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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es un factor de riesgo significativo para el
desarrollo de ECVI que es una condicion médica grave. Objetivo: El objetivo
del presente estudio fue determinar la prevalencia del evento cerebrovascular
isquémico en pacientes con diabetes mellitus que se encontraban en
prevencion secundaria en el hospital IESS Babahoyo 2021-2022.
Metodologia: Se empleé una metodologia descriptiva, observacional,
retrospectiva y cuantitativa, con una poblacion de 112 pacientes, cuyos datos
derivaron de la revision de las historias clinicas registradas en el sistema del
Hospital. Resultados: Los resultados indicaron una prevalencia del 25,89%
de eventos cerebrovasculares isquémicos en pacientes con diabetes. Estos
eventos se manifestaron en el 20,5% de los pacientes de 41 a 80 afios, con
una predominancia en el sexo masculino (18,8%), un 14,3% de pacientes
casados y un 23,2% de pacientes mestizos. Los eventos trombdéticos fueron
los mas frecuentes (74,1%), seguidos por los embodlicos (5,4%). Conclusion:
Se concluye que la prevalencia de ECVI es particularmente alta en pacientes

con diabetes tipo II, con un 22,58%.

Palabras clave: Prevalencia, evento cerebrovascular isquémico, diabetes

mellitus, diabetes 1, diabetes 2, pacientes
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a significant risk factor for the development
of CVD, which is a serious medical condition. Objective: The objective of the
present study was to determine the prevalence of ischemic cerebrovascular
event in patients with diabetes mellitus who were in secondary prevention at
the IESS Babahoyo hospital 2021-2022. Methodology: A descriptive,
observational, retrospective and quantitative methodology was used, with a
population of 112 patients, whose data were derived from the review of the
medical records registered in the Hospital system. Results: The results
indicated a prevalence of 25.89% of ischemic cerebrovascular events in
patients with diabetes. These events occurred in 20.5% of patients between
41 and 80 years old, with a predominance of males (18.8%), 14.3% of married
patients and 23.2% of mixed-race patients. . Thrombotic events were the most
frequent (74.1%), followed by embolic events (5.4%). Conclusion: It is
concluded that the prevalence of CVD is particularly high in patients with type
Il diabetes, at 22.58%.

Keywords: Prevalence, ischemic cerebrovascular event, diabetes mellitus,

diabetes 1, diabetes 2, patients
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INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular isquémico (ECVI) es una condicion
médica grave que ocurre cuando el flujo sanguineo a una parte del cerebro se
interrumpe o se reduce significativamente, impidiendo que el tejido cerebral
reciba suficiente oxigeno y nutrientes (1). Aproximadamente el 87% de los
accidentes cerebrovasculares son de tipo isquémico, cuando el coagulo se
origina en otra parte del cuerpo y luego se desplaza hasta el cerebro, esta

condicién se conoce como embolia (2).

Ciertas condiciones aumentan la probabilidad de sangrado en los vasos
sanguineos del cerebro como un aneurisma que es una protuberancia en
forma de globo en una arteria, el cual a medida que se expande corre el riesgo
de romperse. Por otro lado, las malformaciones arteriovenosas (MAV) son
redes de vasos sanguineos que conectan incorrectamente arterias y venas,
las cuales pueden llegar a reventarse dentro del cerebro. Ademas, la presion
arterial alta ejerce tension en las paredes internas de las arterias, haciéndolas
mas susceptibles a romperse, especialmente si ya estan debilitadas por un

aneurisma o una MAV (3-5).

En este caso, la diabetes mellitus es un factor de riesgo significativo
para el desarrollo de un ECVI debido al riesgo de padecer trastornos como la
aterosclerosis, una condicion que se manifiestan como placas elevadas de
tonalidad amarillo-grisacea en la capa interna de los vasos sanguineos, lo que
da lugar a la creacién de un ateroma que bloquea las arterias. La estenosis u
obstruccion carotidea aterosclerotica constituye alrededor del 30 % de las
isquemias cerebrovasculares, siendo causadas por ateroembolia cerebral o

un flujo sanguineo reducido (6).

Tal como indican Arrieta et al., la diabetes también puede dafiar los
pequefios vasos sanguineos, el fendmeno conocido como microangiopatia
diabética provoca alteraciones en la pared de los vasos sanguineos,
inflamacion y disfuncion endotelial. Con el tiempo, este proceso afecta

especialmente a los vasos capilares, arteriolas y vénulas, causando una serie
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de cambios patoloégicos que afectan la integridad de la barrera
hematoencefalica, permitiendo la entrada de moléculas y células inflamatorias
que culminan en la obstruccion de arterias cerebrales, predisponiendo asi a

eventos isquémicos (7).

Finalmente, la persistencia de altos niveles de glucosa en la sangre en
personas con diabetes induce un estado cronicamente inflamatorio que
incrementa la actividad de las plaquetas y favorece la formacién de coagulos
sanguineos. En el caso de la diabetes tipo 2, se destaca que aparte de la
hiperglucemia por una insuficiente produccion de insulina, la resistencia a esta
hormona en tejidos periféricos conduce a una mayor produccion de insulina,
la disminucion del Oxido nitrico, el desarrollo de hipertension,
hipercolesterolemia y mayor tendencia a la formacion de coagulos, factores
que propician la lesion del endotelio vascular y la aterosclerosis (8). Del mismo
modo, Soto et al. en el 2020 (9) han observado que entre el 30% y el 60% de
los pacientes que experimentan un accidente cerebrovascular isquémico

presentan hiperglucemia.

Dado el mayor riesgo de ECVI en pacientes con diabetes mellitus, es
crucial implementar estrategias de prevencion y manejo especificas como
mantener niveles de glucosa en sangre dentro de un rango normal mediante
el uso de medicamentos, dieta y ejercicio para reducir el riesgo de
complicaciones vasculares. Ademas, monitorear la presion arterial mediante
medicamentos antihipertensivos, realizar cambios en el estilo de vida como
dejar de fumar, reducir el consumo de alcohol, y controlar del estrés también
se vuelven alternativas esenciales. En algunos casos, se pueden prescribir
medicamentos antitromboticos como aspirina o anticoagulantes para prevenir

la formacion de coagulos (10-12).

Planteamiento del Problema

De acuerdo con la informacion proporcionada por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), se estima que anualmente ocurren 15 millones de
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eventos de accidente cerebrovascular (ACV). Lamentablemente, de estos
casos, aproximadamente 5 millones resultan en fallecimiento, mientras que
otros 5 millones de personas quedan con alguna forma de discapacidad
permanente (13).

Respecto a la diabetes mellitus esta afeccion ha causado un total de
284,049 defunciones, de las cuales 139,651 ocurrieron en hombres y 144,398
en mujeres. La tasa de mortalidad estandarizada por edad se estimo6 en 20.9
defunciones por cada 100,000 habitantes, las cuales varian significativamente
entre paises, desde 82.6 muertes por cada 100,000 habitantes en Guyana

hasta 7.2 muertes por cada 100,000 habitantes en Canada (14).

Durante el afio 2021 en Chile, se documentaron 29,542 casos de
egresos hospitalarios relacionados con accidentes cerebrovasculares (ACV),
siendo esta patologia la segunda causa de mortalidad en el pais después de
las enfermedades isquémicas del corazén, excluyendo los datos asociados a
la pandemia por SARS-CoV-2. Los registros indican que se produjeron 7,501
defunciones a causa de ACV en ese periodo, lo que representa una muerte

cada 72 minutos en promedio (15).

