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INTRODUCCION

Se define a la Diabetes Mellitus tipo 2 como un conjunto de patologias metabdlicas que se
distingue por niveles de glucosa elevada en sangre, que se caracteriza por defectos de la secrecion

0 accion de la insulina e incluso ambas. (IVAN P. D., Diabetes mellitus, 2016)

Se distingue por presentar una disminucidn progresiva de la secrecion de insulina, ya sea por falla
en el funcionamiento o disminucion de las células beta. Acompafiado de un aumento en la
resistencia de insulina ocasionado por un incremento de produccion de glucosa a nivel hepatico,

0 por menor ingreso de glucosa a nivel tisular. (IVAN P. D., Diabetes Melltius, 2016)

Un dato importante en estudios realizados indica que esta enfermedad puede generarse por
deficiencia de alimentacion intradtero o en los primeros afios de vida, sumado a una alimentacion

excesiva en edades mayores, causando asi esta patologia en edades cada vez menores. (IVAN P.D.,
Diabetes Melltius, 2016)

Se realizd un estudio clinico epidemioldgico de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 en edades
comprendidas entre 20 a 40 afios de edad en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba,
en el periodo enero - diciembre 2018, ya que se considera en salud pablica que es una enfermedad
gue vaaumentando con en el transcurso de los afios debido a multiples factores de riesgos sumado
a la poca adherencia al tratamiento por parte de los pacientes y la poca informacion que poseen

éstos para atenuar la enfermedad y llevar un estilo de vida adecuado. (ASSOCIATION, 2018)

Es importante conocer el indice epidemioldgico para dar pautas y lograr el empoderamiento de la
enfermedad a los pacientes jovenes comprendidos entre las edades ya mencionadas para evitar
comorbilidades a futuro, que son las consecuencias de malos habitos, sumado a culturas propias

de cada poblacion entre ellas la alimentacion y el sedentarismo. (Cordero, 2017)



Por lo tanto, mediante este trabajo de investigacion pretendemos conocer los valores reales de
pacientes hospitalizados teniendo en consideracion los factores de riesgo y las complicaciones
microvasculares y macrovasculares de esta enfermedad al momento de encontrarse internados en

esta Casa de salud.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Justificacion

La presente investigacion se realizo en el Hospital General Docente de Riobamba porque nos
entrabamos realizando practicas pre profesionales y esta institucion nos dio la respectiva apertura
para obtener los datos a través de la filtracién de datos brindados por el departamento de
estadistica basdndonos en que la OMS indica que 442 millones de personas entre 18 y 30 afios

presentan diabetes mellitus tipo 2, es decir, una de cada 11 personas. (Organization, 2018)

La diabetes mellitus tipo 2 constituyen un problema de salud publico de primer orden, debido a
su elevada y creciente prevalencia y al cuantioso coste sanitario que generan, el abordaje 6ptimo

de esta enfermedad continda constituyendo un reto para el estudio clinico.

Segun el INEC, en el pais, la prevalencia de diabetes en la poblacion general de 10 a 59 afios es
de 2.7 %, destacando un incremento hasta el 10.3 % en el tercer decenio de vida, al 12.3 % para
mayores de 60 afios y hasta un 15.2 % en el grupo de 60 a 64 afios, reportando tasas marcadamente
mas elevadas en las provincias de la costa y la zona insular con una incidencia mayor en mujeres.
Siendo asi la segunda causa de muerte seguido de las enfermedades isquémicas del corazén. Es
importante recordar que El 14 de noviembre se celebra el “Dia Mundial de la Diabetes” en donde
se realizan campafias de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, para asi

concientizar a la poblacién acerca de esta patologia (INEC, 2017)

Con las modificaciones del estilo de vida y el tratamiento farmacoldgico se puede lograr
reducciones modestas de peso, pero no se puede revertir la Diabetes Mellitus tipo 2 y en muchos

casos ni siquiera existe un control metabdlico adecuado.



La diabetes puede provocar complicaciones en muchas partes del cuerpo e incrementar el riesgo
de muerte prematura, en esta casa de salud se ha convertido en una enfermedad que va
incrementando en su incidencia, se propone definiciones en base a investigacion cientifica,

factores de riesgo, promocién y prevencion de la enfermedad ademaés de su tratamiento.

Mediante un diagnéstico precoz, un control eficaz, adherencia al tratamiento y la prevencion, se
pueden reducir los costos humanos y econdémicos. En nuestro pais, el Gltimo reporte actualizado
es del afio 2014 en donde el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) informa como
segunda causa de mortalidad global a la diabetes mellitus, situandose ademas como la primera

causa de mortalidad en la poblacion femenina y la tercera en la poblacién masculina. (INEC, 2017)

1.2.  Planteamiento del problema

¢Cual serd el comportamiento epidemiolégico de la Diabetes Mellitus tipo 2 en edades
comprendidas entre 20 y 40 afios en el Hospital Provincial General De Riobamba en el periodo

enero - diciembre 2018?

Segun la OMS se estima que, de los 56 millones de defunciones registradas en el 2012, el 68 %
(38 millones) se debieron a enfermedades no transmisibles, de las cuales las dos terceras partes
(28 millones) se produjeron en paises de ingresos bajos y medios. Dentro de estas, las principales
se debieron a: enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades pulmonares
cronicas; patologias evitables si se trabaja de manera multisectorial en promocién de la salud y

prevencién dirigida. (Organization, 2018)

Hasta hace unos cuantos afios, la mayoria de los adultos y ancianos de 40 afios eran diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2, pero en los Gltimos 5 a 10 afios se ha observado un alarmante
incremento en la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en personas cada vez mas jovenes .
Identificandose, asi como un problema global que se ha complicado por varios factores

ambientales y genéticos. (Organization, 2018)

Para lo cual se debe lograr una adecuada asistencia médica empoderando al paciente el

tratamiento adecuado de la enfermedad que demandan tanto responsabilidades y obligaciones



como la asistencia acitas de control. Las falencias en alcanzar un control metabélico adecuado en

los pacientes son muy preocupantes ya que muchas de comorbilidades pueden ser evitadas.

