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RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que afecta a millones de
personas en todo el mundo, aunque su control y manejo han mejorado
significativamente a lo largo de los afios, aun conlleva una serie de
complicaciones que pueden tener un impacto profundo en la calidad de vida
de quienes la padecen. Objetivo: Determinar la frecuencia de complicaciones
de la diabetes mellitus en pacientes de 30 a 70 afios que acuden a la consulta
externa del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton. Metodologia:
estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y transversal. Técnica:
Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de observacion. Poblacion: 168
pacientes con complicaciones de diabetes mellitus. Resultados: De acuerdo
con el sexo, las mujeres corresponden al 66,1% en edad de 60 a 70 afos
36,9%. De acuerdo con los afios de evolucion de la enfermedad el 56,5% tiene
mas de 10 afios. En lo que respecta a los factores que inciden en la diabetes
mellitus el 75,0% present6 hipertension arterial. Dentro de las complicaciones
agudas la hiperglicemia se presenté en el 60,7%; las complicaciones
microvasculares la neuropatia diabética prevalecié en el 53,6%; y las
complicaciones macrovasculares el pie diabético se presentd en el 53,6%.
Conclusiones: Este estudio en una poblacion de 2020 pacientes, se encontro
qgue aproximadamente el 8.32% presenta complicaciones relacionadas con la
diabetes.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Complicaciones; Pacientes
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease that affects millions of people worldwide,
although its control and management have improved significantly over the
years, it still carries several complications that can have a profound impact on
the quality of life of those who suffer from it. Objective: To determine the
frequency of complications of diabetes mellitus in patients aged 30 to 70 years
attending the outpatient clinic of the Hospital de Especialidades Dr. Abel
Gilbert Ponton, September 2022 to July 2023. Methodology: descriptive,
quantitative, retrospective, and cross-sectional study. Technique: Indirect
observation. Instrument: Observation matrix. Population: 168 patients with
complications of diabetes mellitus. Results: According to sex, 66.1% were
women and 36.9% were between 60 and 70 years of age. According to the
years of evolution of the disease, 56.5% have more than 10 years. Regarding
the factors affecting diabetes mellitus, 75.0% presented arterial hypertension.
Within the acute complications hyperglycemia was presented in 60.7%;
microvascular complications diabetic neuropathy prevailed in 53.6%; and
macrovascular complications diabetic foot was presented in 53.6%.
Conclusions: Complications of diabetes mellitus represent a challenging
reality due to the presentation of cardiovascular problems up to neurological
and renal disorders, which can significantly affect the quality of life of patients.

Keywords: Diabetes mellitus; Complications; Patients; Diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabolica caracterizada por
deficiencia en la produccion o accién de la insulina que promueve cuadros de
hiperglicemia, polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida de peso, entre otros. La
diabetes tipo 2 (DMT2) se caracteriza por una secrecién deficiente e
insuficiente de la insulina 2, incrementandose el riesgo de su desarrollo con la
presencia de factores concomitantes(1). La DM tipo Il se describe como un
desorden metabdlico caracterizado por una hiperglucemia crénica como
consecuencia de numerosas alteraciones en diversos sistemas, que tienen

como eje central una disfuncion de las células beta del pancreas(2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3), se estima que en 2021
habia alrededor de 422 millones de personas en todo el mundo con diabetes.
Se espera que esta cifra aumente en los proximos afios debido al
envejecimiento de la poblacion, el aumento de la obesidad y los estilos de vida
sedentarios(4). En cuanto a la distribucion de diabetes, aproximadamente el
90-95% de los casos son tipo 2, que esta fuertemente relacionada con el
sobrepeso, la obesidad y la falta de actividad fisica(5). La obesidad y el
sobrepeso son las condiciones que contribuyen no solo al inicio de la DM2,
sino también al desarrollo de las alteraciones cardiovasculares, razon por la
cual es indispensable tomar medidas para conseguir una pérdida de peso
mayor del 10%, tales como cambio a un estilo de vida saludable, actividad

fisica, medicamentos, entre otras(6).

Dentro de las complicaciones cronicas microvasculares se encuentra la
retinopatia y la nefropatia), en las macrovasculares se identifican la
cardiopatia coronaria, la enfermedad cerebrovascular y vascular periférica, y
como una complicacion mixta se identifica a la neuropatia(7). De acuerdo a la
Federacion Internacional de Diabetes, en el 2017, la DM afecto
aproximadamente a 425 millones de personas en el mundo, y debido a su
constante incremento, se espera que para el afio 2045 existan 693 millones

de personas viviendo con DM(8).



La frecuencia de pacientes afectados con esta enfermedad en los ultimos
afios se ha elevado desde el 4,7% hasta el 8,5% y casi el 50% de los
fallecimientos causados por la diabetes ocurren antes de que los pacientes
cumplan los 70 afios. Es por eso que se proyecta que la diabetes mellitus se
convertira en la séptima etiologia de muerte en el afio 2030. Dado esto, es
importante destacar que estos son solo estimaciones y las cifras pueden variar

segun el estudio y la poblacion especifica analizada(9).

Ademas, es probable que haya un ndmero significativo de casos de diabetes
no diagnosticada en todo el mundo, lo que subraya la importancia de la
concienciacion, el diagnéstico temprano y el manejo adecuado de la
enfermedad. Es ahi donde el propdsito de este trabajo fue determinar la
frecuencia de complicaciones de la diabetes mellitus en pacientes de 30 a 70
anos que acuden a la consulta externa de un Hospital de la ciudad de
Guayaquil. El cual se aplicé una metodologia de disefio cuantitativo,
descriptivo, transversal y retrospectivo, en donde se empled la observaciéon
indirecta para la recoleccién de los datos para conocer la probleméatica a

estudiar.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus representa una de las enfermedades crénicas no
transmisibles mas prevalentes del mundo, cuyas complicaciones agudas o
emergencias hiperglucémicas mas importantes, son la cetoacidosis diabética,
el estado hiperglucémico hiperosmolar y la hipoglucemia, todas ellas
asociadas a un control inadecuado o insuficiente de la enfermedad(10). Es
una epidemia importante de este siglo, que ha aumentado su incidencia en un
50% en los dltimos 10 afios y estd aumentando rapidamente(11). Su evolucién
asintomatica, aumenta la posibilidad de no ser diagnostica oportunamente,
acarreando un control inadecuado de la enfermedad, la deficiencia de los
controles y otros factores precipitantes(12).

A nivel global se sefala que hay 340 a 536 millones de personas con diabetes
mellitus, segun las estadisticas de la Federacion Internacional de Diabetes
(FID) y que alrededor del 2040, se espera que estas cifras se incrementen de
521 a 821 millones respectivamente, por tanto, segun estimados, la
prevalencia mundial fue del 4,8% en el afio 2015 y este aumentara a 10,4 %
en el 2040, mientras que en Cuba hasta el afio 2020 existia una prevalencia
de diabetes mellitus de 66,7 por cada 1000 habitantes(13). Segun la CDC en
Estados Unidos, existe un total de 34.2 millones de personas tienen diabetes,
lo que representa al 10.5% de la poblacion, de los cuales 26,9 millones de
personas, incluidos 26,8 millones de adultos son diagnosticados, mientras que
7,3 millones de personas que corresponde al 21,3% no estan
diagnosticadas(14).