En el mismo afio, el 13% de las muertes en México fueron atribuidas a
la diabetes, dentro de este grupo el 74.9% de las personas fallecidas no eran
dependientes de insulina, mientras que el 2.2% si lo eran (16). En el caso de
Argentina, se registraron 9,855 muertes por diabetes, de las cuales el 53.6%
ocurrieron en la poblacién masculina y el 46.4% en la poblacion femenina,
también se observd que la mortalidad por diabetes aumenta con la edad,
especialmente a partir de los 50 afos, siendo las tasas de mortalidad

superiores entre los varones a partir de los 15 afos de edad (17).

Por otra parte, en Ecuador vinculado a los accidentes
cerebrovasculares (ACV), se registraron 1.285 casos en todo el pais durante
el aio 2022. En conformidad con el Servicio Integrado de Seguridad ECU 911,
si se considera este dato desde 2019 se han reportado un total de 12.223

casos (18). No obstante, segun informacién proporcionada por el Ministerio de
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Salud Publica, la diabetes mellitus se posiciona como la tercera causa
principal de mortalidad con un total de 5,564 fallecimientos en el afio 2021,
este hecho enfatiza la importancia de fortalecer las estrategias de deteccion
temprana, tratamiento y seguimiento de personas diagnosticadas con esta
enfermedad (19).

Justificacion

El accidente cerebrovascular isquémico (ECVI) es una de las causas
mas comunes de muerte y discapacidad en todo el mundo; los sujetos con
diabetes mellitus tienen un riesgo mucho mayor de desarrollar ECVI porque
existen complicaciones vasculares asociadas, como la aterosclerosis. La
informacion sobre la prevalencia del ECVI en esta poblacion es importante
para comprender la magnitud del problema y orientar las politicas y las
estrategias de prevencion, debido a la prevalencia mundial de la DM, que se

acerca a cifras epidémicas en muchos paises.

Los ECVI representan una carga econdmica considerable para los
sistemas de salud y las familias de los pacientes, debido a los costos
asociados con la atencion médica, rehabilitacion y pérdida de productividad.
En pacientes con DM, estos costos pueden ser aln mayores debido a las
complicaciones adicionales que pueden surgir. Conocer la prevalencia de
ECVI en esta poblacion especifica puede ayudar a planificar recursos y
programas de rehabilitacion mas eficientes, mejorando asi la calidad de vida
de los pacientes y optimizando la asignacion de recursos de salud. La
investigacion en esta area contribuira al cuerpo de conocimiento cientifico y
clinico, proporcionando datos especificos que pueden ser utilizados para

mejorar las guias clinicas y las politicas de salud.



Objetivos

Objetivo general

Determinar la prevalencia del evento cerebrovascular isquémico en
pacientes con diabetes mellitus que se encontraban en prevencién secundaria
en el hospital IESS Babahoyo 2021-2022.

Objetivos especificos
Describir las caracteristicas sociodemograficas de los diabéticos

2. Caracterizar el diagnéstico y el tipo de diabetes de los pacientes que
se encontraban en prevencion secundaria en el Hospital IESS
Babahoyo.

3. Determinar la presencia de eventos cerebrovasculares isquémicos
segun las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

diabetes mellitus.

Hipotesis

Hipdtesis nula (HO): La prevalencia de eventos cerebrovasculares
isquémicos no es significativamente mayor en los pacientes con diabetes tipo
| en comparacion con los pacientes con diabetes tipo Il.

Hipotesis  alternativa (H1): La prevalencia de eventos
cerebrovasculares isquémicos es significativamente mayor en los pacientes

con diabetes tipo | en comparacion con los pacientes con diabetes tipo II.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

1.1 Diabetes Mellitus

1.1.1 Definiciéon de la Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica cronica
caracterizada por niveles elevados de glucosa en la sangre (hiperglucemia)
debido a defectos en la secrecion de insulina, en su accion, o en ambas. Cabe
mencionar que, la insulina es una hormona producida por las células beta del
pancreas, esencial para la regulacién del metabolismo de los carbohidratos,
lipidos y proteinas. La deficiencia de insulina o la resistencia a su accion
resulta en una alteracion del metabolismo normal, lo que conduce a diversas

complicaciones a corto y largo plazo (20).

1.1.2 Clasificacion de la Diabetes Mellitus

La DM es un trastorno que afecta a millones de personas en todo el
mundo y se clasifica principalmente en varios tipos, cada uno con
caracteristicas distintas en cuanto a su a etiologia, fisiopatologia y manejo

clinico.

1.1.2.1 Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1)

La DM1 se desarrolla como resultado de la destruccion autoinmune de
las células beta del pancreas, las cuales son responsables de la produccién
de insulina. Esta forma de diabetes se presenta tipicamente en individuos
jovenes y suele manifestarse de manera abrupta con sintomas clasicos como
poliuria, que es el aumento de la produccion de orina, polidipsia que refiere a

la sed excesiva, y pérdida de peso inexplicada (21).

La falta absoluta de insulina requiere tratamiento con insulina exégena

para controlar los niveles de glucosa en sangre y prevenir complicaciones a
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largo plazo como la neuropatia, nefropatia y retinopatia diabética. Cabe
mencionar que, factores genéticos y ambientales desempefian un papel
fundamental en su desarrollo, y la gestion efectiva implica una monitorizacion
rigurosa de la glucosa, asi como educacién y apoyo continuo para los

pacientes y sus familias (22).

1.1.2.2 Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)

La DM2 es la forma mas prevalente de diabetes y esta estrechamente
asociada con la resistencia a la insulina y la disminucion progresiva de la
secrecion de insulina por parte de las células beta del pancreas. Esta
resistencia insulinorresistente se desarrolla principalmente en individuos
adultos, aunque cada vez es mas comun en adolescentes debido al aumento

de la obesidad y la inactividad fisica (23).

En este ambito, factores genéticos, junto con factores de estilo de vida
como la dieta y el ejercicio, contribuyen significativamente a su aparicion;
inicialmente, la DM2 puede manejarse mediante cambios en el estilo de vida,
incluyendo una dieta balanceada y ejercicio regular. Sin embargo, en muchos
casos, la enfermedad progresa y puede requerir medicamentos orales,
inyectables o incluso insulina para mantener el control glucémico adecuado y
prevenir complicaciones crénicas como enfermedades cardiovasculares,

neuropatia y enfermedad renal crénica (23).

1.1.2.3 Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

La DMG se define como cualquier grado de intolerancia a la glucosa
gue se diagnostica por primera vez durante el embarazo, aunque se espera
que los niveles de glucosa vuelvan a la normalidad después del parto, las
mujeres que han experimentado DMG tienen un riesgo sustancialmente
mayor de desarrollar DM2 en el futuro. EI manejo de la DMG implica una
monitorizacion cuidadosa de la glucosa durante el embarazo, ajustes en la
dieta y, en algunos casos, la administracion de insulina para mantener niveles

de glucosa dentro de rangos seguros para la madre y el feto. Es fundamental
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destacara que la DMG no controlada puede aumentar el riesgo de
complicaciones obstétricas, como la macrosomia fetal que es el crecimiento
excesivo del feto, preeclampsia y parto prematuro, subrayando la importancia
de un manejo precoz y efectivo (24).

1.1.2.4 Otros tipos especificos de DM

Cabe destacar que existen otros tipos especificos de DM que resultan
de condiciones genéticas, enfermedades pancreéticas, medicamentos o
sustancias quimicas, estos incluyen la DM secundaria, la DM asociada con
sindromes especificos y la DM monogénica. La DM secundaria ocurre como
resultado de otras enfermedades o factores, como la pancreatitis crénica, el
uso prolongado de corticosteroides o ciertos medicamentos (21).

