar level of 11,738 subjects was measured by INEC, thereby making it possible to
determine individuals with diabetes, pre-diabetes and without diabetes in the Ecuadorian popu-
lation. The results obtained were as expected according to previous literature. The most influen-
tial factors were obesity , physical inactivity and sedentarism , high blood pressure, triglycerides
levels, and daily calories consumed.

Keywords: Diabetes, prediabetes, obesity, BMI, calories, heavy exercise, sedentarism, weather.
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1. Introduccion

En la actualidad, la diabetes es la segunda causa de muerte en el Ecuador. Este no solo
es un problema que se encuentra en nuestro pais, sino también a nivel mundial. Segun datos
presentados por el Congreso de Asociacion Europea para el Estudio de Diabetes (EASD), la
diabetes afecta a 366 millones de personas en todo el mundo, y mata a un paciente cada siete
segundos.

En el primer informe global de la OMS sobre esta enfermedad crénica, se sefiala que el
numero de adultos que padecen diabetes se ha cuadriplicado desde 1980 hasta llegar a 422
millones en 2014 a nivel mundial, debido principalmente a los indices de obesidad y sobrepeso.
En América, el porcentaje subié de 5% en 1980 a 8.3 % en 2014, es decir de 18 millones a 62,
segun datos expuestos por la OMS.

La diabetes ya no es una enfermedad que solo se da en los paises mds ricos, sino que ahora
es mds pronunciada en los paises con ingresos intermedios. La OMS ha realizado proyecciones
de la diabetes mellitus para poblaciones mayores de 20 afos, y considera que América Latina
y El Caribe tendran un aumento del nimero de diabéticos del 150 % hasta el 2025. También
considera que la poblacion con diabetes se encuentra en su gran mayoria entre 45 y 64 afios, y
ademads existe un predominio en que las mujeres tengan esta enfermedad.

La diabetes es una enfermedad que dura toda la vida, en la cual existe un alto nivel de azicar
en la sangre, debido a que el pancreas no produce la insulina suficiente, o el cuerpo no la utiliza
eficazmente (World Health Organization, 2012). Existen dos tipos de diabetes, diabetes tipo 1
y diabetes tipo 2.

La diabetes tipo 2 se caracteriza por la incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la
insulina. EI1 90 % de los diabéticos presenta diabetes tipo 2 y su prevalencia estd aumentando en
todo el mundo occidental como consecuencia del envejecimiento de la poblacion, el aumento
de obesidad, y hébitos de vida sedentaria (Boscha, Alfonso & Bermejo, 2002).

En el Ecuador, segiin INEC (2013) se estima que los fallecimientos de pacientes con diabetes
corresponden entre el 7% y 8 % de todas las muertes en la poblacién mayor de 25 afios. En el

2014, murieron 4401 pacientes con esta enfermedad. En el Ecuador, la principal causa de muerte
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en los hombres son las enfermedades isquémicas del corazén con 2643 casos. Mientras que la
principal causa de muerte en las mujeres es la diabetes mellitus con 2371 casos. El hecho de
que la diabetes sea una de las primeras causas de mortalidad en el pais es un dato preocupante,
debido al riesgo que posee cada paciente. La diabetes es una enfermedad crénica que puede
afectar otras partes de tu cuerpo.

Es importante mencionar que existen factores de riesgo que se correlacionan con la diabetes,
como la presion arterial alta y el nivel de triglicéridos. Se llama Triada Metabolica Aterogénica
(TMA), cuando una persona padece de una alta concentracién de triglicéridos, complicada con
diabetes, y sobrepeso u obesidad. Si una persona posee estos tres indicadores, pueden producir-
se ateromas' que si no son tratados a tiempo pueden producir infarto cerebral. Convirtiendo a la
diabetes en una enfermedad crénica con un alto riesgo de mortalidad. Existe también el sindro-
me metabdlico, caracterizado por un aumento de triglicéridos en la sangre, obesidad, hiperten-
sion arterial y niveles altos de glucosa, generando un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 (MedlinePlus, 2015).

Para este estudio nos vamos a enfocar en la diabetes tipo 2, que es provocada por una mala
alimentacion, obesidad y vida sedentaria. Por tanto, existen factores externos provocados por el
estilo de vida de cada individuo. Es decir que, dependiendo como las personas llevan su vida,
podrédn o no, ser mas propensas a este tipo de enfermedad.

Especificamente, se analizara el caso Ecuatoriano, y lo que sucede a nivel provincial y re-
gional. Por lo que responderemos a la siguiente pregunta: ;Cuéles son los factores de riesgo con
mayor efecto sobre la diabetes tipo 2 en el Ecuador? Para responder esta pregunta es necesario
analizar la condicion en la que viven las personas. Por tanto, este andlisis incluye las calorias
diarias que consume cada persona, el sedentarismo, el nivel de actividad fisica, consumo de
azucar, obesidad, nivel de triglicéridos, bebidas alcohdlicas, y presion arterial. Ademads, resulta
interesante comparar si la region en donde viven, es decir Sierra, Costa 0 Amazonia, influye en

su estilo de vida, y por ende en desarrollar diabetes tipo 2.

'El exceso de colesterol en la sangre se incrusta en la pared de las arterias. Los glébulos blancos monocitos
llegan a la zona y se adhieren al LDL. Este complejo atraviesa el endotelio y llega al interior de la pared arterial.
Los monocitos cubren el LDL para neutralizarlo, pero si hay un exceso se produce un conglomerado de ¢élulas
espumosas”muertas en la pared arterial. Finalmente se crea una placa grasienta denominada ateroma (Enciclopedia
Salud, 2016)
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Las regiones en el Ecuador poseen gran diversidad, costumbres, clima y geografia, lo que
implica distintos comportamientos en cada una de ellas. El clima de Ecuador varia desde tem-
peraturas elevadas, como ocurre en la Costa, hasta temperaturas bajas, que ocurre en la Sierra.
Es por esto que al Ecuador se lo debe analizar de acuerdo a sus regiones naturales.

La costa ecuatoriana se identifica por sus bosques, manglares y hermosas playas, incluyendo
la franja costera del Ecuador. Las cinco provincias que conforman esta franja costera ecuato-
riana son: Esmeraldas, Manabi, Guayas, Santa Elena y El Oro. Existen otras provincias dentro
de la regién Costa pero que no tienen salida al mar, estas son las provincias de Santo Domingo
de los Tsachilas y Los Rios. La Costa ecuatoriana se caracteriza por un clima cédlido y hiimedo
durante todo el afio, con temperaturas entre 25 y 31 grados Celsius (Sacco, 2015). Situacion
que podria cambiar, el comportamiento o decision que toman las personas en el momento de
realizar actividades fisicas.

