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Resumen

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas y bioquimicas
en pacientes diabéticos tipo 2 del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Pastaza, Ecuador.

Materiales y métodos: Se traté de un estudio descriptivo y
transversal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
evaluados en centros de salud de primer nivel adscritos al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en los cantones
de Mera, Santa Clara y Pastaza de la provincia de Pastaza,
durante el periodo agosto 2018 a agosto 2019, se evalua-
ron datos como: sexo, edad, etnia, estatus socioeconémico,
habitos psicobioldgicos, afios con DM2, glucemia en ayuno,
clasificacion de indice de masa corporal, presencia de hiper-
tension arterial, dislipidemias y complicaciones cronicas de
la DM2.

Resultados: De los 81 pacientes evaluados, el 75,3% fueron
del sexo femenino, con predominio de sujetos de 70 afios o
mas (50,6%), del grupo étnico mestizo (44,4%), del estrato
socioeconomico nivel V (91,4%), el 4,9% tenia habito alco-
hélico, 2,5% habito tabaquico y 55,6% sedentarismo. La ma-
yoria (72,8%) tenia <10 afios de evolucion con DM2, 30,9%
tuvo valores de glucemia basal 2180 mg/dL, 37,1% presenta-
ba obesidad, 40,7% presentaba hipertension arterial, 44,4%
tenia triglicéridos elevados, 35,8% mostraba LDL-C elevadas
y 70,4% tenia HDL-C bajas. Las complicaciones cronicas
mas frecuentes fueron la neuropatia diabética (28,4%) vy el
pie diabético (19,8%).

Conclusién: Los pacientes con DM2 que acudieron a los
centros de salud de atencién primaria de la provincia de Pas-
taza muestran una alta frecuencia de comorbilidades y com-
plicaciones crénicas.

Palabras clave: diabetes, complicaciones, epidemiologia,
rural, pobreza.
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Abstract

Objective: To evaluate the clinical and biochemical charac-
teristics in type 2 diabetic patients of the Ecuadorian Social
Security Institute of Pastaza, Ecuador.

Materials and methods: This was a descriptive and cross-
sectional study in patients with type 2 diabetes mellitus
(T2DM) evaluated in primary health care centers of the Ecua-
dorian Institute of Social Security, from Mera, Santa Clara and
Pastaza cantons in the province of Pastaza during the period
August 2018 to August 2019, data such as: sex, age, ethnic-
ity, socioeconomic status, psychobiological habits, years with
T2DM, fasting blood glucose, body mass index classification,
presence of high blood pressure, dyslipidemias, and chronic
complications were evaluated.

Results: Out of the 81 patients evaluated, 75.3% were fe-
male, with a predominance of subjects aged 70 years or old-
er (50.6%), from the mixed ethnic group (44.4%), from the
socioeconomic level V level (91.4%), 4.9% had an alcoholic
habit, 2.5% a tobacco habit and 55.6% a sedentary lifestyle.
The majority (72.8%) had <10 years of evolution with T2DM,
30.9% had basal blood glucose values 2180 mg/dL, 37.1%
had obesity, 40.7% had high blood pressure, 44.4 % had high
triglycerides, 35.8% had high LDL-C, and 70.4% had low
HDL-C. The most frequent chronic complications were dia-
betic neuropathy (28.4%) and diabetic foot (19.8%).

Conclusion: T2DM patients who attended the primary health
care centers of the Pastaza province, show a high frequency
of comorbidities and chronic complications.

Keywords: diabetes, complications, epidemiology, rural,
poverty.
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Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad endocrino-metabo-
lica que afecta a méas 460 millones de personas a nivel mun-
dial, aproximadamente 1 de 11 sujetos adultos la padece, de
los cuales el 79% vive en paises con ingresos bajos o
medios®. En Latinoamérica la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
ha mostrado un crecimiento epidemiolégico en los ultimos
afios?y en el caso de Ecuador la tendencia es similar, es-
pecialmente en los adultos mayores®. Esto hace necesario
conocer las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas que
exhiben estos pacientes para establecer estrategias preven-
tivas que disminuyan el crecimiento de esta patologia en
nuestra region*°,

En este sentido, identificar los factores asociados, comorbi-
lidades y complicaciones es un paso fundamental para op-
timizar el abordaje y manejo, atenuando la progresion de la
historia natural de la enfermedad y mejorando la calidad de
vida de los afectados!. Asimismo, informar a las autoridades
de salud el comportamiento epidemiolégico de la DM2 en
cada una de las regiones de nuestro pais, es otro paso esen-
cial para establecer politicas enfocadas en la prevencion y
diagnostico oportuno, mientras que en el paciente ya con la
enfermedad, campafias de concientizacion y adherencia al
tratamiento.

