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Factores de Riesgo Asociados a Diabetes Mellitus Tipo 2 en

el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Enero a Diciembre

El

estudio es identificar los factores

Introduccioén: objetivo  del
de riesgo asociados a DM tipo Il
en pacientes hospitalizados en el
area de medicina interna del
HTMC durante el afio 2013.

Metodologia: Estudio caso control
que valora una muestra de 346
y 346

pacientes no diabéticos. Los

pacientes  diabéticos

factores de riesgo analizados

fueron la edad, IMC, sexo,
antecedentes de DM 2,
hipertension arterial y diabetes

gestacional.

Resultados: Edad mayor 45 afos
OR 5.572, a 25
kg/m?0OR 7.506, sexo femenino
OR 5.273, antecedentes de DM 2
OR 423.120 e hipertension arterial
OR 7.582.

Conclusion:

IMC mayor

Se encontr6

riesgo aumentado de diabetes

un

mellitus por una edad mayor a 45
anos, sexo femenino, IMC mayor a
25 kg/m?, antecedentes de DM2 e
hipertension arterial.

Palabras clave: diabetes mellitus,

hipertension arterial, IMC.

2013

Introduction: The objective of this
study is to identify the risk factors
of diabetes mellitus 2 in the
patients hospitalized in the internal
medicine’s area of the Dr. Teodoro
Maldonado Carbo Hospital during
the year 2013.

Methodology: Case control study
that values a sample of 346
diabetic patients and 346 non
diabetic patients. The risk factors

analyzed were age, BMI, gender,

family background of DM 2,
hypertension and  gestational
diabetes.

Results: Age greater than 45

years OR 5.572, BMI greater than
25 kg/m? OR 7.506, female OR
5.273, family background of DM 2
OR 423,120 and hypertension OR
7.582.

Conclusion: A greater risk was
found for age greater than 45
years, female, BMI greater than 25
kg/m?, family background of DM 2
and hypertension.

diabetes mellitus,
and BM

Key words:

arterial  hypertension



INTRODUCCION:

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica no transmisible, se le
considera en la actualidad y a nivel mundial un problema de salud publica -
6. La prevalencia de diabetes mellitus en Estados Unidos es de 7.9%, en
Europa es de 7.8%, especificamente en Espafia va de 4-5% © 7. 8- En la
India en el 2009, 51 millones de personas tenian diabetes mellitus 2 ©®). En
México se ha encontrado tasas de 7.2-17% dependiendo del estado
estudiado y en Colombia el 8% de la poblacion esta afectada ¢ 10-12)
Diversos estudios han demostrado que los factores de riesgo mas
importantes para generar DM2 son edad mayor a 45 afos, obesidad,
herencia, raza, historia de trastornos en la tolerancia a la glucosa,
hipertension arterial, historia de diabetes mellitus gestacional, antecedentes
patolégicos familiares de diabetes y macrosomia (324, Un estudio realizado
en Colombia describié que ser mujer aumenta el riesgo de padecer diabetes
al doble ®. En estados Unidos se valoré a 78,419 mujeres de manera
prospectiva y se encontré que las asiaticas, hispanas y negras tienen un
riesgo mayor de padecer diabetes dependiente de IMC y edad OR 2.26, 1.86

y 1.34 respectivamente 3,

Problema: Cuales son los factores de riesgo més relevantes, modificables y
no modificables en pacientes Diabéticos y no diabéticos, atendidos en el

area de hospitalizacion de medicina interna, durante el periodo 2013?

Objetivo general.- Identificar los factores de riesgo asociados a DM tipo Il y
los objetivos especificos son definir la frecuencia, los factores de riesgo y la
proporcion que existe en los DM tipo Il en relacion con los no diabéticos que

presentan  patologias de riesgo en el sistema enddcrino.



Nuestra hipotesis se basard en los resultados de acuerdo a los factores de
riesgo con la finalidad de atacar con mayor exactitud y erradicar los factores
de riesgo modificables. En Ecuador no hay estadisticas acerca de la
prevalencia, incidencia o factores de riesgo de la Diabetes Mellitus. La
variable dependiente son los factores de riesgo, independiente DMII e
interviniente, edad, sexo, IMC, APF, DMG.

METODOLOGIA: NO EXPERIMENTAL

Es un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, analitico de caso
control. Se evalu6 a los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
al igual que con el grupo control, siendo atendidos en el area de medicina
interna del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de Enero
a Diciembre 2013.