Segtin un estudio realizado por Tucker & Gilliland (2007), el cual involucra ocho paises con
una muestra de 291.883 participantes, se concluye que los niveles de actividad fisica varian de
acuerdo a la estacion en la cual se encuentra el pais, y también que las extremas temperaturas se
convierten en una barrera para realizar actividad fisica. Otro estudio realizado en Canadd, con
1293 estudiantes, es decir que se analiza especificamente el efecto que tiene el clima sobre los
adolescentes, concluye que en épocas de invierno principalmente, la actividad fisica disminuye,
y que durante los meses templados la actividad aumenta significativamente.

Existe evidencia cientifica que define al clima como el conjunto de circunstancias atmosféri-
cas propias de una regién capaces de influir sobre los seres vivos. A partir de esto, existe la
climatologia médica que es la ciencia que estudia la influencia que tiene el clima sobre los se-
res humanos, tanto por sus efectos terapéuticos, como por sus posibles perjuicios para la salud
(Lopez del Val, 2016).

Por otro lado, la Sierra ecuatoriana al poseer un clima templado entre los 7 y 21 grados
Celsius, no sufre temperaturas extremadamente altas o frias, ni humedad que empeore la con-
dicién climdtica. Sin embargo, la Sierra se caracteriza por tener un clima muy variado, desde
dias soleados, a tardes lluviosas y noches frias. Por tanto, las condiciones climaticas en la Sie-

rra no son certeras, generando incertidumbre en la gente. La Sierra ecuatoriana al no poseer
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temperaturas extremadamente bajas, no se podria concluir que la gente realiza menos actividad
fisica, segun los estudios previamente citados. Al contrario, el clima es templado en la mayoria
de provincias, motivo por el cual la actividad fisica aumenta significativamente.

Ademas de los diferentes climas que enfrenta cada zona, el tipo de alimentacién también
varia debido a los cultivos y cosechas que se siembran en cada region. Existe gran cantidad de
vegetales, legumbres, hortalizas, cereales, y frutas que solo se dan en ciertos lugares debido a
la condicion de la tierra y la localidad geografica.

Se debe considerar que Ecuador tiene acceso a tres tipos de recursos que involucran cada
region: pescados y mariscos en la franja costera, los productos de la zona andina, y por dltimo
las frutas, tubérculos y animales de la selva amazoénica. La gastronomia costefia es muy variada,
su dieta se basa especialmente en mariscos debido a que posee una linea costera amplia que
facilita este tipo de productos. Otro producto de gran relevancia es el platano con sus distintas
variedades. Es decir que esta dieta posee gran cantidad de carbohidratos. Ademads, un aumento
de grasa conlleva a un aumento de peso corporal y a su vez se asocian a un mayor riesgo de
enfermedades metabdlicas y no metabdlicas, y a la vez mayor riesgo de mortalidad general
y prematura. Una mala dieta acompafiada de sedentarismo empeoran la salud de las personas
generando sobrepeso u obesidad.

En la region Sierra existe una mayor concentracion de carbohidratos y granos. Como la
mayoria de sudamericanos, los ecuatorianos dependen del arroz como alimento basico. Ademas
del arroz, también se come papa con casi todas las comidas en las tierras altas del Ecuador. Si se
compara el tipo de alimentos que existe en la regién Costa y Sierra se puede evidenciar que su
gastronomia es diferente. Sin embargo, el contenido de carbohidratos y de calorias es similar,
por lo que no se lograria diferenciar que el tipo de alimentacidén segun la region tiene una
influencia positiva sobre la obesidad y diabetes. Es decir que el consumo inadecuado depende
totalmente de cada individuo.

Ademas de un alto contenido de carbohidratos, el consumo de azicar genera mayor riesgo
en relacion a la obesidad, y por tanto a la diabetes. Los azicares causan que el organismo exija
mas insulina, hormona que se encarga de transformar los alimentos en energia. Sin embargo,

este exceso provoca la resistencia del organismo hacia la insulina, de manera que en la sangre
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empieza a formarse glucosa que es el factor principal que desencadena la obesidad. Otro dato
importante segun Mercola (2013), la fructosa influye en la leptina, hormona que controla la
sensacion de hambre, por lo que su consumo generaria hambre descontrolada, que a su vez
implica aumento de peso (Sanchez, 2005).

El porcentaje de obesidad segun la region, no se debe al tipo de alimentos ya que en todas
las regiones el carbohidrato es el principal nutriente. Esto puede deberse a los malos habitos
alimenticios, vida sedentaria, y al consumo en exceso de aziicar que incluye refrescos, bebidas
energéticas y gaseosas.

De esta forma, analizaremos si la cantidad de calorias consumida, la actividad fisica reali-
zada diariamente, el consumo de azucar, y la obesidad son los principales factores de riesgo.
Ademads, se analizard si la region geografica y su clima se relacionan con el nimero de suje-
tos que tienen diabetes. Debido a los problemas que conlleva el desarrollo de esta enfermedad,
el estudio intenta a través de la publicacion de los datos, que la gente concientice, e intente
cambiar su estilo de vida que es el principal causante para que se desarrolle la diabetes tipo 2.

El resto del trabajo se divide de la siguiente manera. La seccion 2 provee informacion sobre
literatura relacionada al tema. La seccidn 3 describe la metodologia utilizada para el anélisis de
datos. En la seccion 4 se encuentra el andlisis de los resultados obtenidos. Y por ultimo, en la

seccion 5 se encuentran algunas conclusiones y recomendaciones al respecto.

2. Revision de la Literatura

Segun el analisis epidemioldgico realizado por Ruiz, Escolar & Mayoral (2006), la diabetes
constituye un importantisimo problema sanitario por su elevada morbilidad y mortalidad. El
estudio realizado se basa en conocer la prevalencia de la enfermedad diabética en la poblacion
adulta de la provincia de Ledn y su posible asociacion con los factores y marcadores de riesgo
mas comunes. Para medir estos efectos, se realiz6 la evaluacién a 572 sujetos. Se les ha aplicado
un cuestionario que recogia diferentes variables sociodemogréficas, una encuesta alimentaria,
mediciones del peso y la talla, una glucemia basal capilar una prueba de tolerancia oral a la