La DM asociada con sindromes especificos se presenta en conjuncién
con ciertos sindromes genéticos, como la diabetes neonatal o la diabetes
asociada con el sindrome de Cushing. En tanto que, la DM monogénica es
causada por una mutacion genética especifica que afecta la funcién de las
células beta del pancreas desde una edad temprana (25). Cada tipo de DM
presenta desafios Unicos en términos de diagndéstico, tratamiento y manejo a
largo plazo, el entendimiento de estas clasificaciones es fundamental para
proporcionar un enfoque de atencién personalizado y efectivo, que no solo
controle los niveles de glucosa en sangre, sino que también prevenga o
retrase las complicaciones cronicas asociadas con esta enfermedad

metabdlica progresiva.

1.1.3 Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus

La fisiopatologia de la DM es el resultado de un trastorno multisistémico
tanto en la produccién de insulina como en su accion sobre los tejidos diana,
especialmente el metabolismo de la glucosa. En la DM1, la anomalia primaria
es de origen autoinmunitario, lo que da lugar a una pérdida especifica de

células beta pancreaticas que secretan insulina. Esto, en ultima instancia,



conduce a una deficiencia absoluta de insulina, lo que lleva a la dependencia

de la insulina exdgena para prevenir las anomalias asociadas (21).

Por otro lado, la DM2 se caracteriza por la resistencia a la insulina,
donde las células del cuerpo no responden adecuadamente a la insulina
circulante, esto obliga al pancreas a aumentar la produccion de insulina para
mantener los niveles de glucosa dentro de rangos normales. Con el tiempo,
las células beta del pancreas pueden volverse disfuncionales y la produccién
de insulina puede disminuir, exacerbando ain mas la hiperglucemia. Ademas
de la resistencia a la insulina, se observan anomalias en la secrecion de
insulina, donde la respuesta de las células beta a la glucosa esta alterada,

contribuyendo ain mas a la hiperglucemia cronica (26).

1.1.4 Complicaciones crdnicas de la Diabetes Mellitus

Las complicaciones cronicas de la DM son el resultado de la
hiperglucemia mantenida y afectan una variedad de sistemas y érganos en el
cuerpo, estas complicaciones se dividen en microvasculares y
macrovasculares, cada una con impactos significativos en la calidad de vida y
la salud a largo plazo de los pacientes (27). Las complicaciones
microvasculares incluyen la retinopatia diabética, que es una de las
principales causas de ceguera en adultos; la nefropatia diabética, que
conduce a la enfermedad renal cronica y puede requerir didlisis o trasplante
renal; y la neuropatia diabética, que afecta los nervios periféricos y puede
resultar en dolor, entumecimiento, y eventualmente pérdida de sensacion en
las extremidades (28). Estas condiciones se desarrollan debido al dafo
acumulativo a los vasos sanguineos pequefios y capilares, exacerbado por
los niveles elevados de glucosa en sangre y otras alteraciones metabdlicas

asociadas con la DM.

Por otro lado, las complicaciones macrovasculares incluyen
enfermedades cardiovasculares como la cardiopatia coronaria, enfermedad
cerebrovascular (ACV) y enfermedad arterial periférica. Estas condiciones se

desarrollan debido al dafio a los grandes vasos sanguineos, aumentando el
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riesgo de eventos cardiovasculares agudos como el infarto de miocardio y el
ACV (29). La hiperglucemia cronica contribuye al desarrollo de aterosclerosis
y la formacion de placas arteriales, que comprometen el flujo sanguineo y

aumentan la vulnerabilidad a eventos graves (9).

1.1.5 Factores de riesgo asociados a la Diabetes Mellitus

La DM esta asociada a una variedad de factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de desarrollar la enfermedad o de complicar su
manejo, estos factores pueden ser genéticos, ambientales o relacionados con
el estilo de vida, y su interaccion juega un papel importante en la etiologia y la
progresion de la enfermedad (30). Uno de los factores de riesgo mas
prominentes es la predisposicion genética, individuos con antecedentes
familiares de diabetes tienen un riesgo mas alto de desarrollar la enfermedad,
especialmente en el caso de la DM tipo 2, donde los factores genéticos
contribuyen significativamente a la resistencia a la insulina y a la disfuncién

de las células beta del pancreas (31).

Por otro lado, los factores ambientales desempefan un papel
importante en el desarrollo de la DM, particularmente en la DM tipo 2. La
obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo significativos, ya que el exceso
de grasa corporal, especialmente en el area abdominal, esta estrechamente
vinculado a la resistencia a la insulina y a la hiperglucemia. La falta de
actividad fisica y una dieta poco saludable, alta en calorias y grasas saturadas,
también contribuyen al desarrollo de la enfermedad al aumentar el riesgo de

obesidad y de alteraciones en el metabolismo de la glucosa (32).

Otros factores de riesgo incluyen la edad avanzada, el sedentarismo,
el tabaquismo y ciertas condiciones médicas como la hipertensién arterial y la
dislipidemia. Estos factores no solo aumentan el riesgo de desarrollar DM,
sino que también agravan las complicaciones una vez que la enfermedad esta
establecida, por ejemplo, el tabaquismo y la hipertension arterial aceleran el
dafo vascular y aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares en
pacientes con DM (33,34).
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1.1.6 Epidemiologia de la Diabetes Mellitus

En cuanto a la prevalencia global, segun la Federacion Internacional de
Diabetes (IDF), aproximadamente 537 millones de adultos (20-79 afios) vivian
con diabetes en todo el mundo durante el 2021. Se espera que este numero
aumente a 643 millones para 2030 y a 783 millones para 2045. La incidencia
de diabetes tipo 1 varia ampliamente entre diferentes regiones, con las tasas
mas altas en paises escandinavos y las mas bajas en paises asiaticos. La
diabetes tipo 2 esta aumentando en todo el mundo, especialmente en paises

en desarrollo (35).

De acuerdo con los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades, la diabetes mellitus en los Estados Unidos afecta a
aproximadamente 38 millones de adultos, con una prevalencia que ha mas
gue duplicado en las ultimas dos décadas. La diabetes tipo 2 representa entre
el 90% y 95% de los casos diagnosticados, mientras que la tipo 1 comprende
entre el 5% y 10%. Esta enfermedad es la principal causa de insuficiencia
renal, amputaciones de extremidades inferiores y ceguera en adultos.
Ademas, los costos meédicos y pérdidas laborales asociados suman

aproximadamente 413 mil millones de doélares anuales (36).

Segun los resultados de articulo llevado a cabo en Cuba sobre la
epidemiologia de es esta enfermedad, los grupos de edades mas
representativos son los de 60-69 afios y los mayores de 70 afios, con una
prevalencia del 29.6%. La diabetes es mas comdn en mujeres, representando
el 55.5% de los casos. Las enfermedades asociadas con mayor incidencia en
los pacientes diabéticos son la cardiopatia isquémica (39.5%), la hipertension
arterial (23.4%) y el asma bronquial (16%). En cuanto a las complicaciones,
las mas prevalentes son la nefropatia diabética y la acidosis lactica, la

cardiopatia isquémica y el estado hiperosmolar no cetésico (37).
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1.2 Eventos Cerebrovasculares Isquémicos

1.2.1 Definicién y clasificacion de la enfermedad cerebrovascular (ECV)

La enfermedad cerebrovascular (ECV) se define como cualquier
trastorno que afecte los vasos sanguineos del cerebro, lo que puede provocar
una disminucién del flujo sanguineo al tejido cerebral, con consecuente dafio
neuronal. La clasificacion principal de la ECV incluye dos tipos principales que
son el accidente cerebrovascular isquémico y el accidente cerebrovascular

hemorragico (38).

El accidente cerebrovascular isquémico ocurre cuando un vaso
sanguineo que irriga el cerebro se bloquea repentinamente, ya sea por un
coagulo, trombosis, que se forma en el vaso sanguineo o por un coadgulo que
se forma en otra parte del cuerpo y viaja al cerebro que representa la embolia.
Este tipo de accidente cerebrovascular es mas comun y puede resultar en la
interrupcion del suministro de oxigeno y nutrientes a las células cerebrales,

causando dafio cerebral (39).

