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RESUMEN
El estudio se centrd en determinar la prevalencia de Diabetes Mellitus en mayores de 20 afios en el area urbana de Nicaragua.

Se selecciono la poblacion mayor de 20 afios, utilizando la proyeccion del censo de 2010 en las cabeceras del norte, centro y
pacifico de Nicaragua. La Costa Caribe fue excluida por problemas de factibilidad. Las cabeceras seleccionadas fueron
escogidas al azar, estratificando los sectores de cada cabecera para la seleccion de la poblacion, la que una vez definido los
lugares los participantes fueron seleccionados al azar usando el método de loteria. El calculo del tamafio de la muestra fue
hecho usando el Programa Epidemiolégico EPIINFO version 6.04, usando una frecuencia de 0.5, un maximo error permisible
de 3% y un intervalo de confianza del 95%, siendo multiplicado el total muestreado por dos para evitar el error por el efecto de
disefio. Al final se entrevistaron un total de 3150 encuestas a los que se les pregunto por datos generales, datos sobre factores de
riesgo de Diabetes Mellitus y una medicion de variables biologicos (Presion arterial, frecuencia cardiaca, pulso, peso, talla,
cintura, caderay lamedicion de la glicemia ya fuese en ayunas o glicemia casual)

Los resultados evidencian la prevalencia fue de 9.5%; 6.1% resultaron ser prediabéticos y 84.4% al momento de hacer la
encuesta no padecian de la enfermedad. Hubo un predominio de Diabetes en el sexo masculino con 12.9% y en el sexo
femenino se encontr6 una prevalencia de 7.4%. Por grupos etareos predominé en la mayoria de 40 afios. De los 300 diabéticos
encontrados en el estudio, 171 (57%) sabian que eran diabéticos y 129 (43%) desconocian que padecian de la enfermedad.

Los principales factores de riesgo encontrados fueron: la edad mayor de 45 afios (OR:5.5; 1C,;,,: 4.2-7.2), para las mujeres la
historia de Diabetes gestacional (OR:4.5; 1C,,,: 1.7-11.7), hipertension arterial (OR:4.0; IC,,,.: 3.1-5.1), sedentarismo (OR:3.1;
ICys,,: 2.4-4.1), obesidad (OR:2.7; 1C,,: 2.0-3.7), e historia familiar de Diabetes (OR:2.0; IC95%: 1.6-2.6).

En conclusion, la Diabetes Mellitus constituye un problema importante para la salud publica para la poblacion nicaragiiense y
que en paises con pocos recursos la prevencion debe ir orientada a cambiar factores de riesgo modificables como sedentarismo

y obesidad en la poblacion y la promocion de estilos de vida saludables.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus, Prevalencia, Factores de Riesgo, Nicaragua
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1.INTRODUCCION

La Diabetes es una enfermedad crénica del metabolismo que requiere un seguimiento crénico y constante por las multiples
complicaciones que puede ocasionar, tanto agudas como a largo plazo. Ademas de requerir un seguimiento exhaustivo del
control de la glicemia, requiere una atencion biopsicosocial. En Nicaragua no hay publicaciones que muestren la prevalencia.'
En 1998 The Nacional Household Survey in Costa Rica report6 una prevalencia de Diabetes en adultos de 2.8% en la poblacion
en general y 9.4% en mayores de 40 afios.” La Diabetes incrementa el riesgo de muertes prematuras principalmente por el
incremento del riesgo en los eventos cardiovasculares. Sin embargo, las complicaciones de la Diabetes no sélo incluyen los
problemas cardiovasculares sino que aumenta el riesgo de problemas visuales, renales, vasculares, amputaciéon de miembros
inferiores entre otros.'

La Diabetes Mellitus est4 incrementando su incidencia en Latino América en similares proporciones que el resto del mundo.”
La prevalencia de Diabetes para todos los grupos en el mundo se ha estimado entre 2.8% en el 2000 y 4.4% en el 2030. El
ntimero total de personas con Diabetes se proyectd de 171 millones en el 2000 a 366 millones en el 2030.