Los criterios de inclusion para los pacientes diabéticos fueron:

1. Pacientes mayores de 18 afos.

2. Pacientes con diagnostico Unico de DM2.

3. Pacientes hospitalizados en el area de medicina interna del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo.

4. Pacientes atendidos durante el periodo de Enero — Diciembre 2013

Los criterios de exclusion del grupo de pacientes diabéticos fueron:

1. Pacientes con comorbilidades: cardiacas, renales, hepéticas y
neuroldgicas.
2. Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.

3. Pacientes con historias clinicas inexistentes o incompletas.



Las variables estudiadas en los dos grupos fueron:

1. Edad determinada en afios y también distribuida en dos grupos, grupo
1 (> 45) y grupo 2 (< 45).

2. IMC determinado en kg/m? y distribuida en 4 grupos, grupo 1 (<18.5),
grupo 2 (18.5 — 25), grupo 3 (25 — 30) y grupo 4 (> 30).

3. Antecedentes familiares de DM2, variable dicotomica distribuida en
dos grupos, grupo 1 (Si) y grupo 2 (No).

4. Historia de DM gestacional; dos grupos, grupo 1 (Si) y grupo 2 (No)

5. Hipertension arterial; 2 grupos, 1 (Si), 2 (No).

Previa autorizacion por el departamento de bioética del Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo, permiso por el area de docencia y sin conflicto de
intereses se accedid a la base de datos y se encontré una poblacion total de
pacientes diabéticos de 5234 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus

tipo 2 durante el afio 2013.

La seleccion se establecio de acuerdo a la formula del tamafio de la muestra
N/ (1+(e? (N-1)/z%pq) y de los criterios de inclusién, arrojandonos 359
pacientes que presentaban diabetes. Se descartdé 13 historias clinicas por
sesgo en la informacién (muerte y menores de 18 afios), lo que quedd de un
total de 346 HC de pacientes que presentaban diabetes. Para definir a los
pacientes control se seleccionaron 346 HC aleatoriamente de acuerdo a
patologias enddcrinas que presentaban manifestaciones similares a los

diabéticos.

En los resultados de las variables seleccionadas, identificaremos: frecuencia,
promedios, porcentajes, tablas y graficos para el analisis del Odds ratio y
Ch? en los casos y control, con la finalidad de establecer si hay significacion
de los diabéticos de acuerdo a la edad, sexo, IMC, DMG y antecedentes

familiares.



RESULTADOS:

La edad promedio de los pacientes diabéticos fue de 54.97 afios. La edad
minima fue de 22 afios y la méxima de 88 afios, la desviacion estandar fue
de 12.666 afios. El indice de masa corporal promedio fue de 29.78 kg/m?, el
IMC méaximo fue de 65 kg/m? y el minimo de 19kg/m?, la desviacién estandar
fue de 5.702 kg/m?. En los pacientes del grupo control la edad promedio fue
de 43.06 afos, edad maxima 89 afos y la minima 18 afios. El IMC promedio

fue de 24.58 kg/m?, el IMC méaximo fue de 43 kg/m?y el minimo de 15 kg/m?
(tablad).

TABLA 1. Porcentajes de diabéticos y no diabéticos de

acuerdo ala edad e IMC

GRUPO N Minimo | Maximo | Media | Desviacion
standard.
CASOsS EDAD 346 22 88 54,97 12,666
IMC 344 19 65 29,78 | 5,702
CONTROL | EDAD 341 18 89 43,06 | 18,915
IMC 341 15 43 24,58 | 4,077

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Tabla: Sayra Moya

Programa informatico: SPSS21

En el grupo de pacientes diabéticos 76.6% (265) de los pacientes tuvo mas
de 45 afos. El 50.3% (174) fueron de sexo femenino, mientras que el 49.7%
(172) fueron de sexo masculino.Referente al IMC, 0% (0) tuvo menos de 18
kg/m?, 20.3% (70) tuvo entre 18 y 25 kg/m?, 48.3 (166) tuvo entre 25.1 y 30
kg/m? y 31.4% (108) tuvo mas de 30 kg/m?. El 71.1% (246) tuvo familiares
diabéticos. El 3.4% (6) de las mujeres tuvo alguna vez diabetes gestacional.
El 46.8% (162) tuvo hipertension arterial.




En el grupo de pacientes no diabéticos 37% (128) tuvo mas de 45 afos,
90.5% (313) fue de sexo masculino, 0.3% (1) tuvo un IMC menor a 18 kg/m?,
64.2% (219) tuvo un IMC entre 18 y 25 kg/m?, 29.3% (100) tuvo un IMC
entre 25.1 y 30 kg/m? y el 6.2% (21) tuvo un IMC mayor a 30kg/m?. El 0.6%

(2) tuvo antecedentes de DM2, 0% (0) de las mujeres tuvo diabetes

gestacional y por ultimo 10.4% (36) tuvo hipertension arterial. (Tabla2).

