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Resumen: La diabetes mellitus es la enfermedad cronica no transmisible que mayor niimero
de complicaciones genera siendo considerada como una de las primeras causas de mortalidad
directa e indirecta tanto en el mundo como en Ecuador. El Objetivo es caracterizar clinico
epidemioldgicamente a los pacientes diabéticos pertenecientes al club de diabéticos del
Hospital Provincial General Docente de Riobamba. Se realiz6 una investigacion basica, con
un enfoque mixto y alcance descriptivo y correlacional. Universo de 115 pacientes diabéticos
pertenecientes al club de diabéticos del Hospital Provincial General Docente de Riobamba;
la muestra quedod conformada, mediante muestreo aleatorio simple, por 108 pacientes. Se
aplicéd un cuestionario de investigacion para recoger la informacion relacionada con el objetivo
del estudio. Resultados: promedio de edad de 57,43 afos, predominio de pacientes del sexo
femenino (70,37%), procedentes de area urbana (74,07%) y con estado civil casado (52,78%).
Predominaron los pacientes con nivel educacional de secundaria (56,48%) y nivel econémico
bajo (64,81%). Existié un predominio de pacientes con trastornos nutricionales por exceso
(66,67%), diabetes mellitus tipo 2 (82,41%), tiempo de evolucion de la enfermedad entre 3 y 5
afos (47,22%) y con presencia de complicaciones (68,52%). Conclusiones: las caracteristicas
clinico epidemioldgicas de los pacientes diabéticos del club de diabéticos corresponden con
lo reportado internacionalmente. Se encontrd correlacion positiva considerable entre el estado

nutricional y la presencia de complicaciones de la enfermedad.
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Palabras claves: Diabetes Mellitus; Diabetes mellitus tipo 2; Obesidad; Sobrepeso.

The diabetes mellitus is a non-contagious chronic illness that generates the largest heath
problems, and it is considered as one of the leading mortality causes, directly or indirectly in
Ecuador as well as in the whole world. In this work the main objective is the epidemiological
and clinical characterization of the diabetic patients that are part of the diabetic club of the
Hospital Provincial Docente de Riobamba. A basic research was performed with a mix focus;
descriptive and correlational. A total of 115 diabetic patients that belong to the diabetic club of
the Hospital Provincial Docente de Riobamba; from them a sample of 108 patients was defined
following a simple random methodology. A questionary was applied to gather the information
related to the objective of this work. An average age of 57,43 was found, 70,37 % were female,
74,07 % lived in an urban area, and the 52,78 % were married. Most of the patients have high
school education, 56,48 %, and 64,81 % has a low economical level. A 66,67 % of the patients
have nutritional disorders, an 82,41 % have diabetes mellitus type 2; while 47,22 % of the
patients have been diagnoses with diabetes between 3 and 5 years ago, the 68,52 % have a kind
of complication. In conclusion the epidemiological clinical characteristics results found in this
work are similar to the previously reported results. A positive correlation was found between the

nutritional situation and the presence of complications of the patients.

Keyword: Mellitus diabetes; Diabetes mellitus type 2; Obesity; Overweight.

l. INTRODUCCION enfermedad pulmonar obstructiva cronica;

, . enfermedades cardiovasculares como
El control de las enfermedades cronicas no

.. ) 1 de la hipertension arterial, 1
transmisibles (ECNT) se ha convertido en el °8 €1 caso Ge fa hiperienision arterial, T

principal objetivo de las autoridades de salud insuficiencia  cardiaca 'y la  cardiopatia
a nivel mundial (Bell Castillo, et al, 2017).
Se describe, segiin datos ofrecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que

alrededor del 31,6% de las personas adultas y

isquémica; enfermedades renales como
la insuficiencia renal aguda y crénica y
enfermedades endocrinometabdlicas donde
destaca la presencia de la diabetes mellitus
el 46,7% de adultos mayores presentan alguna (DM), el hipotiroidismo, el hipertiroidismo,
ECNT; son consideradas en conjunto como la entre otros (Ramos Rangel, et al, 2017).
primera causa de muerte a mundial (Alpizar, La DM es conceptualizada como un trastorno
Zerquera Trujillo, Herndndez Gutiérrez, & metabolico que se caracteriza por la presencia
Vicente Sanchez, 2017). mantenida de cifras elevadas de glucemia
en sangre. Su prevalencia mundial, segln la
OMS, se estima en alrededor del 9,3% de
la poblacion; en Ecuador, segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INEC,

2018) la prevalencia de la enfermedad en
115

Dentro del grupo de ECNT se engloban
afecciones que afectan distintos sistemas
de 6rganos del cuerpo humano; se incluyen

enfermedades  respiratorias como la
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el afio 2018 se estimd en un 10,7% de la
poblacion ecuatoriana. Como enfermedad
es considerada como una de las principales
causas de morbimortalidad, representando
hasta el 28% de los ingresos hospitalarios y
el 32% de las causas de muerte hospitalaria
(Martin Alfonso, 2018).

