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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

• La diabetes es una enfer-

medad crónica que aparece 

cuando el páncreas no pro-

duce insulina su昀椀ciente o 
cuando el organismo no utili-

za e昀椀cazmente la insulina que 
produce. El efecto de la diabe-

tes no controlada es la hiper-

glucemia 3

• La diabetes mellitus tipo 2 

(DM2) se ha convertido en 

uno de los problemas sanitar-

ios más graves de nuestro 
tiempo4, siendo esta una de 

las enfermedades crónicas 

no transmisibles con más alta 
morbimortalidad, una de la 

mayor emergencia del siglo 

21 1

• Por la carga que esta condi-

ción implica en la población 

dominicana, es necesario 

identi昀椀car las características 
de la población con mayor 
riesgo de padecer esta en-

fermedad y los que ya están 

diagnosticados determinar los 

criterios que mayor impactan 

al control metabólico, siendo 

este el enfoque principal para 

la reducción de las temibles 

complicaciones.
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CONTEXTUALIZACIÓN

Panorama mundial

• Según el reporte de la Federación Internacional de la diabetes en el 201 7, la 

prevalencia mundial de la diabetes mellitus es de 424.9 millones de personas, 

con una estimación para el 2045 de 628.6 millones de personas, correspondien-

do a un 8.8 % de la población mundial y 9.9 % para el 2045.

• La estimación mundial de la alteración de la tolerancia a la glucosa es de 352 

millones de personas de 20-79 años correspondiente a 7.3% y una estimación 

para el 2045 de 532 millones de personas para un 8.3%

Panorama regional

• La prevalencia de la diabetes en nuestra zona ha aumentado en las últimas 

décadas, la cifra actual de esta condición es de 26 millones de personas en la 

población de toda la región de Suramérica y Centroamérica, según los datos 

presentados en la IDF en el año 2017.

• La proyección estimada de diabetes en nuestra región para el año 2045 es de 

42.3 millones de personas con diabetes, correspondiendo a una prevalencia 

comparativa de 7.6 % de diabetes mellitus y un 9.6% para el 2045.

PANORAMA REPÚBLICA DOMINICANA SEGÚN IDF

Prevalencia de Diabetes e IOG en adultos (20-79 años), 2017 y 2045
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PANORAMA REPÚBLICA DOMINICANA SEGÚN IDF

Edad Peso 
Kg

Talla 
CMS

Cintura 
CMS

Sistólica Diastólica Glucemia
Ayuna

Glucemia 
pp

Media 41.98 76.49 166.11 87.71 123.87 78.58 101.50 116.37

Desviación 
estándar 16.339 25.338 28.988 20.974 25.871 20.324 46.751 58.607

CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA

Propósito del Estudio

• Determinar las características clínicas, antropométricas y sociodemográ昀椀cas y 
documentar la frecuencia de diabetes de la población adulta en República Do-

minicana.

• Determinar las características clínicas y cantidad de personas con Pre diabetes.

• Cuanti昀椀car los factores de riesgo que inducen o aumentan el riesgo de la diabe-

tes y sus complicaciones (obesidad, H TA...)

DISEÑO METODOLÓGICO

• Estudio transversal que incluyó una muestra no probabilística de 10,598 perso-

nas mayores de 18 años reclutados en viviendas, centros educativos, centros 

comerciales, centros de salud, iglesias, entre otros, en todas las provincias del 

país.

• Se aplicó un cuestionario que recopiló datos clínicos, se tomó muestras de glu-

cemia capilar y se determinó la tensión arterial de cada participante.
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CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA
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DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Sexo en muestra general

Rango de edad en muestra general 
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Zonas evaluadas

Lugar de aplicación de las encuestas 

Nacionalidad



Ciencias de la salud: Explorando el bienestar físico y mental 3 Capítulo 8 60

FAMILIAR DIRECTO CON DIABETES

Familiar directo con Diabetes en muestra general

Familiar directo con Diabetes en personas con diabetes conocida

FRECUENCIA DE COMIDA

Frecuencia de comida en muestra general
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Frecuencia de comida en personas con diabetes conocida

CONSUMO DE BEBIDAS GASEOSAS

Frecuencia de bebida gaseosa en muestra general

Frecuencia de bebida gaseosa personas con diabetes conocida
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CONSUMO DE ENDULZANTES

Tipos de endulzantes usados en muestra general

Tipos de endulzantes usados en personas con diabetes conocida
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HÁBITOS DE FUMAR

Hábito de fumar en muestra general

Hábito de fumar en personas con Diabetes conocida

CONSUMO DE ALCOHOL

Consumo de Alcohol en muestra general
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Consumo de Alcohol en personas con Diabetes conocida

HISTORIA CONOCIDA DE HIPERLIPIDEMIA

Historia conocida de hiperlipidemia en muestra general

Historia conocida de hiperlipidemia en personas con diabetes conocida
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FRECUENCIA DE EJERCICIOS

Frecuencia de ejercicios en muestra general

Frecuencia de ejercicios en personas con diabetes conocida

HISTORIA DE MEDICIÓN DE GLUCEMIAS EN MUESTRA GENERAL

Historia de medición de glicemias en muestra general
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CRITERIOS DE DIAGNÓSTICO DE DIABETES TIPO 2 Y PREDIABETES

• Aquellos diagnosticados por su médico (diabetes conocida).