Tabla 2. Descripcion de los factores de riesgo en pacientes

diabéticos y no diabéticos. Estudio caso control

VARIABLE N Diabéticos | N No- P
Diabéticos

Edad > 45 afos 346 | 100% 346 | 1.9% RR=

Si 265 | 76.6% 128 | 37% 0.00<0.05

No 81 | 23.4% 346 | 63% La edad es un
factor de
riesgo en el
diabético

Sexo 346 | 100% 346 | 100% RR=

Masculino 172 | 49.7% 313 | 90.5% 0.00<0.05

Femenino 174 | 50.3% 33 [9.5% En el género
existe riesgo
de diabetes.

IMC 344 | 100% 341 | 100% RR=

<18 kg/m? 0 0% 1 0.3% 0.00<0.05

18.1 - 25 kg/m? 70 | 20.3% 219 | 64.2% A mayor sobre

25.1 — 30 g/m? 166 | 48.3% 100 | 29.3% peso hay

>30.1 kg/m? 108 | 31.4% 21 | 6.2% riesgo de
diabetes

Antecedentes DM2 346 | 100% 346 | 100% RR=0.00<0.05

Si 246 | 71.1% 2 0.6% Existe riesgo

No 100 | 28.9% 344 | 99.4% familiar en los
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diabéticos

Antecedentes DM 174 | 100% 33 | 100% RR=

gestacional 6 3.4% 0 0% 0.279>0.05

Si 168 | 96.6% 33 | 100% No existe

No riesgo de
presentar DM
gestacional.

HTA 346 | 100% 346 | 100% RR=0.00<0.05

Si 162 | 46.8% 36 |10.4% Existe riesgo

No 184 | 53.2% 310 | 89.6% de presentar

HTA.

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Tabla.- Sayra Moya

Programa informético SPSS21

11




Grafico 1.- Cuadro comparativo de pacientes hipertensos

diabéticos y no diabéticos
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El grafico 1 muestra la relacion del porcentaje de pacientes hipertensos en el
grupo casos Yy el grupo control en dependencia de una edad mayor a 45
afios. El porcentaje de pacientes hipertensos es mayor del 50% en el grupo

casos tanto en pacientes con mas de 45 afios como en menores.
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Grafico 2.- Relacion de pacientes diabéticos y no diabéticos de acuerdo

al género y antecedentes familiares de DM2
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El grafico 2 expone el porcentaje de pacientes con antecedentes de DM2 en
ambos grupos en dependencia del sexo. Los varones hipertensos son mas
en el grupo de los casos que en el control, y las mujeres hipertensas no
muestran una relacién lineal en ambos grupos. Al contrario las mujeres no

hipertensas son mas en el grupo de los casos que en el control.
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Tabla 3.- Odds Ratio

Variables

Odds
Ratio

IC 95%

Diabéticos - No

Diabéticos

Antecedentes
DM2

423.120

103.382
1731.745

OR=.000<0.05
Hay diferencia en
cuanto
antecedentes de
DM2 con el grupo

control.

HTA

7.582

5.059
11.362

OR=.000<0.05
Hay diferencia en
cuanto HTA con el

grupo control.

IMC > 30 kg/m?

7.310

4.453
12.000

OR=.000<0.05

Hay diferencia en
cuanto al IMC>30
Kg con el grupo

control.

IMC > 25 kg/m?

7.506

5.317 -

10.598

OR=.000<0.05

Hay diferencia en
cuanto al IMC> 25
Kg con el grupo

control.

>45 aflos

5.572

4.002 -

7.758

OR=.000<0.05

Hay diferencia en
cuanto a la edad
con el grupo

control.
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OR=.000<0.05

Hay diferencia en
Sexo femenino 5.273 3.749 - 7.415 | cuanto al género
con el grupo

control.

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Tabla.- Sayra Moya

Programa informético SPSS21

Resultados.- Se analizé6 como factor de riesgo tener antecedentes de DM2,
HTA, IMC mayor a 25 y 30 kg/m?, mas de 45 afios y ser de sexo femenino.
La probabilidad de que un paciente diabético tenga un también un familiar
diabético es 423.120 mayor que en el grupo control, con un IC (103.382 —
1731.745) y p (0.000). La probabilidad de que un paciente diabético sea
hipertenso es 7.582 veces mayor que en el grupo control, IC (5.059 -
11.362), p (0.000). La probabilidad de que un paciente diabético tenga un
IMC mayor a 30 kg/m? es 7.310 veces mayor que en el grupo control, IC
(4.453 — 12.000), p (0.000).