Se estima que 62 millones de personas en las Américas viven con Diabetes
Mellitus tipo2 y que aumenta mas rapidamente en los paises de ingresos bajos
y medianos que en los paises de ingresos altos, dado que, en el 2019, la
diabetes fue la sexta causa principal de muerte, con un estimado de 244,084
muertes causadas directamente por la diabetes, siendo la segunda causa
principal de afos de vida ajustados por discapacidad, lo que refleja las

complicaciones limitantes que sufren las personas con diabetes a lo largo de
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su vida(15). En otros paises de Latinoamérica la frecuencia se presenta en
Brasil (11,9 millones) y México (8,7 millones), segun el el género (hombre-
mujer, respectivamente) fue: Argentina (H: 9,9%, M: 8,2%); Bolivia (H: 6,7, M:
8,5%); Brasil (H: 8,5, M: 7,2); Chile (H: 10,6, M: 9,5); Colombia (H: 8,5, M: 8,5);
Ecuador (H: 7,9, M: 8,5); Paraguay (H: 7,6, M: 7,2); Peru (H: 7,8, M: 8,5);
Uruguay (H: 9,5, M: 8,5); Venezuela (H: 9,7, M: 8,4)(16).

En Ecuador, diabetes estan afectando a la poblacion con tasas cada vez mas
elevadas. Segun la encuesta ENSANUT, la prevalencia de diabetes en la
poblacion de 10 a 59 afios es de 1.7%; esa proporcién va subiendo a partir de
los 30 afios de edad, y a los 50, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene
diabetes(17). La diabetes mellitus causé 5064 defunciones en el afio 2015,
ubicandose como la segunda causa de mortalidad general, la primera causa
de muerte en mujeres y la tercera en hombres(18). Para el afio 2019 la
diabetes mellitus fue la segunda causa de muerte en el pais, con un total de
4.890 defunciones de las cuales 2.575 fueron mujeres y 2.590 hombres. Sin
embargo, esta enfermedad puede ser prevenible con un control adecuado, la
cual ocasiona dafios en los riflones produciendo nefropatia diabética, dafio a
nivel de los nervios periféricos y, a nivel ocular, en los vasos de la retina,
también se pueden presentar enfermedades cerebrovasculares, cardiopatia

periférica, isquémica o miocardiopatia diabética(19).

En el hospital Abel Gilbert Ponton, se atienden un total de 2020 pacientes
diabéticos, situacion preocupante por ser una patologia cronica degenerativa
gue representa un riesgo de incrementar complicaciones a corto, mediano y
largo tiempo, por lo que es necesario conocer el fenébmeno que sin duda, una
situacion preocupante y desafiante para el sistema de salud y el personal
médico, por lo que es necesario conocer el fendmeno. Sin embargo, es crucial
qgue los responsables de la atencion médica, las autoridades de salud y el
personal médico del hospital tomen acciones decisivas para mejorar la

atencion y la prevencion de la diabetes en beneficio de los pacientes.



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cual es la frecuencia de complicaciones de la diabetes mellitus en
pacientes de 30 a 70 afios que acuden a la consulta externa del

Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén?

¢, Cuales es el perfil de los pacientes de 30 a 70 afios que acuden a la
consulta externa del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert

Pontén?

¢, Qué factores que inciden en la presentacion de las complicaciones en
los pacientes de 30 a 70 afios que acuden a la consulta externa del

Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton?

¢,Cuales son los tipos de complicaciones que presentan los pacientes
de 30 a 70 aflos que acuden a la consulta externa del Hospital de
Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton?

1.3. JUSTIFICACION

Como relevancia cientifica se menciona que las complicaciones de la diabetes
mellitus es uno de los problemas mas frecuentes en pacientes con déficit de
control glicémico, dado que se trata de un padecimiento con mdultiples factores
de riesgo, evolucién cronica y compleja que, consecuentemente, para su
tratamiento requiere un enfoque estructurado, integral, multidisciplinario,
enfocado en el paciente y secuencial, para su prevencion, control, limitacion
del dafio y rehabilitacion, siendo su mayor problema es la presencia de
complicaciones metabdlicas, vasculares y neurolégicas,9 asi como la

amputacion de miembros inferiores(20).

Se considera importante la realizacion de este trabajo debido que las
complicaciones micro y macrovasculares de la diabetes, asi como la elevada

mortalidad cardiovascular, hacen de la diabetes una enfermedad con gran
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repercusion sanitaria y social, que precisa de unos cuidados continuos y

supone un importante consumo de recursos sanitarios(21).

Este trabajo es viable ya que se autoriz6 el tema por parte de la carrera de
enfermeria en la facultad de ciencias de la salud, también cuenta con la
disponibilidad de las investigadoras y los recursos materiales y econémicos e
investigativos para la realizacion de los tramites pertinentes en la institucion
hospitalaria mediante el departamento de docencia para la obtencién de los

datos de las historias clinicas de la poblacion en estudio.

El trabajo beneficiara a la institucion a obtener datos organizados y relevantes
de las complicaciones de la diabetes mellitus. Los otros beneficiarios seremos
nosotras como futuros profesionales porque conocen un poco mMas la
problematica y los datos actualizados serviran a los profesionales de la salud
para que tenga una informacién actualizada y puedan como institucion aplicar
ciertas estrategias para contribuir a mejorar las condiciones de los pacientes
y prevenir de alguna forma la severidad de complicaciones que representan

un gran riesgo para este tipo de pacientes.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de complicaciones de la diabetes mellitus en
pacientes de 30 a 70 afios que acuden a la consulta externa del
Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton, septiembre 2022 a
julio 2023.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el perfil de los pacientes de 30 a 70 afios que acuden a la
consulta externa del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert

Ponton.

Describir los factores que inciden en la presentacion de las
complicaciones en los pacientes de 30 a 70 afios que acuden a la
consulta externa del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert

Ponton.

Mencionar los tipos de complicaciones que presentan los pacientes de
30 a 70 afios que acuden a la consulta externa del Hospital de

Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén.



CAPITULO II

2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Los autores lbafiez et al., en el tema de “frecuencia de complicaciones
cronicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de tercer
nivel’(22). En un andlisis de tipo observacional y descriptivo con enfoque
transversal, se examinaron 106 pacientes adultos de ambos géneros que
padecian diabetes mellitus tipo 2. Estos individuos tenian una edad promedio
de 59 afios con una variacion de = 13 afios. Entre los participantes, el 60%
eran hombres. De los pacientes el 87% de ellos llevaban aproximadamente
entre 5 a 10 afios. Cabe mencionar que el 75% de los casos presentaba otras
condiciones médicas concomitantes, como hipertensién arterial y obesidad.
Solamente el 19% de ellos presentaba niveles de hemoglobina glicosilada por
debajo del 7%, mientras que el 15% mostraba hipercolesterolemia y el 50%
tenia hipertrigliceridemia. En relacion con las complicaciones cronicas, se

constat6 que estaban presentes en el 96% de los pacientes evaluados.