glucosa con 75 g.
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Los datos obtenidos del estudio se trataron informaticamente y se analizaron mediante pa-
quetes estadisticos convencionales. La metodologia estadistica empleada fue la siguiente a)
estadistica descriptiva de las variables (tantos por ciento, media, desviacion estandar, intervalos
de confianza, etc.), y b) estadistica analitica: entre las principales pruebas utilizadas cabe desta-
car la prueba de ji al cuadrado, la prueba de comparacion de tantos por ciento, distintos modelos
de regresion simple con el coeficiente de correlacion de Pearson y el andlisis de la varianza.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: las principales variables asociadas con la
Diabetes Mellitus han sido la edad (se da principalmente entre los 50 y 64 afos) , la historia
familiar diabética y la obesidad. Se observé una mayor prevalencia de Diabetes Mellitus en
el sexo femenino, el medio urbano y las clases sociales altas. De todas estas variables, la mas
riesgosa, que puede causar la muerte, y controlable es la obesidad. Si se enfocan en este factor,
se podria salvar muchas vidas ya que se controla o evita una enfermedad mas grave. Otro dato
importante que cabe resaltar, es que existe gente que tiene diabetes y lo desconoce, por lo
que aumenta el porcentaje de riesgo. Por otro lado, también existe gente que conoce sobre su
condicidn, pero la ignora y no se aplica ningun tipo de tratamiento.

Después de realizar el estudio, se efectuaron algunas criticas sobre el mismo. Cualquier tipo
de estudio epidemiolégico conlleva de por si unas limitaciones. Los estudios descriptivos trans-
versales pueden resultar muy utiles para definir una poblacion de riesgo o para generar hipote-
sis sobre la posible asociacién de una enfermedad con varias caracteristicas poblacionales, pero
nunca permitirdn establecer un juicio de causalidad. Igualmente, ningin trabajo epidemioldgico
se halla exento de la posible existencia de sesgos. Se ha intentado conseguir la representatividad
de la muestra, pero siempre es posible la presencia de un sesgo de informacion.

Otra investigacion al respecto, se realizé en México. Claudio & Romieu (2009) menciona
que el desarrollo de un sistema especial de vigilancia epidemioldgica de la diabetes, permitira
orientar las intervenciones que son realizadas en su prevencion y control, contribuyendo al
incremento de su efectividad, para reducir la mortalidad, causada por esta enfermedad. Esta
vigilancia es un proyecto que se emplea en unidades hospitalarias, operando en una red centinela
que permitiera conocer las acciones que se realizan en el segundo nivel, y de manera indirecta

en el primer nivel. Con el primer nivel nos referimos al padecimiento del paciente, es decir los
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efectos que tiene la medicacion. Por otro lado, con el segundo nivel nos referimos a terapias,
grupos de apoyo, en el cual especialistas nos dan su opinion al respecto.

Este tratamiento tiene como propo6sito aliviar los sintomas, mantener el control metabdlico,
prevenir las complicaciones, mejorar la calidad de vida, y reducir la mortalidad por compli-
caciones. Se debe considerar el manejo no farmacoldgico, que incluye: control de peso, plan
alimenticio, educacion del paciente y familia, grupos de ayuda, entre otros. Ademas, se inclu-
yen el manejos farmacoldgico, y la vigilancia de complicaciones, lo cual involucra consultas
frecuentes. Como resultados de la investigacién se obtuvo una disminucién en la cantidad de
pacientes que ingresaban al hospital por complicaciones. Ademads, se concluyé que la combi-
nacion del manejo farmacoldgico y no farmacoldgico, es el mas adecuado. Sin embargo, seguin
encuestas realizadas el cambio en estilo de vida fue el detonante para disminuir las complica-
ciones, y por ende recurrir a una unidad hospitalaria.

El resultado no solo significa que los costos hospitalarios disminuyen, sino que también baja
la probabilidad de que ese paciente con complicaciones muera. Existen estudios que mencionan
que el 8 % de los pacientes con complicaciones, fallecen, por lo que ese porcentaje ya no seria
el mismo.

En su gran mayoria varias investigaciones, como University Hospital from Valladolid” men-
cionadas por Claudio & Romieu (2009), indican que uno de los mayores problemas y riesgos
que presenta la diabetes es su prevalencia y aparicion en una poblacién joven. Estos resultados
son debido al envejecimiento de la poblacidn, la urbanizacidn, y al cambio en el estilo de vida.
Debido a la prevalencia de esta enfermedad, la tasa de mortalidad ha incrementado notablemen-
te en México. En 1960, la diabetes era la 19va causa de mortalidad, y en el 2004, se convirti6 en
la segunda causa de mortalidad en el pais. El paciente diabético tiene un riesgo de dos a cuatro
veces mds alto de presentar un derrame cerebral que los no diabéticos, y se estima que entre el
60 y 65 por ciento de los diabéticos son hipertensos.

Al existir mas casos de mortalidad por diabetes mellitus en las mujeres, tomaremos en cuen-
ta un estudio realizado por Manson & Graham (2009) a 68 497 mujeres en Estados Unidos. El
estudio analiza ciertos comportamientos sedentarios, y su efecto sobre los indices de obesidad

y diabetes mellitus tipo 2.
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Se realiz6 un seguimiento de 6 afios a mujeres con indice de masa corporal menor a 30,
sin problemas cardiovasculares, cdncer o diagnosticadas con diabetes. Después de los 6 afios
se obtuvo los siguientes resultados: el 7.5 % de las mujeres desarrollaron obesidad; se dieron
1515 nuevos casos de diabetes tipo 2; por cada dos horas al dia de ver televisién, incrementa
la obesidad un 23 % y la diabetes 14 %; por cada dos horas de permanecer sentado trabajando,
incrementa la obesidad 5% y la diabetes 7%. Al contrario, estar caminando reduce la obesi-
dad 9% y la diabetes 12 %. Ademads, se concluye que el 43 % de los nuevos casos de diabetes
pudieron haber sido prevenidos con un estilo de vida mds saludable. Este estudio, enfatiza la
importancia de reducir horas prolongadas de ver television y otras actividades sedentarias, para
prevenir la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2.

Es relevante mencionar un estudio realizado en Sudamérica. La investigacion hecha en Li-
ma, por Garcia, Solis, Calderén & Luque (2007), se enfoca en la prevalencia de diabetes mellitus
y los factores de riesgos relacionados en una poblacion urbana. Se realizé un estudio transver-
sal descriptivo, aleatorio, con 213 sujetos de 15 afios en adelante. De estos sujetos se registrd
los valores de presion arterial, peso, talla, medicion de cintura, glicemia basal, colesterol y tri-
glicéridos.