La frecuencia de Diabetes en Latino América se espera que aumente por un 38% en los proximos 10 afios, comparado con un
aumento estimado de 14% en la poblacion total. El nimero de casos se espera que sean mas del doble y se espera sobrepasen el
ntimero de casos en los EEUU, Canad4, y Europa parael 2025.*

En Centroamérica son pocas las publicaciones que muestren la prevalencia.” En Latino América la prevalencia de Diabetes tipo
2 oscila de 1.2% a 8%, con una mayor prevalencia en areas urbanas.’ Hererra y Almaguer determinaron que la prevalencia de
Diabetes Mellitus es de 6% a 8% en Centro América y el Caribe.” En 1998 una encuesta nacional en Costa Rica report6 una
prevalencia de Diabetes diagnosticada en adultos de 2.8% en la poblacién en general y 9.4% en mayores de 40 afios.” La
Diabetes incrementa el riesgo de muertes prematuras principalmente por el incremento del riesgo en los eventos
cardiovasculares. A menudo el diagnostico de la enfermedad se hace tardiamente en el curso de la enfermedad y ya los
pacientes tienen complicaciones crénicas.’ Los criterios diagnosticos para Diabetes Mellitus han sido modificados
constantemente, en 1985 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*, en 1997, la Asociacién Americana de Diabetes
(ADA)"" y actualmente la ADA recomienda el valor = 126 mg / dL en ayunas como el tnico criterio para los estudios
epidemioldgicos o gliecemia al azar mayor de 200 mg/dL." El presente estudi6 establecera un punto de partida para la
estimacidn de la prevalencia de Diabetes en Nicaragua asi como también tratara de identificar algunos factores de riesgo que
pueden estar relacionados con la aparicion de Diabetes Mellitus.

2.DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO: Se realiz6 un estudio de Corte Transversal Analitico en nueve cabeceras municipales de Nicaragua.

AREADE ESTUDIO

Nicaragua esta dividida en 15 departamentos y dos regiones especiales en la Costa Atlantica. Geograficamente esta dividido en
tres regiones: Pacifico, Central y Atlantico. Limita al Norte con Honduras, al Sur con Costa Rica, al Oeste con el Océano
Pacifico y al este con el Océano Atlantico. Por problemas de accesibilidad y factibilidad la investigacion no fue realizada en la
Costa Caribe de Nicaragua. Del resto de cabeceras del pais se seleccionaron al azar con el método de la loteria un total de nueve
cabeceras siendo las siguientes: Managua, Chinandega, Ledn, Masaya, Granada, Esteli, Matagalpa, Rivas y Juigalpa.
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POBLACIONDE ESTUDIO

Para la determinacidn del tamafio de la muestra se realiz6 en base a la poblacion mayor de 20 afios de cada una de las cabeceras
involucradas donde se realizo el estudio, teniendo presente el factor de crecimiento demografico, la proporcion de de poblacion
a ser seleccionada en base a la densidad poblacional teniendo cuidado que la cabecera con mayor densidad poblacional
aportaria mas personas para el estudio, asi como también en base a la distribucion de la poblacidn por grupos etareos en cada
cabecera.

DETERMINACION DE LAMUESTRA

Para la seleccion de la muestrea se utilizoé el programa epidemioldgico EPIINFO version 6.04, usando stacal. El total de la
poblacidon mayor de 20 afios (considerando el crecimiento poblacional de cada cabecera departamental, usando como base el
ultimo censo poblacional ENDESA 2010), en las nueve cabeceras departamentales seleccionadas, siendo la poblacion total
mayor de 20 afios en dichas cabeceras de 1,442,285 habitantes. Para el calculo del tamafio de la muestra se previo una
prevalencia esperada de 0.5, el peor resultado esperado de un 53%, con un intervalo de confianza del 95%, obteniéndose una
poblacion de 1575 personas y para evitar el efecto de disefio dicha cifra fue multiplicada por 2 obteniéndose una muestra final
de 3150 personas, para ser encuestadas.

POBLACION BLANCO

Se considero asi a la poblacién estimada segun datos del Censo hecho por ENDESA en el 2010, para cada una de las cabeceras
seleccionadas.