El tema sobre “Caracterizacion de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2” (23)
de los autores Rodriguez et al., llevaron a cabo un estudio que abarcé a un
total de 655 pacientes con un diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2. De esta
poblacién, se selecciond una muestra de 250 pacientes. Dentro de esta
muestra, predominé el género femenino (59.2%), y el grupo de mayor tamafio
fue el que se encontraba en el rango de edad de 50 a 59 afios. El tiempo de
diagndstico es de aproximadamente 5 a 10 afios 76%. Los factores de riesgo
mas prominentes fueron la obesidad abdominal (86.0%) y el
sobrepeso/obesidad (83.9%). Se identificé que el 72.4% de los pacientes
comenzaron a manifestar sintomas desde el inicio, y entre ellos, un 36.0% fue
el primero en sospechar su enfermedad. Ademaés, se detectaron niveles
elevados de hipertrigliceridemia (59.6%) e hipercolesterolemia (50.4%). Entre



las complicaciones crénicas mas significativas, se observé una prevalencia de

cardiopatia isquémica (14.8%) y nefropatia diabética (12.0%).

Arce et al.,, en su estudio denominado “frecuencia de las complicaciones
macrovasculares y microvasculares en pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2”(24). Llevaron a cabo un estudio de tipo descriptivo con disefio
transversal en el que analizaron 9351 historias clinicas de pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. En relacién con el género se
observé que la mayoria eran hombres 56.20%. Las edades de los pacientes
se dividieron en grupos de acuerdo con su ciclo de vida: el grupo de Juventud
(18-28 afios) representd 0.16%, mientras que el 98.84%, pertenecia a los
grupos de Adultez y Vejez. En lo que respecta a los factores presentes en el
paciente fue del 87% hipertension arterial, seguido del 45% estilos de vida
inadecuados, 85% control insuficiente de niveles de glicemia y 54%%
obesidad. En cuanto a las complicaciones, se encontré una prevalencia del
63.33% de complicaciones macrovasculares y un 36.65% de complicaciones
microvasculares. Estas complicaciones se distribuyeron en orden de
prevalencia de la siguiente manera: cardiomiopatia con un 31.8%, nefropatia
con un 26.94%, accidente cerebrovascular con un 9.74%, enfermedad arterial
oclusiva periférica con un 7.68%, neuropatia con un 2.8%, y retinopatia con
un 0.23%.

El estudio del autor Gomezcoello et al., (25) analizdé una poblacion de 27,469
pacientes. En esta poblacion, el 71.13% eran mujeres, y el 52.58% tenian
menos de 74 afos. La edad promedio de la cohorte fue de 73.3 afios, con una
desviacion estandar de 6.24 afios. El 95.9% de los pacientes eran mestizos.
Ademas, el 85% de los pacientes también presentaban hipertensién arterial,
45% habitos inadecuados, 33% obesidad y 23% sedentarismo. En relaciéon
con el tiempo transcurrido desde el diagnéstico, el 67% de los pacientes habia
tenido diabetes tipo 2 durante mas de 10 afos. En lo que respecta a las
medidas antropométricas, el indice de masa corporal (IMC) promedio fue de
29.25 Kg/m2. Un 3% de los pacientes presentaba bajo peso, mientras que un

37% tenia sobrepeso. Las complicaciones de la enfermedad, las mas
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comunes fueron la retinopatia diabética y la microalbuminuria, afectando al

34% y al 41.24% de los pacientes respectivamente.

Morales et al.,, en un estudio descriptivo y transversal en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), denominado “Caracteristicas clinico-
bioguimicas de pacientes diabéticos tipo 2”(26). Los hallazgos demostraron
que el 75.3% eran mujeres. Se observé un predominio de individuos de 70
aflos o mas (50.6%) en la muestra, pertenecientes al grupo étnico mestizo
(44.4%). En cuanto a los habitos, se encontrd que el 4.9% de los participantes
tenia habito alcohdlico, un 2.5% era fumador y un 55.6% llevaba un estilo de
vida sedentario. En relacién con la duracion de la DM2, la mayoria (72.8%)
tenia una evolucion de menos de 10 afios. Respecto a las comorbilidades el
37.1% presentaba obesidad, el 40.7% tenia hipertension arterial, y el 44.4%
mostraba niveles elevados de triglicéridos. En relacién con las complicaciones
cronicas, se observo que la neuropatia diabética afectaba al 28.4% de los
pacientes, y el pie diabético al 19.8%, siendo estas las complicaciones mas
frecuentes dentro de la poblacién estudiada.

El autor Gonzalez, sobre “Factores asociados a las complicaciones agudas de
la diabetes en pacientes hospitalizados en el servicio de clinica del Hospital
Vicente Corral Moscoso” (27) Se llevé a cabo un andlisis que abarcé a un total
de 378 pacientes. La edad promedio de los participantes fue de 65.8 afios,
con una desviacion estandar de 18.24. El grupo de 65 afios o0 mas fue el mas
representativo, constituyendo el 51.6% del total. En cuanto al género, las
mujeres (62.7%). La gran mayoria de los pacientes incluidos en el estudio
(96%) tenian diabetes tipo 2. Entre las complicaciones agudas mas
frecuentes, la hipoglucemia se destaco6 con un 47% de los casos. Ademas, se
examinaron otras complicaciones, entre las cuales la neuropatia diabética
afectaba al 42% de los pacientes, y la retinopatia al 21%. En términos de
complicaciones macrovasculares, el pie diabético se presenté en un 34% de
los casos, mientras que la arteriopatia periférica se manifesté en un 10% de

los pacientes.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que afecta la forma en
que el cuerpo utiliza la glucosa en la sangre. Es la forma mas comdn de
diabetes y generalmente se desarrolla en la edad adulta, aunque también
puede afectar a personas mas jovenes. En la diabetes tipo 2, el cuerpo no
produce suficiente insulina o no la utiliza eficientemente(28). La insulina es
una hormona que ayuda a regular los niveles de glucosa en la sangre y
permite que la glucosa ingrese a las células para ser utilizada como fuente de
energia. Cuando hay una falta de insulina o una resistencia a su accion, la
glucosa se acumula en la sangre en lugar de ser absorbida por las células, lo
que lleva a niveles elevados de glucosa en la sangre, conocidos como

hiperglucemia(29).

Si bien la diabetes mellitus tipo 2 afecta tanto a hombres como a mujeres,
existen algunas diferencias y consideraciones especificas en cuanto a su
presentacion y consecuencias en cada geénero: Las mujeres tienden a tener
una distribucion de grasa mas centralizada, lo que significa que es mas comun
gue acumulen grasa alrededor de la cintura y el abdomen (llamada obesidad
central). Esta distribucion de grasa esta mas estrechamente relacionada con

el desarrollo de resistencia a la insulina y diabetes tipo 2(30).