Bajo una perspectiva diferente se debe mejorar la comprension del manejo de la diabetes mellitus
tipo 2 desde el enfoque de los pacientes, ya que con un conocimiento detallado de la enfermedad
se puede alcanzar mejores estrategias, programas y acciones de servicios de salud para mejorar la

calidad de vida de los pacientes y lograr control 6ptimo de su enfermedad.

El personal de salud del hospital tendra éxito en el tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2 si se
logra empoderar a todas las personas con esta enfermedad de manera més inclusiva, es decir, dar

a conocer la enfermedad a los familiares o cuidadores a cargo del paciente.

Es importante resaltar el papel que cumple el médico siendo apoyo y guia, para que no se genere
un fracaso en el tratamiento tanto farmacoldgico como no farmacoldgico, generando diversas

consecuencias.

1.3.  Objetivos

1.3.1. General

Realizar un estudio clinico epidemioldgico de pacientes hospitalizados con diabetes mellitus en
edades comprendidas entre 20 a 40 afios de edad en el Hospital Provincial General Docente de

Riobamba, en el periodo enero- diciembre 2018

1.4.  Especificos

Identificar el sexo predominante en los pacientes estudiados.
Definir el grupo de dad donde predomina la enfermedad.

Conocer la etnia en la cual se presenta con mayor frecuencia.

YV V V V

Identificar la distribucién de los pacientes por cantones.
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» Determinar los principales factores de riesgos presentes en los pacientes.
» Evaluar los principales diagnosticos al momento del ingreso hospitalario presentes

en los pacientes estudiados.

1.5.  Hipétesis

H1: Los pacientes hospitalizados en el Hospital Provincial General Docente Riobamba que

oscilan entre 20 a 40 afios que tienen DM2 presentan enfermedades multiérganicas.



1.6. Marco tedrico

1.6.1. Diabetes mellitus

La asignacion de Diabetes Mellitus (DM) incluye un conjunto de patologias metabodlicas que se
distinguen por una marcada hiperglucemia, producto de alteraciones en la evacuacion o en la

actividad de la insulina o también como resultado de ambos mecanismo.

Al momento de definir a la Diabetes Mellitus tipo 2 como un sindrome de forma heterogénea esto
se fundamenta en su origen con una relacion tanto genética y ambiental. Cuya principal
caracteristica es el aumento de glicemia de manera cronica, teniendo como resultado una
disminucidn en la secrecion de la insulina y como consecuencia en la accién de la misma, lo que

genera complicaciones que pueden ser tanto aguda como cronicas.

Considerando dicha patologia como una de las entidades con un gran indice de afectacion en el

estilo de vida las personas de manera global, convirtiéndose en un problema de salud publica.

Segun la Federacién Internacional de Diabetes, un analisis importante reporté en el afio 2015, se
diagnostico a nivel mundial aproximadamente un total de 415 millones de personas con edades
comprendidas entre los 20 y 79 afios, sumando 193 millones que aln no estan evaluados. De esta
manera se espera que aproximadamente en el afio 2040 encontrar en el mundo 642 millones de
adultos padeciendo con dicha patologia. EI mismo reporte declara que en el Ecuador la

prevalencia de la enfermedad en adultos entre 20 a 79 afios es del 8.5 % (Bellido-Zapata et al.
2018)(Bellido-Zapata et al. 2018)

Se logra identificar un gran incremento de personas con diagndstico de diabetes mellitus en
diferentes paises, un poco de historia nos traslada a inicios del siglo XXI, donde alrededor de 159
millones de personas padecian dicha enfermedad: en el afio 2010 la cifra aumento entre 225-230
millones, teniendo como una posible cifra en el afio 2025 de 380 millones, y 5 afios después para

el afio 2030, se espera un incremento en edades comprendidas entre 45 a 64 afios.



Se ha extendido en todo el mundo debido principalmente a cambios en el estilo de vida de la
poblacion, asociados a cambios en el patron alimentario y al sedentarismo, lo que nos predispone
a la obesidad y a la resistencia a la insulina (IR). Los individuos afectados por esta enfermedad
también pueden presentar una serie de consecuencias, principalmente del tipo cardiovascular, no
deseadas, como por ejemplo hipertensién, dislipidemia e hipercoagulabilidad, conducente a la
morbilidad y mortalidad por enfermedades vasculares. La coexistencia de muchos de estos
trastornos junto a la IR constituye el sindrome metabdlico (SM). En la sociedad occidental, el
namero de enfermos con SM estad aumentando con cifras de caracter epidémico: en la actualidad
afecta a un 20% de la poblacién general y aproximada-mente a un 40% de las personas mayores
de 60 afos (Libertad Martin 2018). Los Ultimos datos epidemioldgicos y bioldgicos indican que las
etiologias de estas enfermedades pueden compartir mecanismos genéticos y bioguimicos
comunes (Talmadge et al. 2018). Un paso muy importante encaminado a la comprension de la DM2,
el SM y la obesidad es la identificacion de los genes de susceptibilidad comunes, cuyos
mecanismos podrian llevar a establecer objetivos terapéuticos adicionales para el futuro disefio

de farmacos.

1.6.2. Etiologia

Est4 directamente relacionada con la obesidad, una actividad fisica disminuida sumada a una
alimentacién inadecuada. Sin dejar de lado una resistencia a la insulina.