• Los que tenían glucemia capilar en ayunas ≥ 126 mg/dL en ausencia de diag-

nóstico previo de diabetes.

• Glucemias posprandiales al azar ≥200 mg/dL en ausencia de diagnóstico previo 
de diabetes.

Los que presentaron glucemia entre 100-125 mg/dL en ayunas o entre 140-199 mg/

dL 2 horas posprandial se clasi昀椀caron como prediabetes.

Muestra 10,598 personas

• Personas con DM2 conocidas en RD 11.1 % (1 1 78).

• Personas que desconocían si tienen diabetes o no: 9418(88.9%)

• Personas con DM que desconocían su diagnóstico:

• Glic > 126 mg/dl en ayunas 61 pctes (0.65%)

• Glic PP > 200 mg/dl: Un total de 160 personas (1.70%)

• Pacientes con diabetes, y conocían su diagnóstico: 1178 personas (11.1%) 

• Pacientes con diabetes y que desconocen su diagnóstico: 221 personas (2.35 

%).

Personas con diabetes en el muestreo
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CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE PREDIABETES

• Personas con glucemias alteradas en ayunas (100-125 mg/dl): 208 personas 

(2.2 %)

• Personas con glucemia posprandial (140-199 mg/dL): 667 personas (7.1%)

  Total 875 personas: 9.3%
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PREDIABETES

SEXO EN PERSONAS CON DM CONOCIDA

Sexo en personas con DM Conocidos
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SEXO DE PERSONAS QUE DESCONOCÍAN PADECER DIABETES

Sexo de personas que desconocían ser diabéticos (221 personas)

RANGO DE EDAD EN PERSONAS CON DIABETES CONOCIDA

Rango de edad en diabéticos conocidos
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HISTORIA DE HTA

Historia de HTA en muestra general

Personas con DM e historia hipertensión arterial

HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTÓLICA AISLADA EN MUESTRA GENERAL

TAS≥140 mmHg: 2268 personas, para un 21.40%
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Hipertensión arterial sistólica aislada en muestra general (10598)

TAS≥140 mmHg: 2268 personas, para un 21.40%

HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTÓLICA AISLADA EN PERSONAS CON 
DIABETES CONOCIDOS

TAS≥140 mmHg: 469 personas, para un 39.81%

HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTÓLICA AISLADA EN PERSONAS CON 
DIABETES CONOCIDOS (1178)

TAS≥140 mmHg: 469 personas, para un 39.81%
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TRATAMIENTO Y CONTROL METABÓLICO EN PERSONAS CON DIABETES 

Tratamiento de diabetes en las personas con diabetes conocida

Personas con diabetes y descontrol metabólico 

OBESIDAD VISCERAL MUESTRA GENERAL SEGÚN CIRCUNFERENCIA 
ABDOMINAL

• Hombres con CA≥103 cm: 974 personas 10,549 (de un total de 5250), para un 
18.55% de los hombres.

• Mujeres con CA≥ 88cm: 2695 personas (de un total de 5299), para un 50,85% 
de las mujeres.

En muestra general: 3669 de un total de 10549, para un 34.78 %
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Obesidad Visceral (según circunferencia abdominal), muestra general 10549

• Hombres con CA≥103 cm: 974 personas (de un total de 5250), para un 18.55% 
de los hombres. 

• Mujeres con CA≥88cm: 2695 personas (de un total de 5299), para un 50,85% 
de las mujeres. 

• En población general: 3669 de un total de 10549, para un 34.78% 

OBESIDAD VISCERAL PERSONAS CON DM CONOCIDA SEGÚN 
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 

• Hombres con CA≥103 cm: 157 personas (de un total de 557), para un 28.19% 
de los hombres.

• Mujeres con CA≥ 88cm: 435 personas (de un total de 621), para un 70.05% de 
las mujeres.

En Diabéticos en general: 592 personas de un total de 1178, para 50.25%
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OBESIDAD VISCERAL (SEGÚN CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL), EN LOS 
DIABÉTICOS CONOCIDOS (1178)

• Hombres con CA≥103 cm: 157 personas (de un total de 557), para un 28.19% 
de los hombres.

• Mujeres con CA≥ 88cm: 435 personas (de un total de 621), para un 70.05% de 
las mujeres.

En Diabéticos en general: 592 personas de un total de 1178, para 50.25%
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