Las hormonas sexuales, como los estrogenos y la progesterona, pueden influir
en la forma en que el cuerpo procesa la glucosa y la insulina. Durante la
menopausia, por ejemplo, los cambios hormonales pueden aumentar el riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 en las mujeres. Mientras que los hombres se
han asociado a disfuncién eréctil debido a que la enfermedad puede afectar
los vasos sanguineos y los nervios que son necesarios para lograr y mantener
una ereccion adecuada. Los hombres con diabetes tipo 2 tienen un mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares en comparacion a las mujeres con
diabetes tipo 2(31).

12



Ademas, las enfermedades cardiovasculares pueden presentarse de manera
diferente en las mujeres, y los factores de riesgo adicionales, como el
sindrome metabdlico, pueden desempefiar un papel importante. Por otra
parte, el SOP, que es mas comun en mujeres, esta asociado con un mayor
riesgo de desarrollar resistencia a la insulina y diabetes tipo 2. Mientras que
algunos hombres con diabetes tipo 2 pueden experimentar una disminucion

en la produccion de testosterona, lo que se conoce como hipogonadismo(31).

La diabetes tipo 2 es mas comun en adultos de mediana edad y mayores. A
medida que envejecemos, nuestros cuerpos pueden volverse menos
sensibles a la insulina y la produccion de insulina por parte del pancreas puede
disminuir. Ademas, el estilo de vida y los factores de riesgo acumulados a lo
largo del tiempo, como la obesidad, la falta de actividad fisica y una dieta poco
saludable, pueden contribuir al desarrollo de la diabetes tipo 2 en esta etapa
de la vida. Si bien la diabetes tipo 2 solia ser considerada una enfermedad
que afectaba principalmente a adultos, en las Ultimas décadas ha habido un
aumento significativo en los casos de diabetes tipo 2 en jovenes y
adolescentes. Esto se debe en gran medida al aumento de la obesidad y los

estilos de vida sedentarios en estas poblaciones(32).

La evolucién de la diabetes puede variar de una persona a otra y esta
influenciada por varios factores, incluyendo el control de la glucosa en la
sangre, el manejo de los factores de riesgo y el cumplimiento de un estilo de
vida saludable. Sin embargo, la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad
cronica que generalmente se desarrolla gradualmente a lo largo de varios
afios. En las etapas iniciales de la diabetes tipo 2, es posible que los niveles
de glucosa en la sangre sean ligeramente elevados, pero ain no alcanzan los

criterios para el diagnostico formal de la enfermedad(33).

Si no se toman medidas para controlar la glucosa en la sangre y se adopta un
estilo de vida saludable, la prediabetes puede progresar hacia la diabetes tipo
2. Una vez que se realiza el diagnostico de diabetes tipo 2, el tiempo de
evolucion puede variar. Algunas personas pueden experimentar un deterioro

més rapido de la funcion de las células beta pancreatica (las células que
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producen insulina), lo que puede requerir el uso de medicamentos orales o
insulina en un periodo relativamente corto. En otros casos, la progresion de la
enfermedad puede ser mas lenta, y el control de la glucosa en la sangre se
puede mantener durante varios afios con cambios en el estilo de vida y/o

medicamentos orales(34).

Factores que inciden en la diabetes mellitus

Control deficiente

El control deficiente de la diabetes mellitus se refiere a una situacion en la que
los niveles de glucosa en la sangre no se mantienen dentro del rango objetivo
recomendado de manera consistente. Esto puede ocurrir cuando una persona
con diabetes no sigue adecuadamente su plan de tratamiento, lo que incluye
medicamentos, alimentacion, actividad fisica y seguimiento médico regular. El
control deficiente de la diabetes puede tener varias consecuencias negativas
para la salud, incluyendo un mayor riesgo de desarrollar complicaciones a
largo plazo(35). Algunos de estos que pueden contribuir al control deficiente

de la diabetes incluyen:

e Cumplimiento inadecuado del tratamiento: Esto puede implicar omitir o
no tomar los medicamentos prescritos correctamente, no seguir un plan
de alimentacion saludable o no mantener una rutina regular de
actividad fisica(36).

e Falta de conocimiento: Si una persona no comprende completamente
como manejar su diabetes, incluyendo la interpretacion de los
resultados de glucosa en la sangre, el uso adecuado de medicamentos
y la planificacion de comidas equilibradas, puede resultar en un control
deficiente(36).

e Factores emocionales y psicologicos: El estrés, la depresion y la
ansiedad pueden interferir con el manejo adecuado de la diabetes.
Estos factores pueden afectar el cumplimiento del tratamiento y la

adopcion de un estilo de vida saludable(36).
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e Falta de apoyo social: La falta de apoyo de familiares, amigos o
profesionales de la salud puede dificultar el manejo de la diabetes y

llevar a un control deficiente(36).

Sedentarismo

El sedentarismo es un factor de riesgo importante para el desarrollo de la
diabetes mellitus. La falta de actividad fisica regular puede contribuir a un
aumento de peso, disminuir la sensibilidad a la insulina y empeorar el control
de los niveles de glucosa en la sangre. El sedentarismo esté asociado con una
disminucion de la sensibilidad a la insulina en las células del cuerpo. Esto
significa que las células no responden eficientemente a la insulina, lo que lleva
a un aumento de los niveles de glucosa en la sangre y a un mayor riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2. La falta de actividad fisica puede llevar a un
aumento de peso o dificultar la pérdida de peso. El exceso de peso corporal,
especialmente en la region abdominal, esta estrechamente relacionado con la

resistencia a la insulina y el desarrollo de la diabetes tipo 2(37).

Hipercolesterolemia

Las personas con diabetes tipo 2 tienen un mayor riesgo de desarrollar niveles
altos de colesterol en la sangre, especificamente el colesterol LDL
(lipoproteina de baja densidad), comunmente conocido como colesterol
"malo”. Esto se debe a una combinacion de factores, incluyendo la resistencia
a la insulina, la obesidad, el sedentarismo y la dislipidemia (alteraciones en
los niveles de lipidos en la sangre). La combinacion de diabetes tipo 2 y
hipercolesterolemia aumenta el riesgo de desarrollar aterosclerosis, que es la
acumulacion de placa en las arterias. La placa consiste en colesterol, grasas
y otras sustancias que se depositan en las paredes arteriales, lo que puede
obstruir el flujo sanguineo y aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular,
como enfermedades del corazén, accidentes cerebrovasculares y

enfermedades vasculares periféricas(38).