Por otro lado, el accidente cerebrovascular hemorragico ocurre cuando
un vaso sanguineo en el cerebro se rompe y sangra dentro del tejido cerebral
o alrededor del mismo. Esto puede llevar a la acumulacién de sangre y la
formacion de un hematoma, lo que ejerce presion sobre el tejido cerebral y
causa dafo directo. Ambos tipos de ECV pueden tener consecuencias
devastadoras, incluyendo discapacidad fisica y cognitiva permanente o
incluso la muerte. La identificacion temprana de los factores de riesgo, como
la hipertension arterial, la diabetes mellitus y el tabaquismo, es importante
para la prevencion primaria de la ECV y la reduccién de su impacto en la salud
publica (40).

1.2.2 Factores de riesgo para la enfermedad cerebrovascular

Los factores de riesgo para la ECV pueden agruparse en categorias
modificables y no modificables, los cuales contribuyen al desarrollo de esta
condicion critica. Entre los factores no modificables se encuentran la edad
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avanzada, antecedentes familiares de ECV y predisposicion genética
especifica que aumenta la susceptibilidad a la formacion de coagulos o

debilitamiento de los vasos sanguineos cerebrales (41).

Los factores de riesgo modificables juegan un rol importante en la
prevencion primaria de la ECV; la hipertension arterial es el factor de riesgo
mas importante y esta asociada con el dafio vascular que predispone a la
formacion de aterosclerosis y coagulos sanguineos (42). Por otro lado, la DM
aumenta significativamente el riesgo debido a sus efectos adversos en los
vasos sanguineos y la funcién endotelial, mientras que la dislipidemia,
caracterizada por niveles elevados de colesterol LDL (lipoproteinas de baja
densidad) y bajos de HDL (lipoproteinas de alta densidad), contribuye al

desarrollo de placas arteriales y, por lo tanto, a la ECV (39).

Otros factores de riesgo incluyen el tabaquismo, que incrementa la
formacion de coagulos y la presion arterial, asi como el consumo excesivo de
alcohol, que puede afectar negativamente la presion arterial y la coagulacién
sanguinea. La obesidad abdominal y la falta de actividad fisica también estan
asociadas con un mayor riesgo de ECV, debido a sus efectos en el
metabolismo lipidico y la resistencia a la insulina (43,42). La gestion adecuada
de estos factores de riesgo, a través de intervenciones como la modificacién
del estilo de vida y el tratamiento farmacoldgico, puede reducir
significativamente la incidencia y la severidad de la enfermedad
cerebrovascular, subrayando la importancia de las estrategias de prevencién

primaria en la salud publica.

1.2.4 Sintomatologiay diagndstico de la enfermedad cerebrovascular

Con respecto a la sintomatologia de la ECV isquémica, esta se
caracteriza tipicamente por el inicio gradual de sintomas neurol6gicos debido
a la reduccién progresiva del flujo sanguineo cerebral. Los pacientes pueden
experimentar hemiparesia que es la debilidad unilateral, afasia que es la
dificultad en el habla o comprension, amaurosis fugaz que es la pérdida

temporal de la vision, y dificultades para caminar. En contraste, la ECV
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hemorrdgica se manifiesta abruptamente con cefalea severa, nauseas,
vomitos y cambios rapidos en el estado mental, acompafiados a menudo por

hemiparesia u otros signos neuroldgicos focales (44).

En cuanto al diagnéstico de la ECV isquémica, esta se apoya
inicialmente en la tomografia computarizada (TC) cerebral, la cual identifica
infartos cerebrales. Ademas de la resonancia magnética (RM) que
proporciona imagenes detalladas para diferenciar tejido cerebral infartado de
tejido viable. En casos sospechosos, la angiografia cerebral por TC (CTA) o
la angiografia por resonancia magnética (MRA) evalluan la integridad de los
vasos cerebrales y posibles anomalias. Por otro lado, la ECV hemorragica se
diagnostica rapidamente mediante TC cerebral, decisivo para detectar
sangrado agudo y hematomas cerebrales; la CTA o MRA pueden
complementar el diagnéstico al evaluar la fuente de la hemorragia y la
condicion de los vasos circundantes (45).

1.3 Relacién entre Diabetes Mellitus y ECV isquémico

La relacion entre la DM y la enfermedad cerebrovascular isquémica
(ACVi) es profunda y bien documentada en la literatura médica; la DM,
caracterizada por la hiperglucemia cronica, desempefia un papel crucial en la
patogénesis del accidente cerebrovascular isquémico que es la forma mas
comun de enfermedad cerebrovascular (7). Uno de los mecanismos centrales
que vincula la DM con el ACVi es la disfuncion endotelial inducida por la
hiperglucemia, esta disfuncion compromete la capacidad de los vasos
sanguineos para dilatarse y contraerse adecuadamente, promoviendo asi la
formacion de aterosclerosis y la vulnerabilidad a la formacién de trombos.
Ademas, la DM conlleva a una mayor produccién de especies reactivas de
oxigeno y a un aumento del estrés oxidativo, lo que contribuye directamente

al dafio vascular y a la inflamacion que caracterizan a la aterosclerosis (4).

Otro factor relevante es la predisposicién de los pacientes diabéticos a
desarrollar otros factores de riesgo cardiovascular, como la dislipidemia y la

hipertension arterial, los cuales también estan estrechamente asociados con
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la ECVi. La resistencia a la insulina, comun en la DM tipo 2, también contribuye

a la disfuncion endotelial y al desarrollo de aterosclerosis, aumentando aun
mas el riesgo de ACVi. La prevencion y el control estricto de estos factores de
riesgo son fundamentales para reducir la incidencia de ECVi en pacientes con
DM (46). Otro factor relevante es la predisposicion de los pacientes diabéticos
a desarrollar otros factores de riesgo cardiovascular, como la dislipidemia y la
hipertension arterial, los cuales también estan estrechamente asociados con
la ECVi. La resistencia a la insulina, coman en la DM tipo 2, también contribuye
a la disfuncion endotelial y al desarrollo de aterosclerosis, aumentando aun
mas el riesgo de ACVi. La prevencion y el control estricto de estos factores de
riesgo son fundamentales para reducir la incidencia de ECVi en pacientes con
DM (47).

Por lo cual, estrategias como el manejo intensivo de la glucemia, el
control de la presion arterial y el tratamiento adecuado de las dislipidemias
son componentes clave de la atencibn médica integral de estos pacientes.
Ademas, la promocion de estilos de vida saludables, incluyendo la dieta
equilibrada y la actividad fisica regular, desempefia un papel significativo en

la prevencién primaria y secundaria del ACVi en la poblacion diabética (48).
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CAPITULO 2
MARCO METODOLOGICO

2.1. Disefio de la Investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion

Segun el nivel investigativo:

e Descriptivo: Se opté por un estudio descriptivo debido a que su
objetivo principal era determinar la prevalencia del evento
cerebrovascular isquémico en pacientes con diabetes mellitus en
prevencion secundaria, lo que implico describir la frecuencia y las

caracteristicas de estos eventos.

Segun la intervencion del investigador:

e Observacional: El estudio fue observacional, ya que los
investigadores se limitaron a observar y registrar los datos relevantes
sin intervenir en los procesos clinicos o tratamientos de los pacientes.
Este enfoque facilitd la recopilacién de informacién objetiva sobre la
prevalencia del evento cerebrovascular isquémico en el contexto de

prevencion secundaria, manteniendo la integridad de la investigacion.

Segun la planificacién de la toma de datos:

e Retrospectivo: La investigacion fue retrospectiva debido a su
capacidad para proporcionar una vision integral basada en datos
historicos, permitiendo una evaluacion detallada de la prevalencia de
eventos cerebrovasculares isquémicos en pacientes con diabetes

mellitus bajo prevencion secundaria.