Es importante destacar que la mayoria de reportes en Ecua-
dor describen los aspectos epidemioldgicos en centros asis-
tenciales urbanos, pero acerca de las zonas rurales existe
menor informacion disponible, con mayor subregistro y menor
impacto socio-sanitario en estas comunidades. Por lo cual, el
objetivo de este estudio fue evaluar las caracteristicas clini-
cas y bioquimicas en pacientes diabéticos tipo 2 del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Pastaza, Ecuador.

Materiales y métodos

Disefio de estudio y seleccion de la muestra

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal
en pacientes adultos con DM2 evaluados en centros de salud
de primer nivel adscritos al Instituto Ecuatoriano de Seguri-
dad Social, en los cantones de Mera, Santa Clara y Pastaza
de la provincia de Pastaza, durante el periodo agosto 2018 a
agosto 2019.

Los pacientes fueron incluidos mediante un muestreo no pro-
babilistico, intencional y fueron excluidos aquellos con diabe-
tes mellitus tipo 1, pacientes embarazadas y pacientes que
no aceptaran participar en el estudio. Se obtuvo una muestra
final de 81 pacientes. El estudio fue aprobado por el comi-
té de ética institucional del Instituto de Seguridad Social de
Pastaza, bajo el nimero de codificacion: ISSP-201810.

A todos los participantes se les realizé una historia clinica
completa que incluia los siguientes datos: sexo, edad, et-
nia, estatus socioeconémico segun Méndez-Castellano'?,
habito alcohdlico, tabaquico, sedentarismo, afios con DM2,
glucemia en ayuno, clasificacién de indice de masa corporal

(IMC), presencia de hipertension arterial, dislipidemias (hi-
pertrigliceridemia, LDL-C elevadas y HDL-C bajas) y compli-
caciones cronicas de la DM2 (retinopatia, enfermedad renal,
neuropatia, pie diabético, cardiopatia isquémica y enferme-
dad cerebrovascular).

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados en el programa SPSS version
20, las variables cualitativas se expresaron como frecuencias
absolutas y relativas. Por su parte, las variables cuantitativas
fueron expresadas en media + desviacién estandar. Se utili-
z0 la prueba chi cuadrado para evaluar asociacion entre las
variables categoricas, considerandose resultados estadisti-
camente significativos cuando p<0,05.

Resultados

De los 81 pacientes evaluados el 75,3% (n=61) fueron del
sexo femenino, con predominio de sujetos de 70 afios 0 mas
(50,6%; n=41), del grupo étnico mestizo (44,4%; n=36), del
estrato socioeconomico nivel V (91,4%; n=74). El 4,9% (n=4)
tenia habito alcohdlico, 2,5% (n=2) habito tabaquico y 55,6%
(n=45) sedentarismo, las caracteristicas generales segun
sexo se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra estudiada

Masculino | Femenino Total

n % n % n %
Grupos Etarios (afios)
<60 1 5,0 18 | 295| 19 | 235
60-69 5 250 | 16 | 26,2| 21 | 259
§70 14 | 70,0 | 27 | 443 | 41 | 50,6
Grupo étnico
Kichwa Amazonia 3 15,0 17 279 | 20 | 24,7
Achuar 1 5,0 2 3,3 3 3,7
Shuar 6 30,0 16 26,2 | 22 | 27,2
Mestizo 10 | 50,0 | 26 | 42,6| 36 | 44,4
Estatus Socioeconémico
Estrato IV 3 15,0 4 6,6 7 8,6
Estrato V 17 85,0 57 934 | 74 | 91,4
Habito Alcohdlico
No 17 | 850 | 60 | 984 | 77 | 951
Si 3 15,0 1 1,6 4 49
Habito Tabaquico
No 18 | 90,0 | 61 | 100 | 79 | 97,5
Si 2 10,0 0 0 2 2,5
Sedentarismo
No 10 50,0 26 42,6 | 36 | 44,4
Si 10 | 50,0 | 35 | 57,4| 45 | 55,6
Total 20 | 24,7 | 61 | 753 | 81 | 100




Clinicamente la mayoria (72,8%; n=59) tenia <10 afios de
evolucion con DM2, el 30,9% (n=25) tuvo valores de gluce-