Hipertension arterial
La hipertension y la diabetes tipo 2 suelen coexistir en muchas personas. Se

estima que aproximadamente el 70% de las personas con diabetes tipo 2
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también tienen hipertension arterial. Ademas, aumenta significativamente el
riesgo de enfermedad cardiovascular, incluyendo enfermedades del corazon,
accidentes cerebrovasculares y enfermedad arterial periférica. Ambas
condiciones pueden dafiar los vasos sanguineos y los érganos vitales, como

el corazon, los rifiones y los 0jos(38).

Habitos alimenticios inadecuados

Los habitos alimenticios inadecuados pueden tener un impacto negativo en la
salud en general, incluyendo un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas como la diabetes, la hipertension arterial, la obesidad y
enfermedades cardiovasculares. Algunos ejemplos de habitos alimenticios

inadecuados(39):

e Consumo excesivo de alimentos procesados y comida rapida: Estos
alimentos suelen ser ricos en grasas saturadas, grasas trans, azucares
afadidos y sodio, y suelen ser bajos en nutrientes esenciales como
vitaminas, minerales y fibra. EI consumo frecuente de este tipo de
alimentos puede contribuir al aumento de peso, desequilibrios

nutricionales y problemas de salud a largo plazo(39).

¢ Ingesta insuficiente de frutas y verduras: Las frutas y verduras son una
fuente importante de vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes. No
consumir suficientes cantidades de estos alimentos puede resultar en
deficiencias nutricionales y un mayor riesgo de enfermedades

cronicas(39).

e Exceso de azUcares afiadidos: ElI consumo excesivo de azucares
afadidos, como los presentes en bebidas azucaradas, postres y
alimentos procesados, puede contribuir al aumento de peso y al

desarrollo de enfermedades metabdlicas como la diabetes tipo 2(39).

e Consumo excesivo de grasas saturadas y trans: Las grasas saturadas
y trans, presentes en alimentos como la carne roja, los productos

lacteos enteros, los alimentos fritos y los productos horneados, pueden
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aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares al elevar los

niveles de colesterol LDL ("colesterol malo")(39).

e Desbalance en las porciones: Consumir porciones excesivas de
alimentos puede llevar a un consumo excesivo de calorias, lo que
puede contribuir al aumento de peso y a problemas de salud

relacionados(39).

Obesidad

La obesidad es un importante factor de riesgo para desarrollar diabetes tipo
2. El exceso de grasa corporal, especialmente alrededor del abdomen,
contribuye a la resistencia a la insulina, lo que dificulta que las células utilicen
eficientemente la glucosa en la sangre. Esto puede conducir a niveles
elevados de glucosa en la sangre y al desarrollo de diabetes tipo 2. En la
obesidad, las células grasas producen sustancias inflamatorias que pueden
interferir con la accion de la insulina. Como resultado, el cuerpo necesita
producir y liberar mas insulina para mantener los niveles de glucosa en la
sangre bajo control. Con el tiempo, el pancreas puede agotarse y no ser capaz
de producir suficiente insulina, lo que lleva al desarrollo de la diabetes tipo
2(40).

La obesidad dificulta el control de los niveles de glucosa en la sangre en las
personas con diabetes. Los niveles elevados de grasa corporal pueden
dificultar la accién de la insulina, lo que requiere un mayor esfuerzo del
pancreas para producir insulina adicional. Ademas, la obesidad también esta
asociada con una mayor resistencia a la insulina, lo que dificulta ain mas el

control de los niveles de glucosa en la sangre(40).

Infecciones recurrentes

La diabetes tipo 2, en particular, puede afectar negativamente el sistema
inmunologico, debilitando la respuesta del cuerpo ante las infecciones. La
hiperglucemia crénica (altos niveles de glucosa en la sangre) puede afectar la
funcién de las células inmunitarias y disminuir la capacidad del cuerpo para

combatir las infecciones. Estas tienen un mayor riesgo de desarrollar
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infecciones fungicas, como la candidiasis oral y vaginal, e infecciones
bacterianas recurrentes, como infecciones del tracto urinario y de la piel. Estas
infecciones pueden ser mas dificiles de tratar y pueden requerir un tratamiento

mas prolongado(41).

Tipos de complicaciones en la diabetes mellitus
La diabetes mellitus puede llevar a una serie de complicaciones a largo plazo
si no se controla adecuadamente. Estas complicaciones pueden afectar varios

sistemas del cuerpo y pueden ser graves.

Complicaciones Agudas

Las complicaciones agudas de la diabetes mellitus son situaciones de
emergencia que pueden ocurrir repentinamente y requieren atencion médica
inmediata. Estas complicaciones son el resultado de desequilibrios agudos
en los niveles de glucosa en la sangre y pueden presentarse en personas

con diabetes tipo 2(42).

e Hipoglucemia: La hipoglucemia se produce cuando los niveles de
glucosa en la sangre bajan demasiado, generalmente por debajo de 70
mg/dL. Los sintomas pueden incluir sudoracion, temblores, mareos,
confusion, debilidad y en casos graves, pérdida de conciencia. La
hipoglucemia puede ocurrir debido a un exceso de insulina o
medicamentos hipoglucemiantes, retraso o falta de ingesta de
alimentos, ejercicio excesivo o desequilibrios en la administracion de

insulina(42).

e Cetoacidosis diabética (CAD): La cetoacidosis diabética es una
complicacion grave que generalmente ocurre en personas con diabetes
tipo 1, aunque también puede ocurrir en personas con diabetes tipo 2
en casos raros. Se caracteriza por niveles muy altos de glucosa en la
sangre (hiperglucemia) y presencia de cuerpos cetonicos en la sangre.
Los sintomas incluyen aumento de la sed, miccion frecuente, fatiga,

confusion, nduseas, vomitos y aliento con olor a frutas (42).
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Estado hiperglucémico hiperosmolar (EHH): ElI estado
hiperglucémico hiperosmolar, también conocido como sindrome
hiperglucémico hiperosmolar no cetésico (SHHNC), es una
complicacion aguda que generalmente afecta a personas con diabetes
tipo 2, especialmente a personas de edad avanzada. Se caracteriza por
niveles extremadamente altos de glucosa en la sangre y deshidratacion
grave. Los sintomas pueden incluir miccién frecuente, sed extrema,

debilidad, confusion, vision borrosa y convulsiones(42).

Complicaciones macrovasculares

Las complicaciones macrovasculares de la diabetes mellitus son aquellas que

afectan a los vasos sanguineos de mayor tamafio, como las arterias. Estas

complicaciones pueden ser graves y poner en riesgo la salud cardiovascular

Cardiopatia isquémica: La enfermedad coronaria se refiere al
estrechamiento o bloqueo de las arterias que suministran sangre al
corazdn. Las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de
desarrollar enfermedad coronaria, o que puede conducir a angina de

pecho, infarto agudo de miocardio e insuficiencia cardiaca(43).

Arteriopatia periférica: La enfermedad arterial periférica implica el
estrechamiento de las arterias que suministran sangre a las
extremidades, como las piernas. Esto puede llevar a la disminucion del
flujo sanguineo, dolor en las piernas al caminar (claudicacion

intermitente) y, en casos graves, Ulceras y gangrena(43).