Segun la medicion de las variables de estudio:
e Cuantitativa: Se empleé un enfoque cuantitativo, dada la necesidad
de obtener datos numéricos precisos que permitieran evaluar la
frecuencia y distribucion de los eventos cerebrovasculares isquémicos

entre los pacientes con diabetes mellitus. Este enfoque proporcioné
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una base solida para el analisis estadistico y la interpretacion de los
resultados, permitiendo una comprension clara de la magnitud del
problema y su relacién con la diabetes mellitus en el contexto de

prevencion secundaria.

2.1.2. Lugar de la investigacion

El estudio se llevd a cabo en el Hospital General del IESS Babahoyo,
Ecuador durante el afio 2021-2022.

2.1.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los pacientes
con diagnéstico confirmado de diabetes mellitus que se encontraban en
programa de prevencion secundaria en el Hospital IESS Babahoyo durante el
periodo 2021 y 2022. Por lo cual, la poblacion se compuso de 112 personas
que cumplian con los criterios de inclusion establecidos en el protocolo de

investigacion.

Considerando la accesibilidad y disponibilidad de datos para esta
investigacion, se omitié el método de muestreo y muestra, estableciendo un
recuento de 112 individuos con diabetes mellitus que se sometieron a
prevencion secundaria por eventos cerebrovasculares isquémicos en el
hospital IESS Babahoyo durante 2021-2022.

2.1.4. Criterios de inclusion y exclusion

2.1.4.1. Criterios de inclusion
e Pacientes atendidos en el periodo 2021 al 2022.
e Pacientes con diabetes mellitus

e Pacientes con historias clinicas completas

2.1.4.2. Criterios de exclusién

¢ Pacientes atendidos en otros periodos
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e Pacientes con historias clinicas incompletas

2.2. Variables
2.2.1. Variables independientes

Diabetes mellitus en prevencion secundaria

2.2.2. Variables dependientes

Evento cerebrovascular isquémico

2.2.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Tipo Resultado

Edad Intervalo de afios Variable De 30 a 40 afios
gue una persona ha derazon De 41 a 60 afios
vivido. De 61 a 80 afios

De 81 afos en
adelante.

Sexo Identificacion Variable Masculino
biologica del nominal Femenino
individuo.

Estado civil Descripcion legal de Variable Soltero
la relacion conyugal nominal Unién libre
de una persona. Casado

Divorciado
Viudo.

Etnia Autoidentificacion Variable Indigena
racial o cultural del nominal Mestizo(a)
paciente. Blanco(a)

Afrodescendiente.

Tipo de diabetes  Clasificaciéon del tipo Variable Tipo |
de diabetes. nominal Tipo Il.

Tipos de eventos Tipo de eventos Variable Trombotico

cerebrovasculares cerebrovasculares  nominal Embodlico.

isquémicos isquémicos que ha
presentado el
paciente.

Nota: Elaborado por: Liliana Carolina Torres Vélez y Viviana Carolina Torres Vélez.

19



2.3. Métodos e instrumentos para obtener la informacion

2.3.1. Métodos de procesamiento de la informacion

Para alcanzar los objetivos particulares planteados en este estudio, se
revisaron y analizaron criticamente las historias clinicas de los pacientes
diabéticos que estaban en prevencidén secundaria y que habian sido tratados
en el Hospital IESS Babahoyo entre los afios 2021 y 2022. A través del analisis
de los datos recolectados, se calculo y estimo la prevalencia de los eventos
cerebrovasculares isquémicos en esta poblacion de pacientes. Para el
procesamiento de los datos recopilados, se utilizaron herramientas
tecnologicas como Microsoft Excel 365 y SPSS v25. Estas herramientas
permitieron organizar los datos de manera que se pudiera realizar un estudio
detallado de cada caso y comparar las caracteristicas sociodemograficas con

la prevalencia del evento cerebrovascular isquémico.

2.3.2. Técnica

La técnica que se adoptd en el estudio fue la ficha de registro que
abarcaba los siguientes criterios: sexo, edad, estado civil, etnia, tipos de
eventos cerebrovasculares isquémicos y tipos de diabetes mellitus. Cabe
destacar que la informacion se obtuvo de las historias clinicas registradas en
el sistema del Hospital IESS Babahoyo durante el periodo 2021-2022. En este
contexto, se identificaron y clasificaron los tipos de eventos cerebrovasculares
isquémicos presentes en los pacientes con diabetes mellitus, cuya
informacion fue organizada en una base de datos estructurada, lo que permitié
un andlisis detallado de la prevalencia de dichos eventos en la poblacion

estudiada.

2.3.3. Procedimiento paralarecoleccion de lainformacion y descripcion

de los instrumentos a utilizar

La informacion necesaria para el presente estudio fue proporcionada

por el departamento de registros médicos del Hospital IESS Babahoyo, para
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lo cual se aplicaron filtros rigurosos para asegurar el cumplimiento de los
criterios de inclusion y exclusién previamente establecidos. Una vez que los
datos fueron depurados y se garantizd su relevancia para el estudio, se
procedi6 a ingresar la informacion en una base de datos construida en
Microsoft Excel, siguiendo los parametros definidos en el formulario de

registro para su analisis detallado.

Por medio de la estadistica descriptiva, los datos obtenidos en los
registros fueron tabulados y organizados en tablas de frecuencia (absoluto y
relativo) y diagramas de barras para una mejor presentacion e interpretacion.
Asimismo, se aplicdé la estadistica inferencial mediante SPSS donde se
exportd la base de datos, se analizaron los datos sociodemogréficos y se los
compard con los eventos cerebrovasculares isquémicos aplicando la tabla

cruzada y Chi Cuadrado.

2.4. Aspectos Eticos

Esta investigacion se llevd a cabo en estricto cumplimiento de los
principios éticos basicos relacionados con la integridad y confidencialidad de
los pacientes cuyos datos fueron analizados. El permiso para acceder y utilizar
los registros médicos de los pacientes del hospital IESS Babahoyo fue
otorgado por el Comité de Etica. El comité revisd y aprobé la investigacion
después de haber confirmado que cumplia con los estandares de
consideraciones éticas establecidos para la proteccién de los sujetos del
estudio.

El acceso a los registros médicos se limitd Unicamente al equipo de
investigacion autorizado. También tuvieron que firmar acuerdos de
confidencialidad y comprometerse a respetar las regulaciones del hospital y

las leyes nacionales de proteccion de datos.

Ademas, la revision de las historias clinicas de los pacientes atendidos
en el Hospital IESS Babahoyo durante el periodo 2021-2022 se llevo a cabo
respetando la confidencialidad y el anonimato de la informacion. Por ese

motivo, se emplearon codigos numéricos para identificar las historias clinicas,
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garantizando que los datos personales de los pacientes no fueran revelados

en ningln momento.
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CAPITULO 3
RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICOS

3.1. Resultados del objetivo general

Determinar la prevalencia del evento cerebrovascular isquémico en
pacientes con diabetes mellitus que se encontraban en prevencion secundaria
en el hospital IESS Babahoyo 2021-2022.