Con mayor frecuencia esta relacionada con personas hipertensas, dislipidemia y obesidad central
siendo parte del sindrome metabolico.

Entre los factores de riesgos que encontramos tenemos antecedentes familiares factores

ambientales y también se habla de varios genes. (Organization, 2018)

1.6.3. Caracteristicas fisiopatoldgicas de la DM2

Existe pleno consenso en relacidn a reconocer que las alteraciones del metabolismo de la glucosa,
se relacionan a dos eventos perfectamente identificables: la deficiente accidn de la insulina, la
deficiente secrecidn de la hormona o un efecto combinado de estas dos caracteristicas (PEREZ B.
2009). Enla DM2 se acepta como evento primario en su desarrollo a la IR en los tejidos
periféricos y como evento secundario, pero no menos importante, a los defectos asociados
a una deficiencia relativa de secrecion de la hormona. La IR puede presentar una buena
asociacion desde el punto de vista de los marcadores genéticos (algunas alteraciones

genéticas reconocidas como el sindrome de Rabson-Mendenhall, Leuprechaunismo y otros,



donde la alteracién a nivel del receptor es evidente). Sin embargo, en la mayoria de los casos
habituales como en los sujetos con historia familiar de IR, dicho defecto genético obedece a
mecanismos no tan claros asociados a predisposicion genética en la que se han logrado identificar
algunos genes de riesgo (genes candidatos) que podrian condicionar parcialmente el fenotipo del
individuo con IR (Calero Bernal y Varela Aguilar 2018)(Dominguez 2014). Desde el punto de vista del

mecanismo fisiopatoldgico, en la DM2 es posible observar tres fases bien definidas.

a) Aparicion de un estado de IR periférica a la insulina, generalmente asociada a valores de
normoglicemia.

b) Una segunda fase asociada a una IR méas marcada a nivel de tejidos periféricos (musculo,
tejido adiposo) donde existe una sobreproduccion de insulina que no alcanza a controlar
la homeostasis de glucosa (hiperglicemia postprandial)

¢) Una fase final, asociada a una declinacién en el funcionamiento de las células beta
pancreaticas, donde disminuye la sintesis de la hormona (los eventos asociados estan en
plena discusién, uno de ellos es apoptosis por gluco y/o lipotoxicidad) apareciendo la
hiperglicemia en ayuno, fenémeno que se traduce como la totalidad del fenotipo Diabetes
Mellitus tipo 2.

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una patologia de presentacién diversa, con alteraciones
genéticas que definen la edad de su aparicion clinica y la importancia relativa de sus alteraciones
en relacion con factores ambientales (alimentacion y obesidad). Los casos de DM2 con alteracion
monogénica son raros y se presentan desde el nacimiento hasta la adolescencia; en ellos el factor
obesidad es secundario. En la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) la influencia del medio ambiente
cobra mayor importancia y se caracteriza por ser poligénica y multifactorial, con una progresiva
disminucidn de la secrecién de la insulina asociada a la alteracion paulatina del control de la

glucemia; todas estas caracteristicas se presentan gradualmente.

Al analizar el diagndstico de la Diabetes Mellitus tipo 2, estd comprendido entre el 85%-95%,

con un alto porcentaje en zonas con un menor desarrollo.

Por lo tanto, alrededor de 4 millones de fallecidos en el afo estan directamente relacionados con
esta patologia: teniendo una equivalencia de (1 por cada 20 muertos; 8700 muertes cada dia y 6
cada minuto), comprometidos con cambios en el estilo vida, relacionados con el sedentarismo,
obesidad, hipertension arterial y un sin numero de factores de riesgo cardiovasculares. Motivo

por el cual se encuentra como la cuarta causa de muerte a nivel global.
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La etiopatogenia de la Diabetes Mellitus tipo 2 no esta del todo explicita, por lo que no se puede
relacionar con un solo método de estudio patogénico. Al momento se realizan estudios para
determinar los distintos efectos bioquimicos y moleculares de nivel primario que se encuentran
implicados. Es posible que dos procesos estén involucrados; un incremento de la resistencia a la
insulina a nivel de las distintas células diana ya sea a nivel muscular, adiposo o hepético; o bien
una alteracion de la célula beta pancreatica, la cual busca equilibrar este nivel de resistencia en
los distintos tejidos, incrementado la secrecion de insulina a expensas pancredtica. Defectos en
dicha secrecion y como consecuencia en el resultado pueden observarse en un paciente, siendo

complicado diferenciar cuél de estas alteraciones es la etiologia principal de la hiperglicemia.

La base para un correcto seguimiento de esta enfermedad es la educacion, desde el primer nivel
de salud, una correcta prevencion en los cuidados que debe tener el paciente diabético, viéndolo
de manera integral. Se debe enfocar en brindar informacién necesaria, permitiendo a paciente
tener todas las armas necesarias para defenderse contra esta enfermedad, donde incluye sus
habitos y habilidades. Pero lo mas importante es concientizar al paciente de su enfermedad para
gue junto con el personal de salud obtenga los resultados esperados, todo esto debe ser de manera
continua y progresiva, y recordar que cada paciente es diferente ajustando todos estos parametros
de manera personal. Sin dejar de lado el apoyo familiar e involucrarlos en el seguimiento,
recordando que son parte fundamental en la correcta incorporacién que tenga el paciente con el

tratamiento.

La educacion proporcionada al paciente con Diabetes Mellitus tipo 2. El tiempo dedicado y la
individualizacion de la educacidn son factores asociados con un mejor control a largo plazo de la

enfermedad y, consecuentemente, con una mayor eficacia en su manejo clinico.