Enfermedad cerebro vascular: El accidente cerebrovascular ocurre
cuando se interrumpe el flujo sanguineo al cerebro debido a la
obstruccidon de una arteria o al sangrado en el cerebro. Las personas
con diabetes tienen un mayor riesgo de sufrir accidentes
cerebrovasculares, lo que puede causar dafio cerebral permanente e

incluso la muerte(43).
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Estenosis de la arterial renal: La diabetes también puede afectar los
vasos sanguineos que irrigan los rifiones, lo que puede provocar una
disminucion de la funcién renal y, en dltima instancia, la enfermedad

renal crénica(43).

Aneurisma de la aorta abdominal: La diabetes mellitus es uno de los
factores de riesgo para el desarrollo de aneurismas de la aorta
abdominal. Un aneurisma de la aorta abdominal es una dilatacion
anormal y localizada en la pared de |la aorta abdominal, que es la arteria
principal que transporta sangre desde el corazén hasta el abdomen y

las piernas(43).

Pie diabético: El pie diabético es una complicacién especifica de la
diabetes que afecta los pies. Se produce debido a dafios en los nervios
(neuropatia) y/o a problemas de circulacion sanguinea (enfermedad
arterial periférica) asociados con la diabetes. Estos dafios pueden
conducir a una disminucion de la sensibilidad en los pies y a la
reduccion del flujo sanguineo, lo que aumenta el riesgo de desarrollar

Ulceras y dificulta la cicatrizacion de las heridas en los pies(43).

Complicaciones microvasculares

Las complicaciones microvasculares de la diabetes mellitus son aquellas que

afectan los vasos sanguineos mas pequefios del cuerpo, como los capilares.

Estas complicaciones estan relacionadas con el dafio cronico causado por los

altos niveles de glucosa en la sangre y la inflamacion asociada con la
diabetes(44).

Nefropatia diabética: La nefropatia diabética es una complicacion
renal que afecta los pequefios vasos sanguineos de los rifiones. El
dafo a los vasos sanguineos puede provocar la filtracidn de proteinas
en la orinay, con el tiempo, llevar a una disminucioén de la funcion renal
e incluso a la insuficiencia renal. La diabetes es una de las principales

causas de enfermedad renal cronica. Los altos niveles de glucosa en
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2.3.

la sangre pueden dafiar los pequefios vasos sanguineos en los rifiones,
lo que con el tiempo puede llevar a la disminucion de la funcidn renal e

incluso a la insuficiencia renal(44).

Neuropatia diabética: La neuropatia diabética es el dafio a los nervios
causado por la diabetes. Puede afectar los nervios en varias partes del
cuerpo, especialmente en los pies y las piernas. Los sintomas pueden
incluir entumecimiento, hormigueo, debilidad muscular, dolor y
problemas de coordinacion. La neuropatia también puede afectar los

organos internos, como el sistema digestivo y el sistema urinario(44).

Retinopatia diabética: La retinopatia diabética es una complicacion
gue afecta los ojos. Los altos niveles de glucosa en la sangre pueden
dafar los vasos sanguineos de la retina, lo que puede llevar a la
pérdida de la vision. Es importante realizar examenes regulares de la
vista para detectar y tratar la retinopatia diabética de manera

temprana(44).

Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Aguay alimentacién

Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua

constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable,

imprescriptible, inembargable y esencial para la vida(45).

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y

permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente

producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y

tradiciones culturales(45).
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Habitat y vivienda

Art. 30.- Las personas tienen derecho a un habitat seguro y saludable, y a
una vivienda adecuada y digna, con independencia de su situacién social y
econdmica(45).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(45). El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual

y salud reproductiva(45).

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado(45).

Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta
y cinco afios de edad(45).

Ley Orgénica de la Salud

De las enfermedades Catastroficas y raras o huérfanas:
Art. 1.- El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las
enfermedades catastréficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad

sanitaria nacional, implementara las acciones necesarias para la atencion en
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salud de las y los enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad
y expectativa de vida, bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad,
calidad y calidez; y, estandares de calidad, en la promocion, prevencion,

diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacién y curacion(46).

Ley de derechos y amparo del paciente
Art. 2.- Derecho a una atencién digna. — todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que

merece todo ser humano tratado con respeto, esmero y cortesia(47).

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. — Todo paciente tiene derecho a no
ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicién social

y econémica(47).

Art. 4.- Derecho ala confidencialidad. — Todo paciente tiene derecho a que
la consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el

caracter de confidencial(47).

Plan toda una vida: Derechos para Todos Durante Toda la Vida(48).

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas
las personas(48).

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas
es una forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo;
este es el principal responsable de proporcionar a todas las personas —
individuales y colectivas—, las mismas condiciones y oportunidades para
alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo de vida, prestando servicios de tal
modo que las personas y organizaciones dejen de ser simples beneficiarias

para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus derechos(48).

Objetivo 2: Afirmar la interculturalidad y plurinacionalidad, revalorizando las

identidades diversas(48).
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Los derechos colectivos a los que se refiere el Objetivo 2 no solo abarcan las
demandas de los pueblos y nacionalidades; diversos grupos sociales también
han sefialado sus propuestas al respecto. Surgen entre las probleméticas los
temas de adulto-centrismo y homofobia como practicas discriminatorias y de

exclusion social, entre otras que contintan latentes en el pais(48).

Objetivo 3: Garantizar los derechos de la naturaleza para las actuales y
futuras generaciones(48).

La proteccion y el cuidado de las reservas naturales y de los ecosistemas
fragiles y amenazados, es un tema de preocupacion en las diferentes mesas.
Se destaca, incluso, que frente a aquellas consecuencias ambientales que
son producto de la intervencion del ser humano, es necesario un marco de
bioética, bioeconomia y bioconocimiento para el desarrollo; es decir, la

investigacion y generacion de conocimiento de los recursos del Ecuador(48).
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CAPITULO Il
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativa,

Disefio: Segun el Tiempo. Retrospectivo y Segun el periodo y la secuencia
del estudio: De cohorte Transversal.

3.2. Poblaciéon y muestra

La poblacién estuvo conformada por 168 pacientes con complicaciones de la
diabetes mellitus en pacientes de 30 a 70 afios que acuden a la consulta
externa de un Hospital de la ciudad de Guayaquil. Para el estudio no se tomé

muestra.

3.2.1. Criterios de inclusion
e Historias clinicas de pacientes diagnosticados diabetes mellitus adultos
e Historias clinicas de pacientes diabéticos que presentaron
complicaciones durante el control y tratamiento.

e Historias clinicas de pacientes diabéticos ambulatorios

3.2.2. Criterios de exclusion
e Historias clinicas de pacientes diabéticos sin complicaciones durante
el control y tratamiento
e Historias clinicas incompletas de pacientes diabéticos.

e Historias clinicas de pacientes adolescentes diabéticos

3.3. Procedimiento paralarecoleccion de la informacion
Técnica: Observacion indirecta
Instrumento: Matriz de observacion indirecta mediante la revision de historias

clinicas.
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3.4. Técnicade procesamiento y analisis de datos
Los datos fueron registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior
se ingresados al programa SPSS v26, para ser mostrados y/o expresados de

manera porcentual en forma de figuras

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos é€ticos en las
investigaciones con sujetos humanos.