Internacionalmente se encuentra
perfectamente definido el patron clinico
de

cual constituye un elemento a favor de la

epidemiologico la enfermedad, lo
prevencion y tratamiento de la misma y las
complicaciones que genera; conocer estos
detallen facilitan el diagnostico y abordaje
terapéutico de la enfermedad y de sus
principales complicaciones, priorizando la
prevencion de las mismas (Ramos Rangel
(2017; Zapata Zapata,

Bergonzoli Pelaez, & Rodriguez, 2017).

y colaboradores

Se describe que conocer los elementos
clinicos epidemiologicos de las enfermedades
cronicas constituye un elemento clinico
situacional de gran importancia ya que
favorece la identificacion de posibles factores
de riesgo de aparicion de la enfermedad. En
la provincia de Chimborazo y en especial en
la ciudad de Riobamba, no existen estudios
clinicoepidemioldgicos relacionados con la
DM.

Es por eso que teniendo en cuenta la elevada
prevalencia de la DM a nivel internacional
y en Ecuador; la importancia de conocer el
comportamiento clinicoepidemioldgico de
la enfermedad y la escasez de estudios que
aborden esta tematica en el municipio de
RiobambaylaprovinciaChimborazo;sedecide
realizar esta investigacion con el objetivo de

caracterizar clinicoepidemiologicamente a
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los pacientes diabéticos pertenecientes al club
de diabéticos del Hospital Provincial General
Docente de Riobamba (HPGDR), el cual es la
institucion publica de salud de referencia de

la provincia de Chimborazo.

1. METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion basica, con un
disefio descriptivo y correlacional y enfoque
mixto. El universo estuvo constituido por
los 115 pacientes que pertenecen al club
de diabéticos del HPGDR vy se llevd a cabo
durante el periodo comprendido entre julio
y octubre del 2019. Se aplico la siguiente
formula de calculo muestral para poblaciones

conocidas:

~ Np2Z?
(N —1)e? + p2z2

n

Donde:

N = poblacion

n = muestra

Z =nivel de confianza

e = limite aceptable de error muestral
del 5%

p= Probabilidad en contra (0.50) y a
favor (0.50).

Después de realizar los calculos matematicos
la muestra quedd conformada por un total de
108 pacientes. La conformacién de la muestra
se realizO mediante muestreo aleatorio
simple y los pacientes incluidos en la misma
cumplieron los criterios de inclusion y

exclusion definidos para la investigacion
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Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios de edad,
con diagndstico de DM segln criterios
de la Asociacion Latinoamericana de
Diabetes.

e Pacientes que expresaron mediante la
firma del consentimiento informado su

deseo de participar en la investigacion.

e Pacientes que participan actualmente
actividades del club de
del HPGDR con un

porciento de asistencia a dichas

en las

diabéticos

actividades superior al 70 %.
Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 18 afios de edad,
a pesar de presentar diagnostico de
DM segtn criterios de la Asociacion

Latinoamericana de Diabetes.

e Pacientes que no expresaron,
mediante la firma del consentimiento
informado, su deseo de participar en

la investigacion.

e Pacientes tuvieron un por ciento de
participacion inferior al 70% en las
actividades del club de diabéticos del
HPGDR.

Para llevar a cabo el estudio se definieron
dos variables de investigacion. La variable
caracteristicas sociodemograficas incluyo
las dimensiones de edad, sexo, estado civil,
procedencia, nivel educacional y condicion
socioeconOomica. La otra variable identificada
fue denominada como caracteristicas clinicas

de la DM e incluyd las dimensiones de

tiempo de evolucion de la enfermedad, tipo
de DM, presencia de complicaciones de la

enfermedad y estado nutricional.

La entrevista y la revision documental fueron
las técnicas de investigacion utilizadas en el
estudio. La primera de ellas permitio obtener
informacion importante relacionada con el
objetivo de investigacion; por su parte la
revision documental permitid, mediante la
revision de la historia clinica, comprobar y
verificar términos de dificil manejo para los

pacientes.