Este constante proceso de educacion, debe estar acompafiado de la actualizacion de conocimientos
que pueden influenciar en las alteraciones en la conducta del paciente, cuyo mayor objetivo es un
estilo de vida propio del paciente diabético, enfocandose en disminuir las complicaciones a corto

y largo plazo.
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Un beneficio fisioldgico de la accion fisica es la notable accion de la insulina a nivel sistémico en
un promedio de 2 a 72 horas, ademéas de encontrar una increible ventaja en la presion sistélica
comparada con la diastolica, sin dejar de lado el incremento de la aceptacion de glucosa a nivel
muscular y hepatico. Es importante recalcar que, a mayor accién fisica, el resultado es mayor uso
de carbohidratos. Dicha actividad fisica desciende los niveles de glucosa durante las primeras 24

horas.

Es asi como se debe tener en cuenta varios factores que intervienen en los resultados de manera
general, teniendo como base que la actividad fisica mantiene una correcta accion de la insulina,
un control riguroso de la glucosa, sin dejar de lado la oxidacion primaria de las grasas y
degradacién del colesterol LDL. Sumando a todo esto una pérdida de peso, la cual es éptima para
disminuir la dislipidemia, pero, aun asi, andlisis recientes informan que, aunque no se genera la
pérdida de peso, ayuda de manera significativa en el control glucémico, disminuyendo el tejido
adiposo visceral, los triglicéridos plasmaticos, ayudando en los niveles de oOxido nitrico, la

disfuncion endotelial y la depresion.

1.6.4. Diagnostico

Para el diagnostico de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) utilizan cualquiera de estos pardmetros:

1. Glucemia sin desayunar medida en sangre venosa que sea igual o mayor a 126 mg/dl, que
debe ser rectificada con una prueba tomada posteriormente.

2. Glucemia medida en sangre venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl, 2 horas después
de una carga de 75 gr de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa
(PTOQG).

3. Sintomas clinicos de diabetes mas 1 toma de glucosa casual medida en sangre venosa que
sea igual a mayor a 200 mg/DlI. Las sintomatologias mas comunes de la diabetes incluyen
el aumento del apetito, poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.

4. Una hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc)* mayor o igual a 6,5 % (Bellido-Zapata et al.
2018)
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1.6.5. Tratamiento

El tratamiento consta de tres puntos esenciales: dieta, ejercicio y medicamentos. De estos ultimos
existen dos tipos: hipoglucemiantes orales e insulina, incluyendo el tratamiento de las

complicaciones cronicas de la diabetes.

El tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DT2) debe basarse en un diagnostico positivo sélido,
realizado en unos minutos de entrevista: la edad, las circunstancias de deteccion, la historia
familiar y la historia ponderal son caracteristicas. Empieza por una modificacion terapéutica del
modo de vida, que afecta a la alimentacion y la actividad fisica, cuyo primer objetivo es el control

del exceso ponderal, que puede requerir una cirugia bariatrica en caso de obesidad mdrbida.

La primera prescripcién medicamentosa es la metformina, respetando las contraindicaciones y
teniendo en cuenta los efectos secundarios digestivos. Los antidiabéticos orales de segunda
eleccion pueden elegirse segln su objetivo glucémico, en ayunas (sulfamidas hipoglucemiantes)
o posprandial (glinidas, gliptinas, acarbosa) y segun el riesgo hipoglucémico (con las dos primeras

clases), lo cual aporta todo su interés a la autovigilancia glucémica.

Después son necesarias las inyecciones, con analogos del péptido similar al glucagén 1 (GLP-1)
para la glucemia posprandial y por su efecto favorable sobre el peso, sin riesgo hipoglucémico, y
la insulina « al acostarse », eficaz sobre la hiperglucemia en ayunas. La intensificacion hacia los
esquemas de multiples inyecciones de insulina es una continuacion logica, desarrollada
progresivamente (« basal plus » y después « bolo-basal ») o inmediatamente en caso de

hiperglucemia acelerada por una enfermedad intercurrente.

Puede llegar hasta la utilizacion de una bomba externa de insulina en caso de fenémeno del alba,
de resistencia a la insulina importante 0 de embarazo. En todos los casos, la estrategia es
multifactorial, asociada a los controles de la hipertension arterial (HTA) y de la dislipidemia, y a

una orientacién hacia la dieta mediterranea para atenuar el riesgo cardiovascular.
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En esta etapa, la educacion terapéutica de los pacientes es esencial para que automaticen la
adquisicion de un modo de vida favorable, de la autovigilancia glucémica, de las inyecciones y
las adaptaciones de dosis, y en la prevencion de las lesiones de los pies cuando la sensibilidad

esta alterada.

En los pacientes con un riesgo metabdlico elevado de desarrollar una Diabetes Mellitus tipo 2
(DT2) (intolerantes a la glucosa), los estudios de intervencion permiten confirmar con un grado
elevado de prueba que la actividad fisica (AF) representa un medio importante para prevenir la
aparicion de una DT2: reduccion del 50%, en promedio, de la incidencia de la DT2, pero también

disminucién del aumento de riesgo cardiovascular.

El sedentarismo, también es un factor de riesgo de desarrollar una Diabetes Mellitus tipo 2,
independiente del grado de actividad fisica. En los pacientes que sufren una Diabetes Mellitus
tipo 2, los efectos de la actividad fisica sobrepasan el marco de los efectos sobre la resistencia a
lainsulinay la ayuda en la obtencion de un mejor equilibro glucémico, porque participan también
en el control lipidico, el perfil tensional y las comorbilidades asociadas, a la vez que mejoran la

calidad de vida.

Estos efectos favorables de la actividad fisica se obtienen sea cual sea el tipo: resistencia o
reforzamiento muscular o combinacidn de ambos. Numerosos efectos favorables sobre el estado

de salud pueden obtenerse sin modificacion del peso.