FUENTE DE DATOS

Fuente de recoleccion primaria. Se realizd a través del llenado de Ficha de Recoleccion de Datos, tanto general como especifico
para investigar factores de riesgo y habitos alimentarios, medida de variables biolégicas como presion arterial, pulso, peso,
talla, medicion de la cinturay caderas y la toma de glicemia por medio de glucometro, durante el periodo de estudio.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DIABETES

Se siguieron los criterios definidos por la Asociacion Americana de Diabetes.12 Para la seleccion de un caso de Diabetes se
tomo en cuenta la toma de glicemia al azar que cumpla con los siguientes requisitos:

a. Glicemia =de 126 mgdL en ayunas = Diabetes Mellitus.

b. Sintomas de Diabetes (poliuria, polidipsia, pérdida de peso) + Glicemia = de 200 mg/dL independiente del estado de
ayuno = Diabetes Mellitus.

c. Glicemia 2 horas = 200 mg/dL durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa, con la administracion de 75 g de
glucosa anhidra disueltos en agua.

d. Glicemia<de 126 mg/dL independiente del estado de ayuno=No Diabetes

e. Glicemia casual =126 mg/dLy <200 mg/dL = Pre— Diabetes.
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MEDICIONES CORPORALES
Peso, Talla, Presion Arterial

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Serseleccionado al azar
2. Sermayor de 20 afios
3. Aceptar la participacion voluntaria

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicito la autorizacion del Ministro de Salud y los Directores de SILAIS de cada una de las cabeceras departamentales
seleccionadas. Una vez obtenido el permiso y aval del Ministerio de Salud se realizé una prueba piloto en una cabecera
departamental seleccionada al azar. Antes de iniciar la recoleccion de la informacion se realizo un taller de capacitacion a cinco
médicos que serian los que recogerian la informacion, con el fin de estandarizar la forma y calidad de la recoleccién de la
informacion. Posteriormente se procedio a la seleccidon de la poblacion mayor de 20 afios por conglomerados en cada cabecera
departamental usando la poblacion de los censos del consejo supremo electoral, seleccionando al azar los barrios a participar en
el estudio. Una vez encontrado el area a estudiar se seleccionaran al azar cada cinco personas que circulaban en la calle y que
fueran mayores o iguales de 20 afios una de ellas, teniendo cuidado que dicha persona perteneciera a dicha cabecera lo que fue
comprobado utilizando su cédula de identificacion personal, las personas que fueron seleccionadas al azar y que no cumplian
estos requisitos fueron excluidos de la investigacion.

Una vez seleccionada la persona se le explicaban los objetivos de la investigacion y se le solicitaba su consentimiento verbal y
escrito para participar en el estudio, asi como también se le explicaba que tenian la oportunidad de abandonar el estudio de
forma voluntaria en el momento que ellos lo decidieran. Posteriormente se procedia a un proceso estandar de orden
previamente definido para cada uno de los participantes para la obtencion del cuestionario, las variables biologicas y la
glicemia. Los exdmenes de glicemia fueron realizados utilizando un Glucémetro marca Advantage ® de la casa Roche ®,
precision entre 0.96 y 1.03, Coeficiente de Variacion de menos 4 y una Desviacion Estandar de menos de 2.9. Para verificar la
calidad de los resultados por el glucometro se realizé una prueba piloto para estimar el grado de concordancia entre el
glucometro de campo y la determinacion de la glicemia en sangre con un método de espectrofotometria. Todas las entrevistas
fueron obtenidas entre las 07:00 am y las 05:00 pm.

PLAN DEANALISIS

Se realizo utilizando el Paquete Estadistico SPSS/PC Version 19. Se realizé analisis univariado y bivariado de las variables de
estudio. La prevalencia de Diabetes Mellitus se calculé dividiendo el total de casos positivos como Diabetes encontrados sobre
la poblacidn total. Para la determinacién de los posibles factores de riesgo se utilizé el analisis de la Razon de Odds (OR) y la
significancia estadistica se determind a través de calculo del intervalo de confianza del 95%.
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FUENTE DE INFORMACION

Primaria. Se realiz6 a través del llenado de Ficha de Recoleccidon de Datos y la toma de glicemia por medio de glucometro,
durante el periodo de estudio.

Consideraciones éticas: Para desarrollar el presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la UNAN-LEON, luego se
explico a cada uno de los participantes la importancia del estudio asi como sus objetivos. Se preservaron los derechos de las
personas, sobretodo el sigilo, la no comunicacion del diagnoéstico, la confidencialidad de los datos y sobretodo se les solicito el
consentimiento informado para participar pudiendo retirarse en cualquier momento de las fases de la investigacion si asi lo
desearen, aclarandose ademas la no remuneracion economica de los participantes.