Tabla 3. Complicaciones crénicas de la muestra estudiada

mia basal 2180 mg/dL, un 37,1% (n=30) presentaba obesi- Masculino | Femenino |  Total
dad, un 40,7% (n=33) presentaba hipertension arterial, un n % | n % n | %
44,4% (n=36) tenia triglicéridos elevados, un 35,8% (n=29) - .
. Retinopatia diabética
mostraba LDL-C elevadas y un 70,4% (n=57) tenia HDL-C
bajas (Tabla 2). No 19 | 95,0| 56 | 91,8 | 75 | 92,6
Si 1[50 5| 82| 6|74
Tabla.2. Caracteristicas clinicas y bioquimicas de la muestra Enfermedad renal diabética
estudiada
No 1 1 74 | 91,4
Masculino | Femenino Total 8 | 900] 56| 918 oL
Si 2 |10,0| 5| 82 | 7 | 86
n % n % n % .
Neuropatia diabética
Afios con DM2 No 17 | 850 41 | 67,2 | 58 | 71,6
<10 16 | 80,0 | 43 | 70,5 | 59 | 72,8 Si 3 | 150| 20 | 32,8 | 23 | 28,4
$10 4 | 200 | 18 | 295 | 22 | 27,2 Pie diabético
Glucemia en ayuno No 18 | 90,0| 47 | 77,0 | 65 | 80,2
Si 2 | 10,0| 14 | 230 | 15 | 19,8
<180 mg/dL 17 | 850 | 39 | 63,9 | 56 | 69,1
Cardiopatia isquémica
$180 mgldL 3 | 150 | 22 | 36,1 | 25 | 30,9 No 20 |100,0| 60 | 984 | 80 | 988
Clasificacion IMC Si 000 1 1,6 1|12
Normopeso 6 30,0 12 19,7 | 18 | 22,2 Enfermedad cerebrovascular
Sobrepeso 10 | 500 | 23 | 37,7 | 33 | 40,7 No 18 | 90,0| 61 | 100 | 79 | 97,5
Si 2 |10,0| © 0 2 | 25
Obeso 4 | 200 | 26 | 426 | 30 | 37,1
Total 20 | 24,7| 61 | 753 | 81 | 100
Hipertension arterial DM2: Diabetes mellitus tipo 2; IMC: indice de Masa Corporal
No 12 | 60,0 | 36 | 59,0 | 48 | 59,3
Si 8 | 40,0 | 25 | 41,0 | 33 | 40,7
Triglicéridos elevados
No 12 | 60,0 | 33 | 541 | 45 | 55,6 Esta investigacion muestra el perfil clinico y bioquimico de
si 8 | 400 | 28 | 459 | 36 | 444 los pamente§ dlgbetlcos tipo -2 evaluados gn los centros E'lSIS-
tenciales primarios del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
LDL-C Social en los cantones de Mera, Santa Clara y Pastaza. Una
<120 mg/dL 11 | 550 | 41 | 672 | 52 | 642 region rural que incluye numeroso§ grupos etr_wlcos autécto-
Nnos y con escasos recursos econdémicos que influyen en el
§120 mgldL 9 450 | 20 | 32,8 | 29 | 358 control de las enfermedades crénicas no transmisibles.
HDL-C . . .
La mayor frecuencia de pacientes mujeres y de edad supe-
Normales 4 200 | 20 | 32,8 | 24 | 296 rior a los 70 afios también ha sido evidenciado por Palacio et
: al.'3, quienes en un andlisis en pacientes del club de diabetes
Bajas 16 | 800 | 41 | 672 | 57 | 70,4 del Hospital de Paute, observaron que el sexo femenino y los
Total 20 | 247 | 61 | 753 | 81 | 100 mayores de 70 afios fueron los méas afectados. Por su par-

DM2: Diabetes mellitus tipo 2; IMC: indice de Masa Corporal

Entre las complicaciones crénicas, la neuropatia diabética
fue la mas frecuente con 28,4% (n=23), seguida del pie dia-
bético con 19,8% (n=15), enfermedad renal diabética (8,6%;
n=7), retinopatia diabética (7,4%; n=6), enfermedad cerebro-
vascular (2,5%; n=2) y cardiopatia isquémica (1,2%; n=1)
(Tabla 3).