En la mayoria de los pacientes que tienen un nivel bajo diario de actividad fisica y no estan

fisicamente en forma, la prescripcion debe ser individualizada, adaptada y progresiva.

Ademas, los efectos favorables tienen una duracion limitada en el tiempo, lo cual sefiala la
importancia de la regularidad y de su mantenimiento a largo plazo. La perennizacion de un modo
de vida activo en el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 no solamente requiere una cooperacion
entre los diferentes profesionales de la salud, sino también estrategias que asocien un soporte

(social, familiar, asociaciones de pacientes, redes de diabetes, etc.) con adquisicién de las
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competencias necesarias para la mejora del estado de salud y la gestion de la diabetes en particular

(importancia de la educacion terapéutica) y un seguimiento regular.

1.6.6. Complicaciones

Las personas que padecen de diabetes mellitus por lo general presentan diversas complicaciones
que van a provocar una seria de enfermedades y en ocasiones llega hasta la muerte. Entre cada
paciente con diabetes mellitus tipo 2 las complicaciones de esta enfermedad pueden demorar afios
en hacerse presentes. Se considera como complicaciones agudas a las glicemias bajas, crisis de

glicemias altas como son: la cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar.

Hay que tomar en cuenta a las complicaciones cronicas como retinopatia, nefropatia, heridas en
los pies, patologias en los 0jos como catarata neuropatia y enfermedades cardiovasculares las

complicaciones cronicas se dividen en micro y macrovasculares.

1.6.6.1. Macrovasculares

Enfermedad cardiovascular: Es la primera causa de morbilidad y mortalidad provocando méas
gasto a la familia y al estado. Esta complicacién va acompafiada de la hipertension arterial y la
dislipidemia. Por lo tanto es necesario verificar por igual las enfermedades concomitantes para

asi prevenir y dar atencion médica inmediata y eficaz.

1.6.6.2. Microvasculares

a. Nefropatia: Segun el ADA en el afio 2017 expone que la enfermedad renal crénica (ERC)
causada por la diabetes se produce en un 20 a 40% de las personas que padecen esta
enfermedad y es una causa de enfermedad renal terminal, esta morbilidad se identifica o
se diagnostica con la presencia del aumento o la elevacion de la albuminuria y la
disminucion de los niveles de filtrado glomerular (TFG) u otras manifestaciones de
deterioro a nivel renal. Se presenta o se manifiesta en un tiempo aproximado de 10 afios,

una vez inicia la enfermedad. Segln el Analisis de la Situacion de la Enfermedad Renal
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Cronica en 2015, las muertes o defunciones en adultos mayores son de 3.6%, y los casos
de enfermedad renal crénica (ERC) en un 70.5% se deben a diabetes mellitus (DM) e
hipertension arterial.

b. Neuropatia: la neuropatia diabética (NP) se hace presente con diversas sintomatologias

como:

1) Polineuropatia distal simétrica, tiene relevancia porque puede provocar dafios en los
nervios periféricos ya que en un 50% de casos es asintomatica es decir, no presenta
sintomatologia y si no se reconoce y previene a tiempo puede traer mas comorbilidades.
2) Neuropatia diabética autondmica, es un afeccién en la funcionalidad neurovascular y
generalmente la falla autonémica ante una glicemia baja, varias de las manifestaciones
clinicas que se hacen mas evidentes son taquicardia en reposo, hipotension ortostatica,
disfuncidn ereéctil, e incontinencia urinaria

3) Neuropatia vascular autonémica, se puede manifestar con taquicardia en reposo y

ortostasis y esta asociado independientemente con la mortalidad cardiovascular.

1.6.7. Retinopatia

Es una enfermedad que esta asociada directamente a la proporcion del tiempo que se diagnostica
la enfermedad y los niveles de azlcar o glicemia en sangre, también es la principal causa de los
nuevos casos de ceguera entre las edades de 20 a 74 afios. Que se caracteriza por el dafio paulatino
y progresivo de los vasos sanguineos de la retina. Se conoce que las complicaciones de la diabetes

incrementa el riesgo de retinopatia como la nefropatia y la hipertension arterial.

Diversos investigadores clasifican asi en: maculopatia siendo esta una de las causas de pérdida
rpida de la vision, retinopatia no proliferativa, retinopatia preproliferativa, y retinopatia

proliferativa.

1.6.8. Pie diabético

El aumento de la glucosa mantenida causa un deterioro en los nervios y vasos periféricos del pie

lo que provoca la descenso de la sensibilidad y el flujo sanguineo, por lo cual produce una
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disminucién en la oxigenacion y después un dafio tisular que con el tiempo y una presion
constante en dicha zona causando un proceso ulcerativo que si no es tratado a tiempo puede

concluir a una amputacion del area afectada.

Las infecciones del pie forman parte de una afeccion de las partes blandas con mayor frecuencia
en el paciente diabético lo cual puede generar osteomielitis, amputacion e incluso la muerte. Por
otra parte, la existencia de signos inflamatorios en un pie no ulcerado puede corresponder a una
artropatia como la de Charcot. Esta se produce como consecuencia directa de microtraumas sobre

la estructura 6sea del pie, ocasionando atrofia en la zona.
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CAPITULO I

2. MARCO METODOLOGICO

2.1.  Metodologia

2.1.1. Disefio de la investigacion

Se realiz6 una investigacion de tipo no experimental, descriptiva, retrospectiva, transversal;
tomando datos de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en edades comprendidas
entre 20 a 40 afios en el Hospital Provincial General Docente Riobamba en el periodo

comprendido de enero a diciembre del 2018.