Se obtuvo resultados interesantes, ya que se encontré una prevalencia de intolerancia a los
carbohidratos de 3.7 %, lo cual resulté ser mas baja de lo esperado, pues se describe en otras
literaturas una prevalencia mucho mayor, lo cual resultaria 16gico. Sin embargo, una posible
explicacion se debe a que el estudio fue realizado para personas mayores de 15 afios, mientras
que los otros estudios fueron realizados para personas mayores de 40 afios. Otros datos con
un alto nivel porcentual son sobrepeso, obesidad y personas que no realizan ninguna actividad
fisica, los cuales poseen un valor de 43.7%, 21.6% y 37.57 %, respectivamente. Al final del
estudio se encontrd una prevalencia relativamente alta (7.04 %) de diabetes mellitus en el distrito
de Brefia en Lima, donde la baja actividad fisica, sobrepeso, hipertension arterial y obesidad
fueron los factores de riego mds altos relacionadas a la diabetes.

Finalmente, mencionaremos el estudio realizado por Freire, Ramirez, Belmont, Mendieta,
Silva & Romero (2014) en Ecuador. En 2011, se concret6 la realizacion de la encuesta con la

participacion activa del Ministerio de Salud. Para tal efecto, el Ministerio de Salud conformé
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un equipo técnico para elaborar la propuesta de investigacion, que fue denominada Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) y se ejecutd en 2012. Esta encuesta aborda tres
grandes temas, la situacién de salud y nutricién de la poblacién ecuatoriana de cero a 59 afios,
los factores de riesgo en la poblacidn de 5 a 59 afios y la aproximacion a enfermedades cronicas
en la poblacion de 10 a 59 afios y por ultimo, la situacion de salud sexual y reproductiva en la
poblacién de mujeres de 12 a 49 afios de edad. (Freire et al., 2014)

En el informe realizado por Freire et al. (2014), se menciona sobre la diabetes mellitus tipo
2 y su prevalencia segin grupos de edad, género, etnia, y area geografica. Llegando a la con-
clusién de que existe una mayor incidencia en grupos entre 50-59 afios. Existe un incremento
en la prevalencia de diabetes conforme aumenta la edad. Sin embargo, se menciona que estos
datos se los debe tomar con precaucion debido a que la poblacién ecuatoriana es joven, y eso
significa que con el transcurso de los afios, el porcentaje de personas con diabetes puede in-
crementar significativamente. También se concluye que el grupo étnico afroecuatoriano es el
que presenta la mayor prevalencia (3.1 %), asi como la poblacién mestiza blanca (2.9 %). Estos
valores contrastan con la prevalencia encontrada en la etnia indigena, que es tres veces menor
(0.9%). (Freire et al., 2014)

De manera separada, se analizan los factores de riesgo. Es decir que, se evalda a nivel
regional y provincial el porcentaje de individuos con obesidad, sobrepeso, presion arterial alta,
y actividad fisica leve, moderada, y vigorosa. El andlisis expuesto por Freire et al. (2014), se
limita solamente a mostrar el porcentaje de sujetos con diabetes mellitus. No se realiza ningtn
andlisis que determine los factores de riesgo asociados a esta enfermedad, como se expone en
el presente documento. En nuestro estudio, se evalia el nivel de significancia y correlacion que
tiene cada variable con la diabetes. Ademads, se intenta ver si el clima de cada region se relaciona
con el estilo de vida de los individuo. De esta forma, mostramos los aportes que trae el presente

estudio.
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3. Metodologia

Para encontrar la relacion entre la prevalencia de diabetes mellitus y los factores que influ-
yen o que generan mayor riesgo sobre esta enfermedad, se utilizé la base de datos proporcionada
por el INEC (2014), y mas especificamente la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (ENSA-
NUT), realizada desde el 2011 hasta el 2013. Su disefio muestral permite analizar los datos a
nivel nacional, subregional, provincial, por rangos de edad y por género.

Para determinar la prevalencia de diabetes se usoé el nivel de glucosa en la sangre que tiene
cada individuo. La muestra es de 11,738 sujetos mayores de 10 afios, quienes se realizaron un
examen de sangre y orina. Para la estimacion de la glucosa se usaron indicadores bioquimicos
cuyos valores anormales se asocian con los principales problemas que presenta la sociedad ecua-
toriana. Con los valores de glucosa se puede establecer si la persona tiene diabetes, prediabetes
o ninguna de las dos, por lo que nos basamos en rangos de 100 a 125 mg/dl para prediabetes,
y de 126 mg/dl en adelante para la diabetes. Tanto la variable diabetes como prediabetes son
dicotémicas, y estas expresan 1 si tiene diabetes o prediabetes, y 0 si no tiene.

De igual forma, existen otras variables de control como la obesidad, sobrepeso, indice de
masa corporal, y tasa metabdlica basal de mujeres y hombres, las cuales fueron calculadas para
cada individuo de la muestra, usando su peso en kilogramo, estatura en centimetros o metros,
dependiendo de la variable calculada, y su edad.

La tasa metabdlica basal (TMB) mide el minimo de calorias diarias que necesita una per-
sona para mantener las funciones bdsicas de su cuerpo (Argente & Alvarez, 2008). La tasa se
calcul6 a través de la ecuacion de Harris Benedict, en funcion de su peso, estatura, y edad. La
ecuacion fue propuesta por Arthur Harris y Francis Benedict en 1918, y en la actualidad es la
mas usada para determinar el metabolismo y consumo necesario. Adicionalmente, se toma en
cuenta factores de actividad fisica. Estas se subdividen en poco o ningun ejercicio, ejercicio
ligero, ejercicio moderado, y ejercicio vigoroso. Dependiendo del tipo de actividad que realiza
cada persona, se multiplica la tasa metabdlica basal por un factor especifico, que se detalla en
la Tabla 1. Mediante el célculo del TMB, se estableci6 el maximo y minimo que cada individuo

podria consumir. Estas variables se denominan kcalmin y kcalmax.
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Tabla 1: Calculo calorias necesarias

Tipo de Actividad Factor Especifico

1 Poco ejercicio o ninguno TMB x 1.2
2 Ejercicio Ligero TMB x 1.375
3 Ejercicio Moderado TMB x 1.55
4 Ejercicio Vigoroso TMB x 1.72

Fuente: (OMS, 2012)

Para medir la obesidad y sobrepeso, se calcul6 primero el indice de masa corporal, en fun-
cion del peso (kg) dividido para la estatura al cuadrado (m). Basdndonos en el IMC, se estable-
cieron rangos de 25 a 29.99 para sobrepeso y de 30 en adelante para obesidad. Por lo cual, tanto
la obesidad como el sobrepeso son variables dicotomicas.

Existen otras de variables de control que se obtienen de igual forma de la base de datos pro-
porcionada por INEC (2014). Entre estas variables se encuentran el tipo de actividad fisica para
personas mayores de 18 afos, las calorias diarias consumidas, nivel de triglicéridos, cantidad
de azucar, bebidas azucaradas, género, edad, presion arterial, y sedentarismo.