Se utiliz6 el indice de masa corporal (IMC)
para determinar el estado nutricional de
los pacientes incluidos en el estudio. Para
esto se procedid a pesar al paciente en una
balanza y expresando el peso obtenido en
kilogramos; posteriormente se procedid a
medir al paciente y se expreso la estatura en
centimetros. Una vez que se obtuvieron ambos
datos se procedio a calcular el IMC mediante
la division del peso entre la talla del paciente.
Los resultados obtenidos se interpretaron

segun los parametros de la OMS:
e Bajo peso: IMC inferior a 18,5 puntos

e Normo peso: IMC entre 18,5 y 24,9

puntos

e Sobrepeso: IMC entre 25 y 29,9

puntos

e Obesidad: IMC igual o superior a 30
puntos

Se utilizé un modelo de recoleccion de datos
para consolidar la informacion recolectada.

Se confecciond una base de datos en el

7prograrna Excel que permiti6 homogenizar
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y organizar la informacion recopilada.
El procesamiento de los datos se realizd
de forma automatizada con la ayuda del
programa estadistico SPSS en su version 20,5
para Windows. Se determinaron medidas
de tendencia central y de dispersion para el
procesamiento de las variables cuantitativas
y frecuencias absolutas y porcentajes para
las variables cualitativas. Se utiliz6 la prueba
de correlacion de Pearson para identificar la
correlacion existente entre las variables de
la investigacion. Los resultados obtenidos
se mostraron en forma de tablas estadisticas

para facilitar su comprension.

Durante el desarrollo de la investigacion se
cumplieron las normas y procedimientos
estipulados en la declaracion de Helsinki II
para realizar estudios en seres humanos. La
participacion en el estudio fue voluntaria y no
significo gasto alguno para los participantes.
Cada paciente fue informado previamente
de los objetivos y métodos de estudio; la
incorporacion de los pacientes se realizo
unicamente después de que firmaran el
consentimiento informado. Se tuvo en cuenta
los elementos de confidencialidad de la
informacion que incluyeron, entre otros, la no
utilizacion de datos personales, la utilizacion
de codigos alfanuméricos y la destruccion
de la base de datos después de realizado el

informe final de la investigacion.
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1. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos fueron:

Tabla 1. Distribucion de pacientes con diagndstico de DM
seglin caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas Muestra total de 108 pacientes con
sociodemogrificas diagnéstico de DM
Frecuencia (%)
Promedio de edad 57,43 afios *DE 12,67 aiios
Sexo
Masculino 32(29,63)
Femenino 76 (70,37)
Ocupacion
Estudiante 5(4,63)
Ama de casa 34(31.48)
Trabajador 25(23,15)
Desempleado 15(13,89)
Jubilado 29 (26,85)
Procedencia
Urbana 80 (74,07
Rural 28(25,93)
Estado civil
Casado 57(52,78)
Divorciado 9(8.33)
Soltero 16(14,81)
Viudo 3(2,78)
Union libre 23(21,30)
Nivel educacional
Analfabeto 5(4,63)
Basica 36(33.33)
Secundaria 61(56,48)
Superior 6(5,56)
Ingreso econémico
Bajo 70 (64.81)
Medio 32(29,63)
Alto 6(5,56)
Fuente: Los autores.
El  analisis de las  caracteristicas

sociodemograficas de los pacientes diabéticos
incluidos en el estudio muestra un promedio
de edad de 57,43 anos con una DE de 12,67
afios; se observa un predominio de pacientes
femeninas (70,37%) y de procedencia urbana
(74,07%). En relacion a la ocupacion destaca
que el 31,48% de los casos se dedicaban, en el
momento de la investigacion a las labores del
hogar, mientras que el 26,86% se encontraba
jubilado, el 23,15% se encontraba trabajando

y el 13,89% no presentaba vinculo laboral en
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ese momento (tabla 1).

El 52,78% de los pacientes se encontraba
casado en el momento de realizar la
investigacion; al interrogar sobre el nivel
educacional destaca que el 56,48% habia
vencido el nivel secundario y el 33,33%
Solamente el 5,56%

presentaba un nivel educacional superior

el nivel primario.

mientras que el 4,63% (5 pacientes) se
declararon como analfabetos. El 64,81% de
los pacientes manifestd tener un nivel de
ingresos econdmicos bajo (menos de dos
salarios basicos), mientras que solo el 5,56%
refirid tener ingresos econdmicos altos (mas
de 4 salarios basicos unificados). El 29,63%
de los pacientes manifesto recibir entre 2 y
4 salarios basicos unificados, considerandose
como un nivel de ingresos econdémicos medio

(tabla 1).

Tabla 2. Distribucion de pacientes con diagndstico de DM
segun caracteristicas clinicas de la diabetes.