2.1.2. Poblacién y muestra

La muestra estuvo compuesta por los pacientes hospitalizados con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
rango de edad de 20 a 40 afios en el Hospital Provincial General de Riobamba en el periodo

comprendido de enero a diciembre del 2018.

2.1.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

e Todas las personas hospitalizadas en el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba con edades comprendidas entre 20 a 40 afios con diagnéstico de Diabetes
Mellitus tipo 2, desde Enero del 2018 hasta Diciembre del 2018.
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Criterios de exclusion:

e Personas con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en las edades no especificadas.

e Personas con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1, diabetes gestacional u otro tipo de

diabetes.

2.2. Método de recoleccién de datos

Para realizar esta investigacion se obtuvo datos del departamento de estadisticas en donde se
filtraron a los pacientes hospitalizados en esta casa de salud de acuerdo a los criterios de inclusion

ya mencionados.

En donde se seleccionaron historias clinicas de los paciente con diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2 hospitalizados en edades comprendidas entre 20 y 40 afios atendidos en el Hospital

Provincial General de Riobamba en el periodo enero 2018 — diciembre 2018.

Se recogié informacion de una fuente secundaria y para el procesamiento de los datos se utilizaron

técnicas y procedimientos de estadistica descriptiva.

2.3. Identificacion de las variables

Se analizaron variables cualitativas y cuantitativas como: edad, sexo, factores de riesgo,

distribucion geografica y complicaciones.
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2.3.1. Tabla 2-1: Variables de investigacion
Variable Tipo de | Escala Descripcién Indicador
variable
Cualitativa Masculino Segln sexo | Frecuencia vy
Sexo nominal Femenino definido porcentaje  de
dicotémica fenotipicamente | pacientes
hospitalizados
segln sexo.
20 a 25 afos Segln afios | Frecuencia vy
Cuantitativa | 26 a 30 afios cumplidos en el | porcentaje  de
Edad continua 31 a 35 afos momento de la | pacientes
36 a40 afios investigacion. hospitalizados
segun grupo de
edades
Etnia Cualitativa Mestizo Segin la etnia | Frecuencia vy
Nominal Indigena con la que se | porcentaje de
politomica Afroecuatoriano indentifican los | pacientes
Blanca pacientes hospitalizados
hospitalizados al | seglin la etnia
momento de la
investigacion
Riobamba Segln el area de | Frecuencia vy
Cualitativa Guano donde proviene | porcentaje  de
Distribucion nominal Tunshi originalmente el | pacientes
geografica Politomica Chunchi paciente. hospitalizados
Chambo segin su
Guaranda distribucion
geografica
Obesidad Segln los | Frecuencia vy
Factores  de | Cualitativa Diabetes mellitus | factores de riesgo | porcentaje  de
riesgo nominal gestacional que presenten los | pacientes
Politomica Sedentarismo pacientes hospitalizados
Antecedentes hospitalizados en | segin los
familiares el momento de la | factores de
Sindrome de | investigacion riesgo
ovario poli quistico
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Diagndsticos

al ingreso

Cualitativa
nominal

politémica

Sin diagnéstico de
ingreso

Infeccion de vias
urinarias

Edema renal
Neumonia

Hipoglicemia

Segln el
diagnéstico  al
momento la
hospitalizacion
de pacientes la
cual haya sido
debidamente
diagnosticada por
un profesional de

la salud

Frecuencia vy
porcentaje  de
pacientes
hospitalizados
segin el
diagndstico de

ingreso

2.4.  Resultados esperados

Identificar el comportamiento clinico-epidemiolégico de la Diabetes mellitus tipo 2 en los
pacientes hospitalizados en las edades comprendidas entre 20 a 40 afios en el Hospital Provincial

General Docente Riobamba.
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CAPITULO 1l

3. MARCO DE RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

3.1. TABLA 3-1: Distribucién de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 por sexo

SEXO CANTIDAD PORCENTAJE
Masculino 9 45%
Femenino 11 55%
Total 20 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Realizado por: Vésquez, Nereyda, Preciado Irene, 2019

Analisis: En la tabla nimero 1, se muestra la distribucion por sexo en donde encontramos que un
total de 20 pacientes con predominio del sexo femenino con 11 pacientes con un 55%, frente a 9

pacientes masculinos con un porcentaje de 45%.

Discusién: Los datos encontrados corresponden con los estudios revisados donde hablan que el
sexo predominante es el femenino ya que entre los factores de riesgo principales se encuentra el
sobrepeso Y la obesidad con predominio en las mujeres, un dato importante es el antecedente de

Diabetes gestacional para presentar dicha enfermedad. (BARRIONUEVO, 2017)

En un estudio titulado Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes con Diabetes Mellitus
de tipo 2 en un area de salud realizado en Santiago de Cuba. En el 2016 los resultados obtenidos

fueron que 258 de los 350 pacientes, eran féminas, para 73,7 %. (Garbeyl*, 2017)

Comparando con el estudio titulado Prevalencia de enfermedad renal cronica no diagnosticada en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en atencion primaria a la salud. Realizada en la Unidad de
Medicina Familiar nimero 9 San Pedro de los Pinos, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
México 2015 demostré que la muestra poblacional de este estudio fue de 218 pacientes, de los

gue 53% de la poblacién pertenecia al género femenino (salud & CALVO, 2015)
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3.2.  Tabla 3-2: Distribucién de paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 por grupo de

edades.
GRUPOS DE EDADES CANTIDAD PORCENTAJE
20 -25 afios 3 15%
26-30 afios 4 20%
31-35 afos 4 20%
36-40 afos 9 45%
Total 20 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba

Realizado por: Vésquez, Nereyda, Preciado Irene, 2019

Analisis: En la tabla nimero 2, se muestra la distribucion por grupo de edades en donde
encontramos predominaron los pacientes del grupo de edad comprendido en las edades 36-40

afios, con un total de 9 pacientes lo que corresponde al porcentaje del 45%.