Para determinar la prevalencia de eventos cerebrovasculares
isquémicos en pacientes con diabetes mellitus que se encontraban en
prevencion secundaria en el hospital IESS Babahoyo durante el periodo 2021-

2022, se empled la siguiente formula:

Casos nuevos y preexistentes en un periodo * 100

Prevalencia =
Poblacién total en el periodo

De acuerdo con los datos obtenidos, se identificaron 29 casos de
eventos cerebrovasculares isquémicos en una poblacion total de 112
pacientes con diabetes mellitus en seguimiento. Al aplicar la férmula, se
obtuvo el siguiente resultado:

29 (2021 — 2022) = 100
112
Prevalencia = 0.258928571 = 100

Prevalencia =

Prevalencia = 25.89

Los resultados del presente estudio revelan que la prevalencia de
eventos cerebrovasculares isquémicos en pacientes con diabetes mellitus que
se encontraban en prevencion secundaria en el hospital IESS Babahoyo
durante el periodo 2021-2022 fue de 25,89%. Esto indica que, de cada 100
pacientes con diabetes mellitus en seguimiento en este hospital durante el

periodo estudiado, 25,89 presentaron un evento cerebrovascular isquémico.
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3.2. Resultados de los objetivos especificos

3.2.1. Resultados del primer objetivo especifico
Describir las caracteristicas sociodemograficas de los diabéticos.

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de los diabéticos

Edad Frecuencia Porcentaje
De 30 a 40 afios 12 10.7%
De 41 a 60 afios 55 49.1%
De 61 a 80 afios 36 32.14%
De 81 afios en adelante 9 8.0%
Total 112 100%
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 42 37.5%
Masculino 70 62.5%
Total 112 100%
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casado/a 51 45.5%
Divorciado/a 9 8.0%
Soltero/a 9 8.0%
Unién libre 43 38.4%
Total 112 100%
Etnia Frecuencia Porcentaje
Afrodescendiente 7 6.3%
Blanco(a) 5 4.5%
Indigena 4 3.6%
Mestizo(a) 96 85.7%
Total 112 100%

En la Tabla 2, se aprecian las caracteristicas sociodemograficas de los
diabéticos, en donde se observd que la mayoria de los pacientes se
encontraba en el rango de edad de 41 a 60 afos (49.1%), seguido por el grupo
de 61 a 80 afios (32.14%) y un porcentaje menor correspondid a individuos
de 30 a 40 afos (10.7%) y de 81 afos en adelante (8.0%). Asimismo, se
observo una predominancia del sexo masculino (62.5%) en comparacion con
el femenino (37.5%), donde la mayor parte de pacientes se encontraban

casados (45.5%) o en union libre (38.4%) y un porcentaje menor reportd ser

24



divorciado (8.0%), soltero (8.0%). En cuanto a la etnia, la mayoria de los
pacientes eran mestizos (85.7%), seguidos por afrodescendientes (6.3%),
blancos (4.5%) e indigenas (3.6%).

3.2.2. Resultados del segundo objetivo especifico
Caracterizar el diagndstico y el tipo de diabetes de los pacientes que

se encontraban en prevencion secundaria en el Hospital IESS Babahoyo.

Tabla 3
Caracterizacion del diagnéstico de diabetes

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con 16 14.3%
complicaciones neurolégicas.

Diabetes mellitus insulinodependiente, con 3 2.7%
complicaciones mdltiples.

Diabetes mellitus insulinodependiente, sin mencién de 26 23.2%
complicacion.

Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones 1 0.9%
circulatorias periféricas.

Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones 1 0.9%
neurolégicas.

Diabetes mellitus no especificada, en el embarazo. 3 2.7%
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con 3 2.7%
cetoacidosis.

Diabetes mellitus no insulinodependiente, con 11 9.8%
complicaciones circulatorias periféricas.

Diabetes mellitus no insulinodependiente, con 3 2.7%
complicaciones no especificadas.

Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién 45 40.2%
de complicacion.

Total 112 100%

En la Tabla 3, es posible observar la caracterizacion del diagnéstico de
diabetes mellitus en pacientes del hospital IESS Babahoyo durante el periodo
2021-2022. EIl diagnostico de diabetes mellitus no insulinodependiente, sin
mencion de complicacién, es el mas frecuente con el 40,2%, seguida de la
diabetes mellitus insulinodependiente, sin mencion de complicacion (23.2%),
la diabetes mellitus asociada con desnutricion y complicaciones neurolégicas

(14,3%) y la diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones
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circulatorias periféricas (9.8%). En cambio, los diagndsticos menos
recurrentes fueron la diabetes mellitus no especificada, con complicaciones
circulatorias periféricas (0.9%) y la diabetes mellitus no especificada, con
complicaciones neuroldgicas (0.9%).

Tabla 4
Caracterizacion del tipo de diabetes

Tipo de diabetes Frecuencia Porcentaje
Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con 16 14.3%
complicaciones neuroldgicas.

Diabetes mellitus no especificada, con 1 0.9%
complicaciones circulatorias periféricas.

Diabetes mellitus no especificada, con 1 0.9%
complicaciones neuroldgicas.

Diabetes mellitus no especificada, en el embarazo. 3 2.7%
Tipo | 29 25.9%
Tipo Il 62 55.4%
Total 112 100%

En la Tabla 4, es posible observar la caracterizacion del tipo de diabetes
en los pacientes con diabetes mellitus que se encontraban en prevencién
secundaria en el Hospital IESS Babahoyo durante los afios 2021-2022. Los
hallazgos mostraron que predominaron los pacientes con diabetes mellitus
tipo 1l con el 55.4%, seguido de los de tipo | con el 25.9% y diabetes mellitus
asociada con desnutricion, con complicaciones neuroldgicas con el 14.3%. En
cambio, los tipos de diabetes menos frecuentes fueron la diabetes mellitus no
especificada, con complicaciones circulatorias periféricas y diabetes mellitus

no especificada, con complicaciones neuroldgicas con el 0.9% respectivamente.

3.2.3. Resultados del tercer objetivo especifico
Determinar la presencia de eventos cerebrovasculares isquémicos
segun las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes

mellitus.
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Tabla b

Cruce de variable eventos cerebrovasculares isquémicos y caracteristicas

sociodemogréficas

Caracteristicas

Eventos Cerebrovascular

sociodemograficas Isquémico Total
Edad Si No
De 30 a 40 afios Recuento 3 9 12
% del total 2.7% 8.0% 10.7%
De 41 a 60 afios Recuento 11 44 55
% del total 9.8% 39.3% 49.1%
De 61 a 80 afios Recuento 12 24 36
% del total 10.7% 21.4% 32.1%
De 81 Recuento 3 6 9
adelante
% del total 2.7% 5.4% 8.0%
Total Recuento 29 83 112
% del total 25.9% 74.1% 100%
Eventos Cerebrovascular
Isquémico Total
Sexo Si No
Femenino Recuento 8 34 42
% del total 7.1% 30.4% 37.5%
Masculino Recuento 21 49 70
% del total 18.8% 43.8% 62.5%
Total Recuento 29 83 112
% del total 25.9% 74.1% 100%
Eventos Cerebrovascular
Isquémico Total
Estado civil Si No
Casado/a Recuento 16 35 51
% del total 14.3% 31.3% 45.5%
Divorciado/a Recuento 4 5 9
% del total 3.6% 4.5% 8.0%
Soltero/a Recuento 0 9 9
% del total 0.0% 8.0% 8.0%
Union libre Recuento 9 34 43
% del total 8.0% 30.4% 38.4%
Total Recuento 29 83 112
% del total 25.9% 74.1% 100%
Eventos Cerebrovascular
Isquémico Total
Etnia Si No
Afrodescendiente Recuento 1 6 7
% del total 0.9% 5.4% 6.3%
Blanco(a) Recuento 1 4 5
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% del total 0.9% 3.6% 4.5%

Indigena Recuento 1 3 4
% del total 0.9% 2.7% 3.6%

Mestizo(a) Recuento 26 70 96
% del total 23.2% 62.5% 85.7%

Total Recuento 29 83 112
% del total 25.9% 74.1% 100%

En la Tabla 5, se presenta el cruce de variables de eventos
cerebrovasculares isquémico y caracteristicas sociodemograficas. Los
hallazgos evidenciaron que los pacientes de 41 a 60 afios con diabetes
mellitus presentaron la mayor prevalencia de eventos cerebrovasculares
isquémicos (9.8%), seguidos por los de 61 a 80 afios con un 10.7%, mientras
qgue los de 30 a 40 afos y de 81 afios en adelante mostraron prevalencias
menores, con un 2.7% cada grupo. En relacion al sexo, los hombres tuvieron
una mayor prevalencia de eventos cerebrovasculares isquémicos,
representando el 18.8% del total, mientras que las mujeres representaron el
7.1%.