3.RESULTADOS

La edad promedio de la poblacion fue de 40.4 + 14.4 afios, siendo la edad minima de 20 afios y la edad maxima de 96 afios. La
distribucidn seguin grupos etareos se observa un predominio del grupo entre 20 — 29 afios con 27.7%, seguido por el grupo entre
40 — 49 afios con 24.5%. Con relacion al sexo hubo un predominio del sexo femenino con 1918 (60.9%) casos. En relacion al
estado civil hay un predominio de los solteros con 1895 (51.2%) casos y los casados con 1255 (39.8%) casos. Con referencia a
la escolaridad se encontrd una mayor frecuencia en la secundaria con 1127 (35.8%) casos. La principal ocupacion fue el trabajo
de servicio con 771 (24.5%) casos, seguido por duefio de negocio propio 458 (14.5%) casos y ama de casa con 450 (14.3%)
casos. (Vertabla1).

Laprevalencia general de Diabetes Mellitus fue de 9.5% y de prediabetes fue de 6.1% y 84.4% al momento de hacer la encuesta
no padecian de la enfermedad. (Grafico 1). De los 300 diabéticos encontrados en el estudio, 171 (57%) sabian que eran
diabéticos y 129 (43%) desconocian que padecian de la enfermedad. La prevalencia de Diabetes Mellitus por cabezera
departamentale se presenta en el grafico 2, donde hubo un predominio en Chinandega con 14.4%, seguido por Rivas 12.3%,
Juigalpa 12% y Granada con 10.3%. La prevalencia segun grupos etareos se encontré que a medida que aumenta la edad
aumenta la prevalencias de Diabetes siendo el grupo mas afectado el comprendido entre los 50 — 59 afios con 99 casos que
correspondenaun 21.1% (Ver Grafico 3).

Los principales factores de riesgo encontrados fueron: la edad mayor de 45 afios (OR:5.5; IC,,,,: 4.2-7.2), para las mujeres la
historia de Diabetes gestacional (OR:4.5; 1C,,,: 1.7-11.7), hipertension arterial (OR:4.0; IC,,,,: 3.1-5.1), sedentarismo (OR:3.1;
IC,,,: 2.4-4.1), obesidad (OR:2.7; 1C,,,,: 2.0-3.7), e historia familiar de (OR:2.0; IC,,,: 1.6-2.6). (Tabla 2).

DISCUSION YANALISIS

La Diabetes Mellitus es un problema mundial de salud publica.3,5 En algunas areas de América la poblacién no tiene
informacion acerca de la Diabetes Mellitus.5 Se sabe que la tendencia es a ir incrementandose cada vez la prevalencia de
Diabetes Mellitus en un futuro inmediato.3,13,14 En nuestro estudio encontramos una prevalencia de 9.5%. La incidencia de
Diabetes Mellitus en las Americas es variable, desde un rango de 24 por 100,000 en algunas areas de Canada en 1990-1993 a2 0.2
por 100,000 en Venezuela en 1992, la prevalencia de Diabetes tipo 2 era entre 1.2% a 8%, con mayores prevalencias en areas
urbanas.4 Hererra y Almaguer determinaron una prevalencia de Diabetes Mellitus entre 6% a 8% en centro américa y el
Caribe.6 En 2002, en Chile la prevalencia fue de 5.8% en areas urbanas y 4.5% en areas rurales.15 En otro estudio en Chile, la
prevalencia observada fue de 6.9% en Aymaray 8.2% en Mapuche.16
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En 1999, la prevalencia en Canada fue de 3.2%.17 En Centroamérica no se tienen datos disponibles de la magnitud de este
problema, sin embargo, en 1998 una encuesta reporto una prevalencia general de 2.8% en adultos y 9.4% en personas mayores
oigual a40 afios. 18 En poblaciones urbanas de Latino América, la prevalencia de Diabetes en adultos oscila entre 6% y 8%.5 Se
sabe que la Diabetes tipo 2 aparece con mas frecuencia en personas mayores de 40 afios, sin embargo se han encontrado reportes
que dicha enfermedad aparece entre los nifios en varias regiones de los Estados Unidos.19,20,21,22 En nuestro estudio se
encontrd una tendencia de incrementar la prevalencia a medida que aumentaba la edad de los encuestados, siendo la edad critica
la de mayor o igual a 40 afios que es donde se ve el incremento brusco y fue aproximadamente 11 veces mas alto al comparar el
grupo de 40 —49 afios con el grupo de 20 —29 afios.