Discusidn: Los datos encontrados corresponden con lo revisado en el estudio realizado en Cuenca
— Ecuador en el afio 2017 en donde se evallo la prevalencia y factores de riesgo de la diabetes
mellitus observandose un total de 64 pacientes en el rango de edad de 30- 39 afios, concluyendo

gue esta patologia cada dia se presenta en personas de edades menores. (BARRIONUEVO, 2017)

En el estudio titulado Caracteristicas clinico-epidemiol6gicas de pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 en un area de salud realizado en Santiago de Cuba. En el 2016. La edad minima fue de 27
afios y la maxima de 93, con una media de 63,3+8,2 y una primacia del grupo etario de 60-69

(124 integrantes, para 35,4 %). (Garbeyl*, 2017)

Comparando con estudio titulado Prevalencia de enfermedad renal cronica no diagnosticada en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en atencion primaria a la salud. Realizada en la Unidad de
Medicina Familiar nimero 9 San Pedro de los Pinos, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
México 2015 reporta que El 85% de los pacientes eran mayores de 70 afios, 12% tenia entre 65

y 69 afos y 3%, entre 60 y 64 afos (salud & CALVO, 2015)
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3.3.  Tabla 3-3: Distribucion de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 segun etnia

ETNIA CANTIDAD PORCENTAJE
Mestiza 19 95%
Indigena 1 5%
Afroecuatoriana 0 0%
Blanca 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba

Realizado por: Vésquez, Nereyda, Preciado Irene, 2019

Analisis: En la tabla 3, podemos observar que de los 20 pacientes estudiados, 19 se auto
identificaron como mestizos con un porcentaje del 95% y un paciente como indigena que

corresponde al 5% de la muestra estudiada.

Discusion: Los datos encontrados corresponden con otros estudios por ejemplo: EL articulo
Diabetes Mellitus Tipo 2 y sus factores de riesgo en Cuenca- Ecuador en donde la mayoria de
pacientes especificamente 245 se autoidentificaron como mestizos, lo que fundamente el nimero
encontrado en este trabajo. Ya que esta etnia tiene mayor predisposicion para asistir a los controles
médicos sin dejar de lado los factores riesgos. Es asi que podemos decir que la etnia indigena
presenta un porcentaje menor quizas debido a sus costumbres y culturas prefiriendo acudir a la
medicina ancestral como parte de la cura de sus enfermedades, sin dejar de lado la complicaciones
gue puedes presentar por la situacién geografica ocasionando que no acudan a tiempo a una casa

de salud. (BARRIONUEVO, 2017)

En un estudio titulado “PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS 2 Y FACTORES
ASOCIADOS EN SOCIOS DEL CENTRO COMERCIAL LAS MERCEDES DEL CANTON
EL GUABO, EL ORO, 2014" realizado en Guayaquil. 2015 de obtuvieron los siguientes tatos
que de 199 personas el 78,4% son de etnia mestiza, y 12,1% indigenas En un estudio realizado en
2015 titulado Factores de riesgo relacionados con la aparicién de Diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes que acuden a consulta general. Realizado en UNAN, Managua. En donde obtuvieron

los siguientes resultados de 87 pacientes estudiados encontraron que 95.4 % son de raza mestiza

(orientacién, 2017)

En un estudio realizado en 2015 titulado Factores de riesgo relacionados con la aparicion de
Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes que acuden a consulta general. Realizado en UNAN,
Managua. En donde obtuvieron los siguientes resultados de 87 pacientes estudiados encontraron

que el 95.4 % son de etnia mestiza (orientacion, 2017)

23



3.4.  Tabla 3-4: Distribucion de pacientes con Diabetes Mellitus segun el lugar de

residencia
CANTON CANTIDAD | PORCENTAJE
Riobamba 14 70%
Guano 1 5%
Tunshi 1 5%
Chunchi 1 5%
Chambo 2 10%
Otros 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba

Realizado por: Vasquez, Nereyda, Preciado Irene, 2019

Andlisis: En la tabla 4, podemos observar la distribucion segin los cantones de donde proceden
los pacientes, en donde la mayoria de pacientes hospitalizados se observa en el canton de
Riobamba con un total de 14 pacientes lo que corresponde a el 70%, seguido del cantén de

Chambo donde se encontraron 2 pacientes correspondiendo al 10%.

Discusion: Los datos que encontramos en cuanto los cantones hablan de que en esta enfermedad
la gran mayoria de los pacientes viven en zona urbana y suburbana. Teniendo relacion con el
estudio realizado en la ciudad de Cuenca-Ecuador en donde la mayoria de las personas residen en
localidades urbanas y suburbanas. Ademas es importante conocer que acuden a los centros de
salud siendo la primera puerta de entrada al sistema de salud y posteriormente de ser evaluados
son referidos a establecimiento de mayor complejidad como el caso del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba en donde existe la cobertura de médicos especializados, teniendo
ademas en este estudio un paciente procedente de la ciudad de Guaranda atendido en esta casa
de salud, ya que se cuenta con una cartera de servicio completa para el tratamiento de esta

enfermedad.(BARRIONUEVO, 2017)

En el estudio realizado en México llamado Prevalencia de Diabetes por diagndstico médico previo
en Meéxico en el afio 2018, donde se trabajé con una muestra de 9725 personas, los resultados

indicaron que el 55% de las personas viven en zona urbana. (Rosalba R. M., 2018)