También se incluiran otros datos sobre sus habitos, como el consumo de bebidas alcohdlicas,
y el consumo de tabaco. Estos datos existen para adultos, y también para los adolescentes a nivel
regional y provincial.

El clima fue otra variable de control, usada para determinar la relevancia que tiene la tem-
peratura de cada region. La variable clima es la temperatura promedio de cada provincia, que
oscila durante todo el ano. De esta forma, podremos determinar si el clima templado o frio de
la Sierra, y el clima calido y caluroso de la Costa y Amazonia, afectan al anélisis.

Es importante mencionar que existen variables especificas para cada grupo de personas, de-
bido a que la encuesta se subdivide entre adolescentes de 10 a 19 afios, y adultos de 20 a 59
afios. La muestra aproximada para adolescentes y adultos es 4883 y 6855 sujetos, respectiva-
mente. Por ejemplo, la presion arterial solo se midi6 a los adultos, y el consumo de bebidas
azucaradas y sedentarismo, solo fue medido en los adolescentes. La variable bebidas azucara-

das es diferente a la usada para los adultos (azucar), debido a que responde si ha consumido o
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no bebidas azucaradas en los tltimos 7 dias. Mientras que la variable aziicar corresponde a la
cantidad de azicar consumida diariamente por cada individuo.

Por otro lado, el tipo de actividad fisica realizada, que se subdivide en actividad vigoro-
sa, moderada y caminata por recreacion, se midi6 de 18 a menores de 60 afios. Ademas, es
importante aludir que existen distintos formularios dentro la ENSANUT. Para el andlisis de
prevalencia de la diabetes, se usé el cuestionario del hogar, factores de riesgo menores de 20
afios, factores de riesgos de 20 a menores de 60 afios, actividad fisica, antropometria, consumo,
y por dltimo bioquimica.

Como se indic6 previamente, la prevalencia de la diabetes se da entre los 45 y 65 anos. Por
lo que, prestaremos mayor atencidn a este rango de edad, y también a los afios anteriores, ya
que los hébitos inadecuados fueron los causantes para que la diabetes se desarrollara. Es decir
que se considerard a la diabetes como variable dependiente en el analisis de los adultos, y a la
prediabetes para el caso de los adolescentes. Las ecuaciones que se presentan a continuacion
tienen variables dependientes dicotomicas, por tanto, se usara regresiones logisticas. Estas estdn

expresadas de la siguiente manera:

1. Ecuacion General adultos:
Diabetes; =y + By gen; + By edad; + B3 caloriasi+[f34 obesi;+f35 activ; + B¢ arterial; +

By aziicar; + Bg azicari® + By trig; + costa; + sierra; + amazonia; + clima; + u;

2. Ecuacion General adolescentes:
Prediabetes; =[5 + B gen; +B edad;+ B3 calorias; + B4 obesi; + Bs sedent; + B¢ TMB;+

B7 azucaradasi+ Bg trig; + costa; + sierra; + amazonia; + clima;+ u;

Las variables de control nos ayudardn a determinar los factores con mayor influencia en
relacion a la prevalencia de Diabetes Mellitus. Asi como en la literatura previamente analizada,
se quiere demostrar que los factores de mayor riesgo son en general el estilo de vida que cada
persona lleva, es decir, el tipo de alimentacidn y actividad fisica. Sin embargo, este andlisis va
mas alla debido a que de forma especifica se analizara el caso ecuatoriano, y a la vez, si la region

o provincia donde vives es significativa para el andlisis.
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Para la metodologia econométrica, se usard una regresion simple si la variable dependiente
es continua, o una regresion usando el modelo logit si las variables son dicotomicas.
Para la estimacion del modelo logit, e interpretacion de datos usaremos el logaritmo de la

razon de probabilidad, expresado en la siguiente ecuacion:

P
Li:ln(l_P.):Bl_FBZXi:Zi (1)

donde la probabilidad conocida como como funcion de distribucion logistica es igual a:

1 s

P': p—
"l 4eu 1+e

=% = (B 4 B2X;) 2

Es facil verificar que a medida que z; se encuentra dentro de un rango entre -co g + oo |P; se
encuentra dentro de un rango de 0 a 1, y también que P, no estd linealmente relacionado con z;,
es decir con X;. Por tanto, se crea un problema de estimacion debido a que P; es no lineal no
s6lo en X;, sino también en las . Esto significa que no podemos estimar los pardmetros con el
procedimiento habitual de minimos cuadrados ordinarios (MCO).

Para poder interpretar cada coeficiente, serd necesario analizar la razon de las probabilidades

a favor o no de tener diabetes mellitus. Esta ecuacion se escribe de la siguiente manera:

P.
Razon de la probabilidad = I lP 3)
— I

4. Analisis de Resultados

A continuacion se presentaran los resultados mds relevantes. Como se menciond en la meto-
dologia, se dividi6 el andlisis entre adultos y adolescentes. Con respecto a los adultos, el primer
resultado esperado, fue el alto nivel de significancia (p < 0,01) de ciertos factores de riesgo
como la obesidad, edad, consumo de azucar y triglicéridos. Podemos evidenciar en la Figura 1
que existe una relacion positiva entre la glucosa y el IMC por tanto, mientras mayor es el indice
de masa corporal, mayor probabilidad de que los niveles de glucosa sean altos, es decir que la

persona tenga diabetes.
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Figura 1: Relacion Glucosa e IMC
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Fuente: ENSANUT (2014)

Ademas de los factores de riesgo que pueden influenciar en la diabetes, también se quiso
analizar si la region geografica tiene significancia. Primero se analiz6 las provincias con mayor
porcentaje de prevalencia de diabetes, y se obtuvo que las provincias con mayor porcentaje
son Guayas, Santa Elena y Galdpagos. Mientras que las provincias con menor porcentaje son
Carchi, Morona Santiago y Sucumbios. Los datos son analizados para personas mayores de 10
anos.

Como muestran los datos en la tabla 2, es evidente que en la region Costa se encuentran
los porcentajes mas altos, al contrario de la Amazonia. En promedio, el 2.59 % de la muestra
analizada en la region Costa tiene diabetes; el 1.33 % en la Sierra; y 1.06 % en la Amazonia.

En las regresiones, usamos la razén de probabilidad para poder dar una interpretacion a los
coeficientes. Los resultados obtenidos fueron los esperados y se presentan a continuacion.