Respecto al estado civil, los pacientes casados/as presentaron la
mayor prevalencia con un 14.3%, seguidos por aquellos en unioén libre con un
8.0%, en cambio los divorciados/as mostraron prevalencias menor con un
3.6%. En cuanto a la etnia, los pacientes mestizos/as presentaron la mayor
prevalencia con un 23.2%, seguidos por afrodescendientes (0.9%), blancos/as
(0.9%) e indigenas (0.9%). Estos resultados indican que la prevalencia de
eventos cerebrovasculares isquémicos en pacientes con diabetes mellitus

varia significativamente segun las caracteristicas sociodemogréficas.

3.3. Tablas cruzadas

Tabla 6
Cruce de variable rango de edad y tipo de eventos cerebrovasculares
isquémicos

TIPO DE EV-CR-IS Valor p
— — Total
Edad Embdélico NA Trombético
De 30 a 40 afios Recuento 1 9 2 12 0.594
% del 0.9% 8.0% 1.8% 10.7%

total
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De 41 a 60 afios Recuento 3 44 8 55
% del 2.7% 39.3% 7.1% 49.1%

total

De 61 a 80 afios Recuento 1 24 11 36
% del 0.9% 21.4% 9.8% 32.1%
total

De 81 afos en Recuento 1 6 2 9

adelante
% del 0.9% 5.4% 1.8% 8.0%
total

Total Recuento 6 83 23 112
% del 5.4% 74.1% 20.5% 100%
total

En la Tabla 6, es posible observar el cruce de la variable edad y tipo de
eventos cerebrovasculares isquémicos. Los resultados demostraron que el
tipo de evento cerebrovascular isquémico mas frecuente fue el trombotico,
principalmente en pacientes entre 61 a 80 afios con el 9.8%, seguido del rango
de 41 a 60 afios con el 7.1%, mientras que el evento embdlico fue menos
frecuente registrando un 2.7% en pacientes de 41 a 60 afios. En términos
estadisticos, no se identificé una relacién significativa entre la edad y el tipo
de evento cerebrovascular isquémico, dado que el valor p obtenido fue de

0.594, siendo superior a 0.05.

Tabla 7
Cruce de variable sexo y tipo de eventos cerebrovasculares isquémicos
TIPO DE EV-CR-IS Total Valor p
Sexo Embdlico NA Trombdético
Femenino Recuento 1 34 7 42 0.363
% del total 0.9% 30.4% 6.3% 37.5%
Masculino Recuento 5 49 16 70
% del total 4.5% 43.8% 14.3% 62.5%
Total Recuento 6 83 23 112
% del total 5.4% 74.1% 20.5% 100%

En la Tabla 7, es posible observar el cruce de la variable sexo y tipo de
eventos cerebrovasculares isquémicos. Los hallazgos evidenciaron que, en el
grupo masculino, predominé el evento trombético con un 14.3% de casos y
en el grupo femenino también predomind el evento trombético con un 6.3%.

No se identifico una relacién significativa entre el sexo y el tipo de evento
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cerebrovascular isquémico, dado que el valor p obtenido fue de 0.363, siendo

superior a 0.05.

Tabla 8
Cruce de variable etnia y tipo de eventos cerebrovasculares isquémicos
TIPO DE EV-CR-IS Valor p
. — — Total
Etnia Embdélico NA  Trombdtico
Afrodescendiente Recuento 0 6 1 7 0.969
% del total 0.0% 5.4% 0.9% 6.3%
Blanco(a) Recuento 0 4 1 5
% del total 0.0% 3.6% 0.9% 4.5%
Indigena Recuento 0 3 1 4
% del total 0.0% 2.7% 0.9% 3.6%
Mestizo(a) Recuento 6 70 20 96
% del total 5.4% 62.5% 17.9% 85.7%
Total Recuento 6 83 23 112

% del total 5.4% 74.1% 20.5% 100%

En la Tabla 8, es posible observar el cruce de la variable etnia y tipo de
eventos cerebrovasculares isquémicos. Los resultados demostraron que,
entre los pacientes mestizos, el 17.9% presentd un evento cerebrovascular
trombatico, mientras que un 5.4% experimentd un evento embdlico. En el caso
de los pacientes afrodescendientes, blancos e indigenas solo un 0.9% sufrié
un evento tromboético respectivamente. En el contexto estadistico, no se
identificé ninguna relacion significativa entre la etnia y el tipo de eventos
cerebrovasculares isquémicos, evidenciado por un valor p de 0.969, siendo

superior a 0.05.

Tabla 9
Cruce de variable tipo de diabetes y tipo de eventos cerebrovasculares
isquémicos

TIPO DE EV-CR-IS Valor p

: : T — Total
Tipo de diabetes Embolico NA  Trombotico
Diabetes mellitus Recuento 2 8 6 16 0.122
asociada con % del 1.8% 7.1% 5.4% 14.3%
desnutricion, con total
complicaciones
neuroldgicas.

Recuento 0 0 1 1
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Diabetes mellitus no % del 0.0% 0.0% 0.9% 0.9%
especificada, con total

complicaciones

circulatorias

periféricas.

Diabetes mellitus no Recuento 0 0 1 1
especificada, con % del 0.0% 0.0% 0.9% 0.9%
complicaciones total

neurologicas.

Diabetes mellitus no Recuento 0 3 0 3

especificada, en el % del 0.0% 2.7% 0.0% 2.7%
embarazo. total

Tipo | Recuento 1 24 4 29
% del 09% 21.4% 3.6% 25.9%
total

Tipo Il Recuento 3 48 11 62
% del 27%  42.9% 9.8% 55.4%
total

Total Recuento 6 83 23 112
% del 54% 74.1% 20.5% 100%
total

En latabla 9, es posible observar el cruce de la variable tipo de diabetes
y tipo de eventos cerebrovasculares isquémicos. Los hallazgos indicaron que
los pacientes con diabetes mellitus tipo Il presentaron una mayor incidencia
de eventos cerebrovasculares isquémicos con un 9.8% de los casos
asociados a eventos tromboéticos y un 2.7% a eventos embdlicos. Por otra
parte, los pacientes con diabetes mellitus tipo | también mostraron una
prevalencia significativa en eventos tromboéticos con un 9.6% de los casos,
mientras que los eventos embolicos fueron menos frecuentes, representando
un 0.9%. No se identificd una relacion estadisticamente significativa entre el
tipo de diabetes y el tipo de evento cerebrovascular isquémico, ya que el valor
p fue mayor a 0,05 (p = 0,122).

3.4. Resultados de la hipotesis
Hipodtesis nula (HO): La prevalencia de eventos cerebrovasculares

isquémicos no es significativamente mayor en los pacientes con diabetes tipo

| en comparacion con los pacientes con diabetes tipo Il.
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Hipotesis  alternativa (H1): La prevalencia de eventos
cerebrovasculares isquémicos es significativamente mayor en los pacientes

con diabetes tipo | en comparacion con los pacientes con diabetes tipo II.