Llama la atencion que del total de diabéticos diagnosticados en la encuesta el 43% desconocian que padecian de la enfermedad,
lo cual es muy similar a lo encontrado en el estudio Chileno realizado en el 2002,15 lo que se corresponde con el alto nivel de
desinformacidn que tiene nuestra poblacion latina.5 Si se juntan las categoria de Diabetes y prediabetes tendriamos un 16.6%
de personas que tienen un problema del metabolismo de los carbohidratos, lo que debe de ser considerado como un alerta para
el sistema de salud Nicaragiiense en aras de dirigir esfuerzos hacia el control de esta enfermedad promoviendo estilos de vida
que permitan modificar factores de riesgo modificables relacionados con el desarrollo de esta enfermedad. Un dato interesante
que merece especial atencion es de que la prevalencia fue mas frecuente en la poblacion masculino que la femenina, lo cual no
es la tendencia usual a como se ha encontrado en la literatura médica. En un estudio reciente en Grecia se encontrdé una
prevalencia de 7.6% en hombre y 5.9% en mujeres,23 lo cual indica que la relacidn de afectacion mujer a hombre podria estar
cambiando, que es semejante a lo encontrado en nuestro estudio.

Finalmente al analizar los factores de riesgo asociados con la Diabetes Mellitus en la poblacion se ve claramente que hay
factores de riesgo que se pueden modificar, como la obesidad y el sedentarismo lo que conllevaria a que con un buen control de
estos factores disminuiriamos la aparicion de la enfermedad al controlar dichos factores. Las caracteristicas del estilo de vida es
quizas uno de los principales factores contribuyentes y a la vez controlables para el desarrollo de la Diabetes Mellitus, en donde
sobresalen la obesidad y el sedentarismo24 Al preguntarles a las personas sobre estos factores de riesgo modificables el 95%
contesto desconocer de que estos factores estaban relacionados con la aparicion de la Diabetes Mellitus.5,15

5.CONCLUSIONES

Laprevalencia de Diabetes en Nicaragua es de 9.5% en la poblacion estudiada y existe un 6.1% de Pre-diabéticos y enriesgo de
desarrollar Diabetes y podemos decir que la Diabetes Mellitus constituye un problema importante para la salud publica para la
poblacion nicaragiiense y que en paises con pocos recursos la prevencion o el modificar los factores de riesgo en la poblacion y
la promocidn de estilos de vida saludables controlarian la aparicion de la enfermedad hasta en un 25%, considerando este valor
el riesgo atribuible calculado para dicha enfermedad en la poblacion estudiada.
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ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

No %
GRUPOS ETAREOS
20 - 29 afios 873 27.7
30 - 39 afios 712 22.6
40 - 49 afios 773 24.5
50 - 59 afios 470 14.9
60 a mas 322 10.2
SEXO
Masculino 1232 39.1
Femenino 1918 60.9
ESTADO CIVIL
Soltero 1895 512
Masculino 1255 30.8
ESCOLARIDAD
Analfabeta 192 6.1
Primaria 776 24.6
Secundaria 1127 35.8
Universidad 1055 335
OCUPACION
Profesional 215 6.8
Administrativo 180 5.7
Duefio negocio propio 458 14.5
Técnico 59 1.9
Obrero 215 6.8
Servicio 771 24.5
Desempleado 213 6.8
Ama de casa 450 14.3
589 18.7

Otro

n=3150 Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 2. Factor de riesgo asociado Diabetes

Factor No OR IC95%
Obesidad 247 2.7 2.0-37

> 45 afos 219 55 42-72
HTA 129 4.0 3.1-5.1

Masculino 159 1.9 14-23
Alcohol 126 1.1 08-14
Sedentarismo 224 3.1 24-41

Tabaco 67 1.1 0.8-15
Historia Familiar

De Diabetes 134 2.0 1.6-26
Hist. de Diabetes

Gestacional 6 4.5 1.7-11.7

Significante Fuente: Ficha; n=3150
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