En el estudio titulado Escenario futuro de la Diabetes Mellitus tipo 2 estimado con un modelo de
simulacion dindmico predictivo, realizado en 58 municipios del estado de San Luis Potosi, el 75%

de las personas vivan en la zona rural con viviendas con television. (Dario, 2017)

24



3.5. Tabla 3-5: Distribucion de pacientes con Diabetes Mellitus segln los factores de

Riesgo
FACTORES DE RIESGO CANTIDAD | PORCENTAJE
Obesidad 7 35%
Sedentarismo 2 10%
Tabaquismo 3 15%
Sindrome de ovario poliquistico 1 5%
Diabetes mellitus gestacional 2 10%
Antecedente familiar de Diabetes Mellitus tipo 2 5 25%
TOTAL 20 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba

Realizado por: Vasquez, Nereyda, Preciado Irene, 2019

Andlisis: En la tabla 5 se puede observar la distribucion de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 segun los factores de riesgo, donde el que presenta mayor nimero es la obesidad con un
total de 7 pacientes que corresponde a un porcentaje del 35%, seguido del antecedente familiar

de Diabetes Mellitus tipo 2 con un total de 5 personas y un porcentaje del 25%.

Discusion: En el estudio realizado en la ciudad Cuenca - Ecuador en donde se analizan los
factores de riesgos, se observa que un total de 10 personas presentan obesidad. Justificando los
resultados encontrados en nuestro trabajo de investigacion en donde 7 personas presentan el factor

de riesgo de obesidad. (BARRIONUEVO, 2017)

En el estudio riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, sobrepeso y obesidad en adultos del distrito de
Barranquilla, los resultados de una muestra de 322 personas, reportan que le principal factor de

riesgo fue la obesidad con 76,6%. (Rodriguez Leyton Mylene*, 2018)

En el estudio denominado Factores de riesgo asociados con la aparicion de Diabetes Mellitus tipo
2 en personas adultas, con una muestra de 100 personas se indica que pacientes con obesidad
presentan un alto porcentaje de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 relacionado ademas al

antecedente familiar de presentar Diabetes Mellitus tipo 2. (Yadicelis Llorente Columbié, 2016)

3.6. Tabla 3-6: Principales diagndsticos al momento del ingreso hospitalario de los

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
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COMPLICACIONES CANTIDAD PORCENTAJE
PRESENTES

Sin diagnéstico de Diabetes 9 45%
Mellitus tipo 2

Infeccion de vias urinarias 1 5%
Hipertension arterial 2 10%
Edema renal 1 5%
Neumonia 1 5%
Hipoglicemia 1 5%
Otras 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba

Realizado por: Vésquez, Nereyda, Preciado Irene, 2019

Analisis: En la tabla 6, se encuentra la distribucién por los principales diagndsticos al momento
del ingreso hospitalario, se observa que el mayor porcentaje de pacientes hospitalizados
desconocian que presentaban esta patologia, y fueron internados debido a una descompensacién
de la misma generadndose en ese momento el diagnostico. Siendo un total de 9 pacientes con un

porcentaje de del 45%.

Discusion: Mediante esta tabla se pudo identificar que el mayor porcentaje de pacientes ingresé
desconociendo que padecian esta enfermedad, realizado en la ciudad de Cuenca —Ecuador en
donde también se concluye que la mayoria de pacientes desconocen que padecen esta enfermedad.
Demostrando que a pesar de las diversas campafias de salud, la poblacién ain no esta del todo
educada y no identifican el alcance tanto sistémico como psicolégico que puede tener la Diabetes
Mellitus tipo 2. (BARRIONUEVO, 2017)

En el estudio riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, sobrepeso y obesidad en adultos del distrito de
Barranquilla, indica que aproximadamente 193 millones de personas no presentan diagnostico de

Diabetes Mellitus tipo 2 segun datos de la Federacion Internacional de Diabetes. (Rodriguez Leyton
Mylene*, 2018)

En el estudio titulado Escenario futuro de la Diabetes Mellitus tipo 2 estimado con un modelo de
simulacion dindmico predictivo, realizado en 58 municipios del estado de San Luis Potosi, indica
que aproximadamente un 5,8% de personas que desconocen que padecen Diabetes Mellitus tipo

2. (Dario, 2017)
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CONCLUSIONES

En este trabajo de investigacion.
El sexo que predoming fue el femenino frente al masculino.

El grupo de edad con mayor porcentaje fue el comprendido entre las edades de 36- 40 afios, al ser

comparados con los demas grupos etarios incluidos en el proyecto de investigacion.
Los pacientes del grupo estudiado se autoidentificaron como mestizos casi en su totalidad.

Las personas hospitalizadas provenian en su mayoria del cantén Riobamba seguidos de los del

cantén Chambo.

Los principales factores de riesgo encontrados fueron la obesidad, luego el antecedente familiar

de Diabetes Mellitus tipo 2, sin dejar de lado al tabaquismo.

Al momento del ingreso hospitalario, la mayoria de los pacientes desconocian que padecian

Diabetes Mellitus tipo 2, ingresando por una descompensacion de la misma.
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RECOMENDACIONES

Una vez realizado el mencionado trabajo de investigacion, podemos recomendar:

Realizar un trabajo desde el primer nivel de atencion con pacientes que tengan factores de riesgo

para la Diabetes Mellitus tipo2.

Implementar la atencién integral para estos pacientes donde incluyamos la valoracion por el
especialista en Dialectologia aunque sea una vez en el afio y la realizacion de examenes como el

fondo de ojo que deben ser analizados por el especialista.

Promover actividades con los pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 para evitar

complicaciones.

Capacitar al personal de salud para que su conocimiento y conducta sea la indicada ante las

multiples variaciones clinicas que los pacientes con esta patologia pueden presentar.
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