Presentacion y aprobacién de la propuesta de anteproyecto a la Direccién de

Carrera

Presentacion y aprobacion propuesta de trabajo de investigacion en la

institucion objeto de estudio.

3.6. Variables generales y operacionalizacion

Variable general: Frecuencia de complicaciones de la diabetes mellitus

DIMENSION Indicador ESCALA
Hombre
Sexo )
Mujer
30a40
40 a 50
_ _ Edad
Perfil de paciente 50 a 60
60 a 70
_ lab
Afios de evolucion de la
6al0
DM
Mas de 10
Control médico deficiente
Sedentarismo
Hipercolesterolemia
Factores que i : : Presente
o Hipertension arterial
inciden : : _ Ausente
Habitos alimenticios
inadecuados
Obesidad
Agudas Presente
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Tipos de

complicaciones

Hiperglicemia
Hipoglicemia

Cetoacidosis diabética

Macrovasculares
Cardiopatia isquémica
Arteriopatia periférica
Enfermedad cerebro
vascular

Estenosis de la arterial
renal

Pie diabético

Microvasculares
Retinopatia
Nefropatia

Neuropatia

Ausente
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1. Frecuencia de complicaciones en pacientes diabéticos

18%
11% 12% 12%
10%
8%
s 5% e 5% o
3%
O O 0  © & © © ¢ @ ¢ W
g @ N 0 & NS SRS 0 0
PN A N T R
QQ 8) 0\0
)

Fuente: Matriz de observacién
Elaborado por: Merchan Manrique, Génesis Magdalena y Vargas Torres, lvonne Juleisy

ANALISIS

La distribucion de actividad a lo largo del afio muestra variaciones
significativas, con meses como septiembre (18%), febrero (11%), junio (12%),
y octubre (12%) registrando los niveles mas altos, mientras que agosto (3%)
se destaca por tener la menor actividad. La frecuencia de complicaciones de
diabetes en una poblacién de 2020 pacientes es aproximadamente del
8.32%. Esto significa que, de cada 100 pacientes, alrededor de 8 tienen

complicaciones de diabetes.
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Figura 2. Sexo de los pacientes

Hombre Mujer

Fuente: Matriz de observacion
Elaborado por: Merchan Manrique, Génesis Magdalena y Vargas Torres, lvonne Juleisy

ANALISIS

Al hacer el analisis de la figura, muestra que las mujeres correspondieron a la
mayor parte de la poblacion con diabetes mellitus. Esto refleja que las mujeres
pueden enfrenta riesgos Unicos debido a las fluctuaciones hormonales a lo
largo de su vida, especialmente durante el ciclo menstrual, el embarazo y la
menopausia. Estos cambios hormonales pueden afectar los niveles de

glucosa en sangre y la forma en que el cuerpo responde a la insulina.
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Figura 3. Edad de los pacientes

30 - 39 afos 40 - 49 afos 50 a 59 afos 60 a 70 afos

Fuente: Matriz de observacion
Elaborado por: Merchan Manrique, Génesis Magdalena y Vargas Torres, lvonne Juleisy

ANALISIS

El estudio muestra que la poblacion con mas casos fue aquellos entre 60 a 70
afos, seguido de 50 a 59 afios. La edad avanzada puede estar asociada con
un mayor riesgo de complicaciones relacionadas con la diabetes mellitus
debido a varios factores, incluyendo la duracién de la enfermedad, la salud
general y la capacidad del cuerpo para manejar el estrés metabdlico a medida

gue envejece.
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Figura 4. Afios con la enfermedad

1 a 5 afios 6 a 10 afos Mas de 10 afios

Fuente: Matriz de observacion
Elaborado por: Merchan Manrique, Génesis Magdalena y Vargas Torres, lvonne Juleisy

ANALISIS

La figura muestra que los pacientes tienen mas de 10 afios diagnosticada la
enfermedad. A medida que los de la enfermedad avanzan el riesgo de
desarrollar complicaciones a largo plazo aumenta significativamente. Es
importante destacar que la duracion exacta de la enfermedad no es la Unica
variable que influye en la aparicion de complicaciones; si no también el control
glucémico, la genética, el estilo de vida y otros factores también desempefian

un papel importante.
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Figura 5. Factores que inciden en la diabetes mellitus
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Fuente: Matriz de observacién
Elaborado por: Merchan Manrique, Génesis Magdalena y Vargas Torres, lvonne Juleisy

ANALISIS

Tanto la hipertension arterial como habitos alimenticios deficiente y el control
deficiente de la diabetes pueden aumentar significativamente el riesgo de
desarrollar complicaciones graves y agravar el impacto de la enfermedad,
todos estos factores aumentan el riesgo de enfermedades coronarias y

accidentes cerebrovasculares.
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Figura 6. Complicaciones agudas de los pacientes

Hiperglicemia Hipoglicemia Cetoacidosis diabética

Fuente: Matriz de observacion
Elaborado por: Merchan Manrique, Génesis Magdalena y Vargas Torres, lvonne Juleisy

ANALISIS

La complicacion aguda mas frecuente de la diabetes mellitus fue la
hiperglicemia, este problema de salud que puede desarrollarse rapidamente y
requieren atencion médica inmediata, produciendo sintomas como temblores,
sudoracién, mareos, confusién, debilidad y, en casos graves, convulsiones o

pérdida de conciencia.
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Figura 7. Complicaciones microvasculares de los pacientes

Retinopatia Nefropatia Neuropatia

Fuente: Matriz de observacion
Elaborado por: Merchan Manrique, Génesis Magdalena y Vargas Torres, lvonne Juleisy

ANALISIS

Una de las complicaciones microvasculares es la neuropatia, esta se
caracteriza porque afecta los nervios periféricos, especialmente en las
extremidades, causando sintomas como pérdida de la sensibilidad,
parestesia, dolor y debilidad. La neuropatia diabética puede dificultar la
deteccion de lesiones en los pies, aumentando el riesgo de Ulceras e

infecciones.
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Figura 8. Complicaciones macro vasculares de los pacientes

53,6%

12,5%
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isquémica periférica cerebro arterial renal
vascular

Fuente: Matriz de observacion
Elaborado por: Merchan Manrique, Génesis Magdalena y Vargas Torres, lvonne Juleisy

ANALISIS

Dentro de las complicaciones macrovasculares, el pie diabético es una de las
mas frecuentes en la poblacién estudiada, la cual se presenta en paciente
dafo vascular, la frecuencia de esta afeccion puede variar segun la poblacién
estudiada y los factores incidentes, pero se estima que alrededor del 15% al

25% de las personas con diabetes mellitus pueden desarrollarla.
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DISCUSION

En base a estudios referenciados en la fundamentacién conceptual, se

mencionan a varios autores que guardan relacion con el tema de interés:

De acuerdo al perfil de los pacientes los autores Ibafiez et al.,(22) en un
andlisis de tipo observacional y descriptivo con enfoque transversal, se
examinaron 106 pacientes adultos de ambos géneros que padecian diabetes
mellitus tipo 2. Estos individuos tenian una edad promedio de 59 afios con una
variacion de + 13 afios. Entre los participantes, el 60% eran hombres. De los

pacientes el 87% de ellos llevaban aproximadamente entre 5 a 10 afios.