La probabilidad de que un paciente diabético tenga un IMC mayor a 25
kg/m? es 7.506 veces mayor que en el grupo control, IC (5.317 — 10.598), P
(0.000). La probabilidad de que un paciente diabético tenga més de 45 afios
es 5.572 veces mayor que el grupo control, IC (4.002 — 7.758), p (0.000).
Finalmente la probabilidad de que un paciente diabético sea de sexo
femenino es 5.273 veces mayor que en el grupo control, IC (3.749 — 7.415),
P (0.000). (Tabla3)
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CONCLUSION:

La edad promedio de los pacientes diabéticos evaluados en este estudio fue
de 54.97 afos. En Peru un estudio que analiz6 a 213 pacientes
mayores de 15 afios encontr6 una edad promedio de 40.64 afios ©). Un
estudio colombiano de 157 pacientes, reportd una edad promedio de 62.3
afios ¥. En México se enuncié una edad promedio de 34.8 afios ®. No
obstante en India se ha encontrado una edad promedio de 52.22 afios, muy
cercana a la descrita aqui ©. ElI IMC promedio fue de 29.78
kg/m?correspondiente a sobrepeso. Este resultado es compatible con otros
descritos 26.93 kg/m?, 27.6 kg/m?, 27.72 kg/m?, G 16. 24 E| 50.3% de la
muestra fue de sexo femenino. Este resultado es similar al reportado en la
literatura, donde se ha encontrado que las mujeres representan un
porcentaje ligeramente superior de las diferentes muestras de pacientes
diabéticos 56.7%, 70%, 68.7% en México, Estados Unidos y Costa Rica

respectivamente (11,16, 18),

El 48.3% de la muestra tuvo un IMC entre 25.1 y 30 kg/m? y el 31.4% mayor
a 30 kg/m2.El sobrepeso y obesidad es un conocido factor de riesgo de
diabetes mellitus 2 @4 16 18).  En Barranquilla el 51.6% de los pacientes
presento sobrepeso y el 24.2% obesidad. ) El 71.1% de los pacientes tuvo
antecedentes familiares de diabetes mellitus 2. Al parecer este dato
discrepa del 26.5% encontrado en México, 14.4% en Turquia y21.4% en
hispanos estadounidenses © 7 13). El 46.8% de la muestra tuvo hipertension
arterial. Se han reportados porcentajes que oscilan entre un 13 %, y un 70%
(4, 13, 14, 16)_

Tener mas de 45 afios, ser hipertenso, tener un IMC mayor a 25 kg/m?,
antecedentes familiares de diabetes mellitus y ser mujer resultaron ser
factores de riesgo de diabetes mellitus 2 en los pacientes hospitalizados en
el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, OR 5.572, 7.582, 7.506, 423.120 y
5.273 respectivamente. Todos estos son factores de riesgo para esta

patologia descritos en la literatura * 7 9 13
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La transcendencia de este estudio radica en varios aspectos. Principalmente
la muestra es obtenida de una institucion hospitalaria perteneciente al
seguro de salud publica, esto conlleva a que los pacientes provengan de
diferentes partes de Guayaquil. El tamafio de la muestra es representativo
de la poblacion analizada durante el periodo previamente determinado. Se
evaluaron los factores de riesgo en dependencia de la probabilidad
demostrada de presentacion de cada una de las variables del grupo de
pacientes diabéticos y no diabéticos. Se analiz6 exclusivamente la poblacién
adulta. No es necesario no mencionar las limitaciones escondidas tras esta
investigacion. Principalmente, el estudio planteado es retrospectivo, esto
impide encontrar una relacion real de causa y efecto de los factores de
riesgo de la DMII. El periodo de evaluacion es solo de un afio, ampliar el
tiempo de estudio permitiria incluir una muestra mayor, mas representativa

de la poblacion guayaquilefia.

El inicio de una linea de investigacion que permita establecer los factores de
riesgo de la DMII en la poblacion guayaquilefia de manera mas precisa
podria debutar con este estudio. Para prevenir una enfermedad como esta,
gue aumenta a medida que pasan los afios, que se ha convertido en una
gran causa de morbimortalidad en Ecuador, es indispensable sefalar con
precisién la causa. La prevencion inicia con el atagque a los factores de

riesgo.
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