te, Bustillos evidencié en pacientes con DM2 que asistieron
a una clinica del primer nivel de atencién del Instituto Hon-
durefio de Seguridad Social que el sexo mas frecuente fue el
femenino (55,7%) y el grupo etario mas comun el de los 60-
69 afos (31,3%)!. Este comportamiento puede deberse a la
tendencia social de que las mujeres son las que suelen
buscar mayor atencién médica y el proceso de deterioro pro-
gresivo de la funcion de la célula beta pancreética asociado
al envejecimiento es el mecanismo que justifica la mayor fre-
cuencia en estos grupos etarios.
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Aunque algunos reportes previos en el Ecuador han mostra-
do una alta frecuencia de DM2 en poblaciones rurales®®, este
estudio muestra la distribucion de diabéticos tipo 2 en algu-
nas etnias como Kichwa Amazonia, Shuar y Achuar; siendo
esta Ultima la que muestra una menor prevalencia probable-
mente asociada a los habitos psicobiolégicos y costumbres
mas saludables de este grupo étnico, aspecto que debe ser
evaluado en futuras investigaciones. Asimismo, es importan-
te considerar que los pacientes evaluados pertenecian a los
estratos socioeconémicos mas bajos, con mas de 90% de
pobreza extrema, lo cual influye en la disponibilidad de re-
cursos y habitos dietéticos para el control adecuado de esta
patologia. En cuanto a los habitos psicobiologicos analizados
destaca la alta frecuencia de sedentarismo, similar a la ex-
hibida por Palacio et al. en sujetos diabéticos de Paute®, y
superior a la mostrada por Shariful et al.*¢, en sujetos diabé-
ticos tipo 2 evaluados en un hospital urbano de Bangladesh,
en los cuales 28,9% no lograron las metas semanales de
actividad fisica.

En relacion a las caracteristicas clinicas, la mayoria tenia
menos de 10 afios de evolucion de la DM2, pero una alta
frecuencia de hiperglucemia en ayuno, trastornos pondera-
les hipertension y dislipidemias. Un comportamiento similar
al mostrado por Miyar et al.*’, quienes en un analisis de aten-
cion primaria en pacientes diabéticos tipo 2 brasilefios, mos-
traron un promedio similar de afios de evolucion de la DM2
(9 afos) y también altos porcentajes de comorbilidades. Por
su parte, en el reporte en diabéticos de Bangladesh, la ma-
yoria de pacientes tenia menos de 5 afios de evolucion de la
enfermedad y de igual manera altos porcentajes de comorbi-
lidades?®. Esto demuestra el efecto sumatorio de alteraciones
cardiometabdlicas que suelen tener los pacientes con DM2 y
la necesidad de un enfoque integral que abarque los diversos
trastornos que suelen coexistir.

Finalmente, es importante considerar la frecuencia de com-
plicaciones crénicas observadas, especialmente de neuro-
patia diabética y pie diabético; las cuales deben ser explo-
radas de manera rutinaria en las evaluaciones sistémicas de
estos pacientes. Estos hallazgos coinciden parcialmente con
los reportados por Valdés et al.'8, quienes en una pobla- cion
cubana de diabéticos tipo 2 con diagndstico reciente,
observaron que la polineuropatia y la enfermedad arterial
periférica fueron las complicaciones crénicas mas comunes.
Es importante destacar la alta frecuencia de comorbilidades
y complicaciones cronicas que muestran los pacientes ana-
lizados, exhibiendo el probable impacto que genera el medio
rural sobre el control y seguimiento de la DM2 en nuestra
region, contrario a lo evidenciado por Roldan et al., en la
poblacién espafiola, donde los sujetos del medio rural te-
nian un mejor seguimiento en comparaciéon con aquellos del
medio urbano?®.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra la falta de
valoracion de algunas variables que podrian ser claves en la
evaluacion de estos sujetos: estatus educativo, hemoglobina
glicada y tipo de tratamiento utilizado, las cuales deben ser
abordadas en futuras investigaciones. Asimismo, el nimero

de pacientes evaluados no permite generalizar los resultados
a toda la poblacion de esta region.

Conclusion

Los pacientes con DM2 que acudieron a los centros de salud
de atencion primaria de la provincia de Pastaza muestran
una alta frecuencia de comorbilidades como hipertensién ar-
terial, dislipidemias y trastornos ponderales, asi como com-
plicaciones crénicas (neuropatia y pie diabético) que hace
necesario establecer estrategias de prevencién, diagndéstico
oportuno y adherencia al tratamiento que permitan disminuir
o brindar un mejor control de esta enfermedad en zonas ru-
rales del Ecuador.
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