Segun la literatura analizada, se esperaba que el clima influya en la actividad fisica que se
realiza en cada region y por ende, en el niimero de personas con diabetes. Sin embargo, eso no
sucede en la Costa y Amazonia debido a que ambas regiones enfrentan temperaturas altas, y
el porcentaje de diabetes en la Costa es mas del doble. Por lo tanto, no se puede concluir que
mientras mds caliente es la regién, mayor es el nimero de personas con diabetes. Por otro lado,

la obesidad que es una de las variables que mas se relaciona con bajo nivel de actividad fisica



Tabla 2: Prevalencia Diabetes/Prediabetes a nivel provincial

Provincia Total Personas Prediabetes (%) Diabetes (%)
Azuay 550 3.09 0.91
Bolivar 691 9.41 0.87
Canar 670 6.27 1.49
Carchi 502 3.39 0.40
Cotopaxi 666 19.97 1.65
Chimborazo 700 15.00 1.86
El Oro 670 9.10 1.19
Esmeraldas 563 9.59 2.31
Guayas 1414 16.41 3.54
Imbabura 435 5.52 1.38
Loja 628 2.39 1.27
Los Rios 567 15.17 1.76
Manabi 754 18.44 2.12
Morona Santiago 527 3.04 0.38
Napo 636 7.55 0.63
Pastaza 619 13.25 1.45
Pichincha 1367 6.00 1.24
Tungurahua 698 4.30 1.43
Zamora Chinchipe 706 2.41 1.84
Galapagos 510 23.33 2.75
Sucumbios 548 5.84 0.55
Orellana 556 1.80 1.26
Sto. Domingo 610 8.52 1.97
Sta. Elena 584 31.51 3.60

Fuente: ENSANUT (2014)
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y mala alimentacién, tiene también relacion con las provincias que poseen mayor porcentaje de
personas con diabetes.

A nivel regional el porcentaje mds alto de obesidad, analizado solo con adultos entre 21 y
59 afios de edad, lo tiene la Regién Costa, con un promedio de 25.20 %. Los datos expuestos
en la tabla 3, son interesantes debido a que se puede hacer una comparacion entre Region
Costa, Sierra y Amazonia. La tabla muestra los porcentajes mas altos de diabetes y obesidad
en la Costa. En cambio la Region Sierra, posee los porcentajes mas altos de actividad fisica

moderada y vigorosa.

Tabla 3: Comparacion a nivel Regional > de 20 afios

Region Diabetes Obesidad Act. Moderada Act. Vigorosa P.Arterial

(%) (%) (%) (%) (%)
Sierra 1.91 21.74 7.31 12.13 15.35
Costa 3.89 25.20 6.36 9.40 17.08
Amazonia 1.62 21.93 3.98 7.92 13.00

Fuente: ENSANUT (2014)

Después de haber hecho el andlisis a nivel regional, serd mas facil comprender los resultados
expuestos en la tabla 4. Podemos observar que existe una relacion positiva entre Diabetes y la
region Costa. Ademas, existen valores significativos, lo que implica que la gente de la region
Costa, tiene 1.54 veces mayor probabilidad de tener diabetes. Por otro lado, en la Amazonia
ocurre lo contrario. La probabilidad de no tener diabetes es 10 %.

Segun el modelo 1, la interpretacion de ciertos valores son los siguientes. La probabilidad de
tener diabetes aumenta en 1.098 veces més, conforme la persona tiene mds afios, lo que significa
que la diabetes se da en personas adultas. Segun datos expuestos por INEC (2014), existe mayor
prevalencia de diabetes en gente de 50 a 59 afios, lo cual concuerda con los resultados obtenidos.
Es importante mencionar que la poblacién ecuatoriana es joven, por lo que con el transcurso de
los anos podria existir mas gente con diabetes.

De igual forma, la posibilidad son 2.23 a 1 a favor de que una persona con obesidad tenga

diabetes. Por tanto, la obesidad resulta uno de los factores de riesgo con mayor influencia y
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significancia dentro del estudio. En el modelo 3, en el cual se considera la region Costa, la
obesidad tiene mayor relevancia debido a que la probabilidad incrementa 2.32 veces mas de
tener diabetes.

Otro resultado relevante que se esperaba obtener, es que mientras mds actividad fisica reali-
zas, existe menor probabilidad de tener diabetes. Por otro lado, si consumes mayor cantidad de
calorias y azucar, la probabilidad de tener diabetes incrementa. Todos los resultados se pueden
evidenciar en la Tabla 4.

Al incluir la variable de bebidas alcohdlicas, se concluye que consumir alcohol no resulta
significativo. Es decir, que no influye en el hecho de que una persona tenga Diabetes Mellitus.
Sin embargo, se puede ver que su relacion es positiva con respecto a esta enfermedad, lo cual
es logico debido a que muchas bebidas contienen gran contenido calérico. En relacion a las
calorias diarias consumidas, se observa en el modelo 2 que si se elimina la variable de azucar
consumida, las calorias pierden significancia y la probabilidad de ser obeso también disminuye.
Es decir que una dieta basada en altos niveles de azicar se convierte en un factor mds riesgoso.

Se puede ver que en el modelo 2 la variable clima se vuelve significante. Es decir que cuando
no se consideran los habitos alimenticios basados en el consumo de azicar, el clima adquiere
relevancia. También se puede evidenciar en el modelo 2 que la actividad fisica vigorosa pasa
de un nivel de significancia de 0.014 a 0.004, lo cual implica que si solo se considera como
variables de control al ejercicio, el clima, y las calorias consumidas; la actividad fisica es mas
relevante para prevenir la diabetes.

Con respecto a la relacion entre el clima y las regiones geograficas, los resultados son in-
teresantes. Al incluir todas las variables de control, se concluye que las personas que habitan
en la region Costa son mas propensas a tener diabetes debido al estilo de vida que llevan. Si
vives en la Costa, la probabilidad de tener diabetes aumenta 1.54 veces, mientras que vivir en
la Amazonia disminuye la probabilidad. Por tanto, se puede concluir que el clima no tiene in-
fluencia sobre las regiones con temperaturas que oscilan entre 22 y 31 grados Centigrados. Este
resultado no era el esperado segun previa literatura. Una justificacion, es que el Ecuador no
posee las 4 estaciones como otros paises y ademds, no existen temperaturas extremadamente

altas o bajas que no permitan realizar actividad fisica.
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Diabetes Diabetes Diabetes
6)) 2 3
Mujer 0.95 0.90 0.93
(-0.25) (-0.50) (-0.32)
Edad 1.098%#%*%* 1.09%#%* 1.09%#%*
(9.51) (9.27) (9.27)
Act.vigorosa 0.42%*% 0.41%** 0.43%*%
(-2.52) (-2.59) (-2.48)
Parterial 1.48%* 1.53%%* 1.47%*
(2.12) (2.31) (2.10)
Calorias 1.00% 1.00 1.00
(2.09) (1.22) (1.63)
Aziicar 0.98%%** 0.98#*
(-3.78) (-3.64)
Aziicar? 1.00%* 1.00%*
4.77) (4.66)
Triglicéridos 1.007%3%:* 1.00%3%:* 1.00%*%*
(2.41) (2.54) (2.36)
Obesidad 2.23%%* 2.2]%%* 2.32% %%
(4.41) (4.39) (4.46)
Costa 1.54%
(1.06)
Amazonia 0.90
(-0.27)
Alcohol 1.07 1.083 1.02
(1.12) (1.17) (1.09)
Clima 1.02 1.03* 1.01
(1.07) (1.81) (1.09)
Obs. 5951 5951 5951