Tabla 10
Comprobacion de hipotesis entre tipos de diabetes y prevalencia de eventos
cerebrovasculares isquémicos

Casos Casos de eventos

Tipo de diabetes de cerebrovasculare Prev.alenc
diabetes s isquémicos 'a
Tipo | 29 5 17.24
Tipo Il 62 14 22.58
Diabetes mellitus asociada con
desnutricion, con complicaciones
neurolégicas. 16 8 50.00
Diabetes mellitus no especificada, con
complicaciones circulatorias
periféricas. 1 1 100
Diabetes mellitus no especificada, con
complicaciones neuroldgicas. 1 1 100
Diabetes mellitus no especificada, en
el embarazo. 3 0 0.00

Enla Tabla 10, se observa la prevalencia de eventos cerebrovasculares
isquémicos segun el tipo de diabetes de los pacientes atendidos en el Hospital
IESS Babahoyo durante el periodo 2021-2022. En pacientes con diabetes tipo
[, la prevalencia fue de 17.24%, en pacientes con diabetes tipo Il alcanzoé el
22.58%. Ademas, se identificaron categorias especificas de diabetes mellitus
asociada con desnutricion, con complicaciones neurolégicas, que presentaron
una prevalencia del 50.00%, y diabetes mellitus no especificada, con
complicaciones circulatorias periféricas, que mostr0 una prevalencia del
100%. Asimismo, se observaron prevalencias del 100% en los casos de
diabetes mellitus no especificada con complicaciones neurolégicas y en
diabetes mellitus no especificada en el embarazo. Por ultimo, la prevalencia

total de eventos cerebrovasculares isquémicos en la muestra fue del 25.89%.

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipoétesis nula

(HO), indicando que la prevalencia de eventos cerebrovasculares isquémicos
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no es significativamente mayor en los pacientes con diabetes tipo I; por el

contrario, la prevalencia es mayor en los pacientes con diabetes tipo Il.
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CAPITULO 4
DISCUSION

En pacientes con diabetes mellitus, el riesgo de sufrir un evento
cerebrovascular isquémico es significativamente mayor debido a varios
factores asociados con la enfermedad, como la hiperglucemia cronica, la
hipertension y la dislipidemia. Estos factores dafian los vasos sanguineos y
favorecen la formacion de coagulos que pueden bloquear el flujo sanguineo
al cerebro. Por lo cual, el control riguroso de la glucosa, la presion arterial y
los lipidos, junto con medidas preventivas, son elementos esenciales para

reducir el riesgo de eventos cerebrovasculares en estos pacientes (49,50).

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia del evento
cerebrovascular isquémico en pacientes con diabetes mellitus. Los resultados
revelaron que el 25,86% de los pacientes experimentd esta complicacion, con
una prevalencia del 22,58% entre aquellos con diabetes tipo Il. Estos
hallazgos coinciden con el estudio de Sepulveda del 2021 (44), que identificd
que el 38,79% de los pacientes con ECV isquémico tenian diabetes mellitus,
solo superados por los que padecian hipertension arterial. Sin embargo,
Gadvay en el 2021 (51) reporté una prevalencia mas baja, del 6,84%. Por otro
lado, Moniche y Cabezas en el 2023 (8) sefialaron que el 30% de los sujetos
qgque han sufrido un accidente cerebrovascular tienen diabetes, ya sea
previamente diagnosticada o de reciente aparicion, con un 90 - 95% de casos

correspondientes a diabetes tipo 2.

En conjunto, estos hallazgos refuerzan la importancia de una vigilancia
y manejo adecuados de la diabetes para mitigar el riesgo de eventos
cerebrovasculares. No obstante, la variabilidad en los datos sugiere que
factores contextuales y metodoldgicos deben ser cuidadosamente
considerados en futuras investigaciones para obtener una comprensiéon mas

precisa de la relacién entre diabetes mellitus y eventos cerebrovasculares.
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Por otra parte, la mayoria de los pacientes con diabetes tiene entre 41
y 80 afos, predominando el sexo masculino, de origen mestizo, y en su
mayoria son casados o estan en union libre. Los diagndsticos mas comunes
fueron E11.9: Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de
complicacion, y E10.9: Diabetes mellitus insulinodependiente, sin mencion de
complicacion, con una alta prevalencia de diabetes tipo | y Il. Cabe destacar
que la mayoria de los estudios se centran en la diabetes tipo 2, donde los mas
afectados tienen entre 50 y 69 afos (58%). Sin embargo, en el estudio de
Arencibia et al., 2020 (52), el sexo femenino predomind con un 51,9%, y se
encontré que los pacientes presentaron un 39,78% de complicaciones
cardiovasculares, un 17,20% oftalmoldgicas y un 16,67% neuroldgicas. En la
investigacion de Asenjo et al., 2021 (53), los méas afectados fueron los
hombres, estando casados en el 92,9% de los casos y en el 58,9% mayores

de 60 anos.

Estos resultados subrayan la importancia de tener en cuenta los
factores socioculturales y epidemioldgicos en el manejo de los pacientes. La
alta incidencia de diabetes tipo | y Il, sumada a la mayor preponderancia de la
diabetes tipo 2 en la literatura, indica su enorme importancia y alta complejidad
de comorbilidades. Las discrepancias en la prevalencia de complicaciones
entre estudios, por ejemplo, diferencias en la preponderancia de género,
confirman que se necesitan enfoques personalizados de prevencion y
tratamiento que tengan en cuenta las caracteristicas individuales de cada

poblacion.

Finalmente, entre los pacientes que presentaron eventos
cerebrovasculares: el 10,7% tenian entre 61 y 80 afios, eran hombres, eran
de raza mixta y predominaron los eventos tromboticos. Estos hallazgos
coinciden con el estudio de Aguilar et al., del 2023 (54), que reporté que el
58,1% de los pacientes con enfermedad cerebrovascular eran hombres y el
72,3% tenia entre 60 y 79 afios. Sin embargo, el 43,9% de los afectados se
identificaron como blancos, mientras que el 36,5% se identificaron como
mestizos. Asimismo, el estudio de Sepulveda del 2021 (44) indicdé que el

40,73% de los pacientes con ECV isquémico tenia entre 67 y 80 afios,
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afectando al 46,66% de los hombres frente al 39,25% de las mujeres. En
contraste, Gadvay en el 2021 (51) encontré que el 76,92% de los pacientes
diabéticos con ECV superaban los 65 afios, el 61,54% eran hombres, y el
76,92% eran mestizos.

Estas variaciones indican que la prevencion y el tratamiento de los
eventos cerebrovasculares no deben ser unidimensionales sino
multidimensionales. Este enfoque tomaria en consideracion caracteristicas
demograficas especificas y diferencias en los entornos de investigacion para

comprender mejor y disefiar estrategias efectivas.
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CONCLUSIONES

En funcidon de los objetivos de la presente investigacion y de los

resultados obtenidos, se presentan las siguientes conclusiones.

El estudio determind que la prevalencia de eventos cerebrovasculares
isquémicos en pacientes con diabetes mellitus en prevencién secundaria en

el hospital de analisis fue del 25,89%.

Ademas, la mayor parte de los pacientes diabéticos se encuentran en
el rango de edad de 41 a 60 afios, con una mayor predominancia del sexo
masculino. La mayoria esta casada o en unién libre y pertenece a la etnia

mestiza.

Por otro lado, la mayoria de los pacientes presentan diabetes mellitus
tipo Il, seguida de diabetes tipo I. El diagnéstico mas frecuente es la diabetes
mellitus no insulinodependiente sin complicaciones, mientras que los
diagndsticos menos comunes incluyen diabetes no especificada con

complicaciones circulatorias o neurolégicas.

La prevalencia de eventos cerebrovasculares isquémicos en pacientes
con diabetes mellitus muestra una notable variacion segun las caracteristicas

sociodemogréficas.

Finalmente, se concluye que los pacientes de 41 a 80 afios y los
hombres presentan las tasas mas altas de eventos cerebrovasculares
isquémicos, mientras que el estado civil y la etnia también influyen en la
prevalencia, con mayores porcentajes entre los casados y los mestizos. En

términos de tipo de evento, los eventos tromboticos fueron los mas frecuentes.
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