Caracteristicas Muestra total de 108 pacientes con

De la DM diagnéstico de DM

Frecuencia (%) *p

Tipo de DM

Tipo 1 19 (17,59) -

Tipo 2 89 (82,41)

Tiempo de evolucién

Menor de 3 afios 23 (21,30) —

De 3 a5 afios 51(47,22) —

Mayor de 5 afios 34 (31.48) —

Estado nutricional

Bajo peso 5(4,63) 0,095

Normo peso 31 (28,70) 0,071

Sobrepeso 53 (49,08) 0,048

Obesidad 19 (17,59) 0,084

Presencia de

complicaciones

Si 74 (68,52) —

No 34 (31,48) —

*p=0,05
Fuente: Los autores
En la tabla 2 se muestra los resultados del

analisis de las caracteristicas clinicas de
la DM. Se observa que el 82,41% de los
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pacientes presentaba diagnostico de DM tipo
2. El tiempo de evolucion predominante fue
el comprendido entre 3 y 5 afios (47,22%),
seguido de los pacientes con mas de 5 afos
de evolucion de la DM (31,48%). Existio
un predominio de pacientes con trastornos
nutricionales por exceso, de ellos 19 pacientes
(17,59%) se consideraron como obesos y 53
casos (49,08%) fueron diagnosticados con
sobrepeso, dato que fue estadisticamente
significativo. El 68,52% de los pacientes
report6 al menos una complicacion de la DM.

Tabla 3. Distribucion de pacientes con diagnostico de DM

segun estado nutricional y presencia de complicaciones.

Estado Complicaciones de la DM
Nutricional Presencia Ausencia
No. Yo No. Yo
Bajo peso 2 40,0 3 60,0
Normo peso 11 35,48 20 64,52
Sobrepeso 44 83,02 9 16,98
Obesidad 17 89,47 2 10,53

Fuente: Los autores

Se observa en la tabla 3 que la presencia
de trastornos nutricionales representd un
aumento del porciento de pacientes con
complicaciones de la DM; tal es asi que el
35,48% de los pacientes con normo peso
presentd al menos una complicacién de la
DM, mientras que el 83,02% de los pacientes
con sobrepeso y el 89,47% de los casos con

obesidad refirieron alguna complicacion.
Discusion

El de

sociodemograficas de los pacientes incluidos

analisis las  caracteristicas
en la investigacion mostré6 un promedio de
edad mayor a los 50 afios. Se describe la
DM como una enfermedad que puede afectar
a personas de cualquier edad, sexo y raza.

Sin embargo, dentro de las formas clinicas
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de la enfermedad, la DM tipo 2 es la de
mayor frecuencia de presentacion y afecta
principalmente a pacientes mayores de 50
afios de edad, con un pico de incidencia por

encima de los 60 afios de edad.

El resultado encontrado en esta investigacion
es similar al reportado por Bell Castillo y
colaboradores (2017) y Mejia y colaboradores
(2018), ambos grupos de investigadores
coinciden en sefalar la edad mayor de
50 afos como la de mayor frecuencia de
aparicion de la enfermedad. En relacion
al sexo de los pacientes investigados el
predominio de pacientes femeninas también
ha sido un dato reportado anteriormente en
la literatura. La Asociacion Latinoamericana
de Diabetes reporta que el predominio de
pacientes femeninas se debe principalmente
a los cambios hormonales que se producen
Se

describe que la disminucion brusca de la

durante el periodo menopausico.
produccion de estrégenos y progesterona
tiene consecuencias sobre la adecuada
funcion del sistema inmune (ALAD, 2013).
Por su parte Solis Cartas y colaboradores
(2019) refuerzan la teoria de disfuncion del
sistema inmunologico como conclusion de su
investigacion donde encuentran asociacion
frecuente entre enfermedades reumaticas y

afecciones del sistema endocrinometabdlico.

Otra de las caracteristicas sociodemograficas
investigadas fue la procedencia de los
El

procedentes de area urbana, aunque no

pacientes. predominio de pacientes
es posible comparar con otros estudios,
merece un andlisis especial. Los estudios
internacionales no reportan preferencias de

la enfermedad por areas urbanas o rurales,
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lo que significaria que se debe de realizar
un pesquizaje mas activo en zona rural para
detectar casos que por la no asistencia a
controles sistematicos de su estado de salud
pueden padecer la enfermedad sin haber sido
diagnosticados aun. Sin embargo, también
hay que tener en cuenta que, tanto en el debut
de la DM como de las complicaciones de
la enfermedad, la nutriciéon juega un papel

fundamental.