Estadistico z en paréntesis. *p < 0,10, **p < 0,05, ***p < 0,01.
Todas las regresiones fueron estimadas usando errores robustos
Fuente: ENSANUT (2014)
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Para el primer anélisis econométrico, se usé como variable dependiente una dicotoémica.
Para el siguiente andlisis, se usard una variable continua equivalente, que es la glucosa. De esta
forma podremos realizar una comparacién del comportamiento de las variables dependientes.
Ademads, en vez de obesidad se utilizard el IMC, que es otra variable continua.

En la tabla 5 se puede observar que en general, la variable glucosa e IMC se comportan de
una manera similar. Por ejemplo con respecto a la edad, si una persona tiene un afio mas de vida,
la glucosa aumenta en 0.50 segun el modelo 4. De igual forma, los niveles altos de glucosa se
dan mds en personas de 50 a 59 afios.

Una diferencia interesante es que el indice de masa corporal, es menos significativo que
la obesidad. Esto puede deberse a que al ser la obesidad una variable més especifica, esta se
relaciona de forma directa con otros factores de riesgo. Por otro lado, segtin el modelo 6, la
distincién de vivir en una regidn o en otra, tiene efectos extremadamente significativos sobre los
niveles de glucosa. Sin embargo, si realizas actividad fisica, tus niveles de glucosa disminuyen
en promedio 2 puntos seglin los modelos 4,5 y 6.

El clima no es significativo cuando se analiza la relacion entre glucosa y las regiones
geograficas, lo que significa que la actividad fisica y hébitos alimenticios no se correlacio-
nan con la temperatura de cada region. Ademads, como se esperaba, existe una relacion positiva
entre glucosa y region Costa; y una relacion negativa con la Amazonia. Los niveles de glucosa
incrementan 5.75 puntos si la persona es de la Costa. Mientras que si es de la Amazonia, la
glucosa disminuye 2.38 puntos.

Al ver las tablas 4 y 5, se concluye que los factores de mayor riesgo son aquellos que se
relacionan con el estilo de vida. Dependiendo de cuanto ejercicio hagas o como te alimentas, la
probabilidad de tener diabetes o niveles altos de glucosa se incrementa. Otros factores como el
nivel de triglicéridos, obesidad y presion alta pueden ser considerados como una consecuencia
de los malos habitos que una persona lleva.

Finalmente, consideraremos lo que sucede con los adolescentes. Por tanto, el andlisis se
basard en la prediabetes. La diabetes tipo 2, también se llama la diabetes del adulto debido a que
se diagnostica con mayor frecuencia a personas mayores de 40 anos. Esta es la razon por la cual

no consideramos a la diabetes como variable dependiente. A este andlisis se lo puede considerar



Tabla 5: Regresiones (MCO) Glucosa
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Glucosa Glucosa Glucosa
“) ) (6)
Mujer 0.52 0.24 0.36
(0.89) (0.87) (0.89)
Edad 0.507%#* 0.49#%* 0.46%%*
(0.045) (0.044) (0.044)
Act. vigorosa =242k -2.5 1k S2 1 1HEE
(0.74) (0.74) (0.74)
Calorias 0.004 %3 0.003%*3* 0.003%**
(0.0009) (0.001) (0.001)
Aziicar -0.73 %% -0.06%#**
(0.02) (0.02)
Aziicar? 0.0002%** 0.0002%**
(0.00009) (0.0001)
Triglicéridos 0.033%** 0.033%** 0.033%**
(0.007) (0.007) (0.007)
IMC 0.18%* 0.18%* 0.18%*
(0.1) (0.1) (0.1)
Costa 5.775%H*
(1.20)
Amazonia -2.38%%*
(0.17)
Clima 0.29%#* 0.347#%* 0.028
(0.07) (0.07) (0.1)
Obs. 6865 6865 6865

Errores Robustos en paréntesis.
*p < 0,10, ¥*p < 0,05, ***p < 0,01.
Fuente: ENSANUT (2014)
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como un antecedente previo de como las personas manejan su estilo de vida. Dependiendo de
como lo hagan, estos sujetos podrdn tener o no mayores complicaciones en el futuro.

Como en el andlisis anterior, consideraremos primero lo que sucede a nivel regional. Como
se detalla en tabla 6, podemos comprobar que el nivel més alto de adolescentes con prediabetes
se encuentra de igual forma en la Costa. Este porcentaje se triplica con respecto a la Amazonia,
lo cual resulta preocupante. La regién Costa no solo posee el porcentaje mas alto con respecto a
la enfermedad analizada, sino que ademas, con respecto a los demads factores que son el seden-
tarismo, consumo de aztcar, sobrepeso y obesidad. Mediante estos datos, se puede confirmar
que las personas que viven en la Region Costa tienen una predisposicion a tener diabetes, debi-
do a su estilo de vida. Los datos sobre sedentarismo en la Costa son extremadamente altos con
respecto a las otras regiones. Esto se debe al estilo de vida que tienen las personas en la regién

Costa, mas no al clima de la region.