En el estudio de los autores Rodriguez et al., (23) llevaron a cabo un estudio
que abarcd a un total de 655 pacientes con un diagnéstico de Diabetes
Mellitus tipo 2. De esta poblacion, se selecciond6 una muestra de 250
pacientes. Dentro de esta muestra, predomino el género femenino (59.2%), y
el grupo de mayor tamafio fue el que se encontraba en el rango de edad de
50 a 59 afios. El tiempo de diagndstico es de aproximadamente 5 a 10 afios
76%.

En este estudio tomo6 de referencia a 168 pacientes, las cuales el 66,1%
corresponde a las mujeres seguido del 33,9% de los hombres. En edad de 60
a 70 afos 36,9%, seguido de 50 a 59 afios 29,2%; de 40 a 49 afios 18,5% y
entre 30 y a 39 afos 15,5%. Con los afios de evoluciéon de la enfermedad del
56,5% mas de 10 afios diagnosticados, seguido de 6 a 10 afios 40,5% y de 1
a 5 afos 3,0%.

Estos estudios se centran en poblaciones de pacientes adultos y consideran
aspectos como el sexo, la edad y la duracién del diagnéstico de la
enfermedad, donde destacan la importancia del rango de edad de 50 a 59
aflos como el grupo demografico mas afectado, en cuanto al sexo, hay una

predominancia en las mujeres, en términos de duracion del diagnéstico, los
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tres estudios presentan ligeras discrepancias, con un énfasis en el rango de 5

a 10 anos

En lo que respecta a los factores incidentes la autora Arce et al.,(24) demostro
que el 87% presentaban hipertension arterial, seguido del 45% estilos de vida
inadecuados, 85% control insuficiente de niveles de glicemia y 54%%
obesidad. El estudio de Gomez Coello et al., (25) analiz6 una poblacién el
85% de los pacientes también presentaban hipertension arterial, 45% habitos
inadecuados, 33% obesidad y 23% sedentarismo. En este estudio en lo que
respecta a los factores que inciden en la diabetes mellitus el 75,0% se debe a
la hipertension arterial, seguido del 54,2% habitos alimenticios inadecuados,
53,0% control insuficiente, 39,9% sedentarismo, 30,4% hipercolesterolemia y
25,6% obesidad.

Estos autores exploran los diferentes factores asociados a la diabetes mellitus
tipo 2, proporcionando una panoramica detallada de las caracteristicas que
influyen en esta enfermedad. A pesar de algunas variaciones en los
porcentajes, los estudios convergen en resaltar la importancia de ciertos
factores clave en la etiologia y el desarrollo de la diabetes tipo 2. En este caso
los estudios mostraron que la hipertension arterial surge como un factor
recurrente, demostrando un impacto significativo en la poblacion de pacientes

diabéticos.

Las complicaciones de la diabetes mellitus Morales et al., (26) observé que la
neuropatia diabética afectaba al 28.4% de los pacientes, y el pie diabético al
19.8%, siendo estas las complicaciones mas frecuentes dentro de la poblacion
estudiada. El autor Gonzalez(27) determiné entre las complicaciones agudas
la hipoglucemia 47% de los casos. Ademas, se examinaron otras
complicaciones, entre las cuales la neuropatia diabética afectaba al 42% de
los pacientes, y la retinopatia al 21%. En términos de complicaciones macro
vasculares, el pie diabético se present6 en un 34% de los casos, mientras que

la arteriopatia periférica se manifesto en un 10% de los pacientes.
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En este estudio las complicaciones de la diabetes mellitus en lo que respecta
a la agudas la hiperglicemia se presento6 en el 60,7% de los pacientes, seguido
de hipoglicemia 25,8% y cetoacidosis diabética 13 5%. Dentro de las
complicaciones microvasculares la neuropatia diabética prevalecié en el
53,6%; seguido de nefropatia 40,5% Yy retinopatia 14,9%. Mientras que las
complicaciones macrovasculares el pie diabético se presentd en el 53,6%
seguida enfermedad cerebrovascular 33,3%; Cardiopatia isquémica 26,8%

arteriopatia periférica 12,5% y estenosis de la arteria ranal 3,0%.

Estos resultados resaltan la diversidad y gravedad de las complicaciones
asociadas a la diabetes mellitus tipo 2. La neuropatia diabética, el pie diabético
y la hiperglicemia son puntos comunes de preocupacion, mientras que otras
complicaciones cronicas y agudas también presentan impactos significativos

en la salud de los pacientes.
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CONCLUSIONES

Se tomo de referencia a 168 pacientes que presentaban complicaciones
relacionadas con la diabetes mellitus. El perfil predominante de los pacientes
se caracteriz6 por ser en su mayoria mujeres, con edades comprendidas entre

los 60 y 70 afios, y con una duracion de la enfermedad de mas de 10 afios.

En relacion con los factores de mayor incidencia, la hipertension arterial se
destaco como el factor principal, seguido por habitos alimenticios inadecuados

y un control insuficiente de la diabetes mellitus.

Con respecto a los tipos de complicaciones, se observé que, entre las
complicaciones agudas, tanto la hiperglicemia como la hipoglicemia fueron las
mas frecuentes. En el ambito de las complicaciones micro vasculares, se
presentaron con mayor frecuencia la neuropatia y la nefropatia. En cuanto a
las complicaciones macro vasculares, el pie diabético fue la mas prevalente,

seguida por las enfermedades cerebrovasculares.
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RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud debe establecer programas educativos para pacientes
y sus familias que aborden la prevencién de complicaciones de la diabetes, la

importancia del control glucémico y los cambios en el estilo de vida.

En vista de la creciente frecuencia de complicaciones relacionadas con la
diabetes mellitus, se debe promover la formacion de equipos de atencidn
multidisciplinaria que involucren endocrindlogos, cardidlogos, nefrélogos,
oftalmélogos y otros especialistas, a realizar una evaluacion integral de la

salud del paciente y la deteccién temprana de complicaciones.

Es necesario que los estudiantes y proximos profesionales se mantengan en
constante conocimiento actualizado mediante la participacion en cursos,
talleres y conferencias relacionadas con la diabetes y sus complicaciones, de
manera que en un futuro se pueda brindar una atencion integral a los

pacientes diabéticos.
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