El nivel educacional, a pesar de ser una
caracteristica muy cambiante, juega un
papel fundamental en la comprension de los
mecanismos y cuidados de la enfermedad.
Existen investigaciones, como la realizada
por Alvaro Quifiones (2018), que evidencian
que mientras mayor es el nivel educacional de
los pacientes con DM menor es el riesgo de
aparicion de las complicaciones; ademas que
reportan que el aumento del nivel educacional
influye positivamente en la adherencia
farmacologica de los pacientes. Otros autores
como Quifiones y colaboradores (2018)
también coinciden en sefialar que mientras
mayor es el nivel educacional de los pacientes,

mayor es la adherencia farmacoldgica.

El nivel de ingresos econdmicos bajos
predominantes en los pacientes investigados
constituye un reflejo de la situacion
economica laboral del pais; adicionalmente
es importante sefialar que alrededor de una
cuarta parte de los pacientes participantes
en el estudio se encontraba desempleado
al momento de realizar la investigacion.
La DM, al igual que las deméis ECNT,
demanda recursos personales y estatales
para garantizar un adecuado control de la

enfermedad. Por esta razon es que contar
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con ingresos econdémicos bajos limita
considerablemente la asistencia a consultas,
la realizacién de exdmenes de laboratorio y
la adquisicion de farmacos para garantizar su
administracion. La investigacién realizada
por Ramirez Hinojosa y colaboradores
(2017), concluy6 que contar con determinado
grado de solvencia econdmica constituye
un elemento favorable para garantizar la
adherencia farmacologica y la asistencia a
controles médicos y chequeos de laboratorio;
esta situacion permite mejorar el control
glucémico de los pacientes y minimizar el

riesgo de aparicion de complicaciones.

El analisis de las caracteristicas clinicas de la
DM mostr6 un predominio de pacientes con
DMtipo2. Esteresultadoesdificil de comparar
con otras investigaciones ya que depende de
los objetivos y métodos de investigacion que
se utilicen. La ALAD reporta que la DM tipo
2 es la forma de presentacion mas frecuente
de la DM, lo cual coincide con el resultado
obtenido en esta investigacion (ALAD,
2013). Otras

reportan predominio de pacientes con DM

investigaciones  también
tipo 2 (Cuenca Villalobos, Uriarte Sandoval,
Rodriguez Diaz, & Parcon Bitanga, 2020).

El tiempo de evolucion predominante fue el
de 3 a 5 afios, que también ha sido reportado
por autores Castillo Morejon y colaboradores
(2017) y Martin Alfonso (2018) quienes
ademas de senalar el predominio de pacientes
incorporados a distintos grupos de casos
con DM con tiempo de evolucion entre 3
y 5 aflos, sefialan la necesidad de lograr la
permanencia de los pacientes con tiempos
mayores de evolucion de la enfermedad a

estos grupos de ayuda. Coinciden en sefialar
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la necesidad de mantener la estabilidad de los
grupos de diabéticos, indistintamente sean
sus nombres y objetivos, como alternativa a
la adherencia farmacologica y solucion viable
a la disminucion de la morbimortalidad por
las complicaciones y actividad clinica de la

enfermedad.

Uno de los resultados més importantes de
esta investigacion es el relacionado con el
elevado nimero de pacientes con trastornos
nutricionales por exceso (sobrepeso y
obesidad). Este resultado también ha sido
reportado por otros grupos de investigadores
como el encabezado por Sapunar (2016) y
Ramirez Hinojosa y colaboradores (2017). El
sobrepesoylaobesidadsonconsideradoscomo
un factor negativo en el control glucémico de
los pacientes con DM (Castaiieda Bajana, et al,
2019). Es por esta razon que se describe que
la orientacion dietética constituye un factor
da gran importancia para el mantenimiento
del control glucémico y metabdlico de los
pacientes diabéticos. (Soler Sanchez, et al,

2017).

Otro de los resultados encontrados fue el
elevado porcentaje de pacientes con DM
y complicaciones de la enfermedad. Un
resultado similar fue reportado por Sapunar,
(2016); el caracter cronico y sistémico
de la enfermedad es considerado como el
elemento fundamental para la aparicion
de

trastornos

complicaciones, sin embargo, los

nutricionales también juegan
un papel favorecedor en la aparicion de las
complicaciones de la enfermedad (Couselo

Fernandez, & Rumbo Prieto, 2018).
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinico epidemiolégicas
de los pacientes con diagnostico de DM
pertenecientes al club de diabéticos del
HPGDR coinciden con las reportadas en la
literatura. Se encontrd correlacion positiva
considerable entre el estado nutricional
determinado por el IMC y la presencia de

complicaciones de la DM.
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