Tabla 6: Comparacion a nivel Regional < de 20 afios. Adolescentes

Region Prediabetes Sedentarios Consumo Azicar Sobrepeso Obesidad

(%) (%) (%) (%) (%)
Sierra 4.03 28.51 72.33 11.40 2.38
Costa 10.69 37.52 78.69 12.51 3.96
Amazonia 3.14 29.10 71.82 10.64 2.91

Fuente: ENSANUT (2014)

Luego de analizar datos porcentuales a nivel regional, podremos identificar la significancia
y relacion que existe entre las variables, las cuales se exponen en tabla 7

Al igual que en el andlisis anterior, la region Costa tiene una relacidon positiva con la pre-
diabetes, y en cambio, la Amazonia tiene una relacion negativa, confirmando lo expuesto en la
tabla 6. Es decir que, al vivir en la region Costa, la probabilidad de tener prediabetes incrementa
2.53 veces. La probabilidad que refleja esta region es extremadamente alta, lo que implica que,
en el futuro, la gente de la Costa es mas propensa a desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

Al contrario de lo que sucede con los adultos, mientras mas afios tienes existe menor proba-

bilidad de que tengas prediabetes. Este resultado pudo darse debido a que en esta edad existen



Tabla 7: Regresiones Logisticas Prediabetes
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Prediabetes Prediabetes Prediabetes
1) (2) 3)
Mujer 0.65%*%* 0.65%** 0.64%**
(-3.16) (-3.16) (-3.33)
Edad 0.95%* 0.95* 0.96
(-1.83) (-1.83) (-1.47)
Bebidas azucaradas  1.05 1.00
(0.33) (0.05)
Actividad 0.86 0.86 0.92
(-1.18) (-1.17) (-0.61)
Calortas 1.00%*%* 1.00%** 1.00%*
(3.53) (3.57) (1.53)
Obesidad 2.32%%% 2.32%%% 2.28%*
(3.13) (3.14) (3.01)
Triglicéridos 1.00%*%* 1.00%** 1.00%*
(3.40) (3.00) (3.52)
TMB 1.00* 1.00%* 1.00%*
(1.61) (1.65) (1.29)
Costa 2.53%*
(3.39)
Amazonia 0.69
(-1.45)
Clima 1.06%*%* 1.05%*%* 1.04
(3.47) (3.48) (1.09)
Obs. 4883 4883 4883

Estadistico z en paréntesis.

*p < 0,10, ¥*p < 0,05, ***p < 0,01.

Todas las regresiones fueron estimadas usando errores robustos
Fuente: ENSANUT (2014)
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complicaciones con nifios que podrian sufrir diabetes tipo 1. La diabetes tipo 1 ocurre general-
mente por factores hereditarios, ambientales o por un virus, lo que significa que son dados por
factores que no puedes controlar. Otra razén puede deberse a que existen mayor cantidad de
nifios, entre 10 y 15 afios, con problemas de obesidad y consumo de azicar.

La variable actividad se refiere a si ha estado fisicamente activo por lo menos 60 minutos
seguidos cada dia. La actividad tiene una relacidon negativa con la prediabetes, es decir que
mientras mds activo eres, tienes menor probabilidad de tener prediabetes. Sin embargo, estos
valores no resultan significativos al 10 %, sino al 15 %. Esto puede ser debido a que los nifios y
adolescentes tienen un metabolismo diferente, el cual quema calorias sin necesidad de realizar
ejercicio. Por tanto, al ser las calorias extremadamente significativas, se podria decir que los
habitos de consumo son los que tienen mayor influencia sobre la prediabetes.

Los adolescentes al poseer un metabolismo diferente, fue necesario afiadir en el modelo la
tasa metabdlica basal. Los resultados de afiadir esta variable fueron interesantes. El compor-
tamiento de las variables edad y género cambiaron a un nivel mds alto de significancia, y el
consumo de bebidas azucaradas tuvo menos importancia sobre el andlisis. Al funcionar de una
manera distinta el cuerpo de un adolescente, los resultados cambian con respecto al adulto.

Por dltimo, incluir al clima como variable de control, genera los mismos cambios que en el
caso de los adultos. Es decir que la region Costa resulta relevante en el anélisis y la Amazonia
no. Ademds, al incluir las regiones, el clima y las calorias consumidas pierden significancia. Por
tanto, el clima de las regiones con temperaturas calidas y altas no es significativo para el caso

de los adolescentes.

5. Recomendaciones y Conclusiones

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica, con gran riesgo de mortalidad. Con
el tiempo, puede danar el corazén, vasos sanguineos, rifiones y nervios. Las causas principales
se deben al estilo de vida que cada persona tiene. Se ha demostrado que con cambios en el estilo
de vida se puede prevenir la diabetes, o retrasar su aparicion.

En el estudio, obtuvimos como principales factores de riesgo, en el caso de los adultos, a la



33

obesidad, actividad fisica y consumo de azicar. La obesidad va de la mano con los habitos de
consumo de cada individuo. El consumo en exceso de calorias, acompafiado de sedentarismo
son las causas para un indice de masa corporal elevado.

En el caso de los adolescentes, el principal factor de riesgo fue la obesidad. Los adolescentes
poseen un metabolismo diferente que quema calorias sin necesidad de realizar actividad fisica.
Por tanto el excedente de calorias, sin ningin perjuicio, que un adolescente puede consumir, es
mayor que el de un adulto. Para una persona adulta es mucho mas facil aumentar de peso que
para un adolescente.

Con respecto a la presion alta y nivel alto de triglicéridos, estos factores de riesgo que se
relacionan de forma directa con la diabetes. Sin embargo, se concluye que la causa primaria
de la diabetes son los hédbitos poco saludables en el estilo de vida, que luego tienen efectos
secundarios como obesidad, presion alta, y/o alto nivel de triglicéridos.

Ademas, se concluye que si existe un efecto dependiendo del lugar donde vive la persona. En
la regién Costa se encontré un mayor nimero de personas con diabetes, prediabetes, obesidad
y poca actividad fisica. Lo cual significa que el estilo de vida que una persona en la Costa
ecuatoriana lleva, ocasiona predisposicion a tener esta enfermedad.

Con relacion a la variable clima, podemos decir que la diabetes mellitus no tiene relacién
con el clima de la region. Es decir que la temperatura del lugar no influye en el estilo de vida
que cada region posee. Son otros los factores causantes de que la regiéon Costa posea mayor
porcentaje de diabetes.

Como recomendaciones, se considera prestar atencién a los datos proporcionados por el
INEC, debido a que muchos parecen estar mal tabulados,y generan contradicciones en el mo-
delo.

Asi como en la literatura previa, este tipo de estudio expone datos reales y preocupantes.
Se intenta que a través de la publicacion de los datos, la gente concientice y por tanto, los
factores de riesgo que son totalmente controlables, puedan disminuir cada afo. De igual forma,
existen organizaciones como la OMS, que formula directrices cientificas sobre la prevencion de
la diabetes; elabora normas y criterios; y entre otras actividades a favor de su prevencion.

Como se menciona en el caso de México, seria importante incorporar unidades de vigilancia
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médica que controlen a personas con diabetes y prediabetes. No solo es un control, sino también
un incentivo para que la gente mejore su estilo de vida. De esta forma, se intentaria que el
paciente tenga menos complicaciones. Es decir que, mediante la prevencion de esta enfermedad

cronica, se podria evitar millones de muertes que ocurren cada afio a nivel mundial.
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