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RESUMEN  
 

 

Objetivo: Determinar si la incidencia de las complicaciones de la diabetes 

mellitus tipo 2 dependen de alguna manera del lugar de procedencia de los 

pacientes. Determinar si la prevalencia de complicaciones es más frecuente en 

áreas rurales. Describir  la incidencia de las complicaciones de la diabetes 

mellitus tipo 2 en diferentes grupos  etarios y según el sexo. Metodología: 

Estudio monocéntrico, transversal y descriptivo sobre la incidencia de las 

complicaciones crónicas de la diabetes mellitus tipo II o no insulino dependiente 

en 185 pacientes atendidos en del Hospital Abel Gilbert Pontón de la ciudad de 

Guayaquil, durante el año 2014. Resultados: En un periodo de un año (2014) 

314 pacientes fueron atendidos en las diversas áreas del Hospital Abel Gilbert 

Pontón, estos pacientes fueron diagnosticados con Diabetes Mellitus. De este 

universo 303 no se encontraban dentro de nuestro primer criterio de exclusión 

que es tener diabetes mellitus tipo I o insulinodependiente; mientras que los 11 

restantes si lo presentaban. De los 303 sobrantes 93 no presentaron 

complicaciones cumpliendo con nuestro criterio de exclusión número 2; y 25 

cumplían con el criterio de exclusión número 3 que es el de presentar 

complicaciones agudas ya sea coma o cetoacidosis. Conclusiones: las 

complicaciones crónicas de la diabetes tipo 2 se presentan en cualquier 

paciente ya sea que este provenga de un área rural o urbana. Esta asociadas a 

la mal estilo de vida que acrecienta la presentación de la enfermedad.  

 

Palabras Claves: Diabetes Mellitus II, Complicaciones crónicas, 

Retinopatía, nefropatía,   enfermedad vascular periféricas
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ABSTRACT 
 

Objective: To determine whether the incidence of complications of type 2 

diabetes mellitus depend somehow the place of origin of the patients. Determine 

if the prevalence of complications is more common in rural areas. To describe 

the incidence of complications of diabetes mellitus type 2 in different age groups 

and by sex. Methodology: single-center, cross-sectional descriptive study on 

the incidence of chronic complications of diabetes mellitus type II or non-insulin 

dependent in 185 patients treated at the Hospital Abel Gilbert Ponton city of 

Guayaquil during 2014. Results: In a period of one year (2014) 314 patients 

were treated in various areas of the Hospital Abel Gilbert Ponton, these patients 

were diagnosed with Diabetes Mellitus. 303 of this universe were not within our 

first criterion that is diabetes mellitus type I or insulin; while the remaining 11 if 

they had. Of the 303 remaining 93 they showed no complications fulfilling our 

exclusion criterion No. 2; and 25 met the exclusion criteria number 3 is to 

present acute complications either eat or ketoacidosis. Conclusions: The 

chronic complications of type 2 diabetes occur in any patient whether this comes 

from a rural or urban area. This associated with poor lifestyle increases the 

occurrence of the disease. 

 

 

 

Keywords: Diabetes Mellitus II , chronic complications , retinopathy , 
nephropathy , peripheral vascular disease 
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus (DM)es un síndrome caracterizado por un metabolismo 

alterado y una inapropiada hiperglicemia debido a un déficit de secreción de 

insulina o a una combinación de la resistencia a la insulina y una inadecuada 

compensación por parte del páncreas. (1) 

En 1997 la Asociación Americana de Diabetes (ADA), realizo una clasificación  

que se utiliza hasta en estos momentos. Está dividido en cuatro categorías de 

pacientes y una quinta para un grupo especial de pacientes que sufren de 

glicemias anormales con altas posibilidades de desarrollar diabetes.: Diabetes 

Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2, Otros tipos específicos de Diabetes, 

Diabetes Gestacional, Intolerancia a la glucosa y glicemia de ayunas alterada 

(2) 

La diabetes mellitus tipo 2 o insulinodependiente es una enfermedad que tiene 

la prevalencia está más elevada en adultos aunque ocasionalmente se presenta 

en personas jóvenes. (1) Las causas exactas de la enfermedad son 

desconocidas. Sin embargo, parece existir un factor genético que causaría la 

aparición en diabetes en varios miembros de la misma familia.  

 

A pesar de que una persona pueda heredar la tendencia a desarrollar la 

diabetes tipo 2, necesitara de otros factores para que se manifieste, como la 

obesidad. Según cifras del INEC, obtenidas de su portal oficial Ecuador en 

cifras, en el Ecuador en el año 2013 se registraron 4.695 a causa de la diabetes 

mellitus. Esto la ubica junto con la hipertensión arterial como la primera causa 

de muerte en el país. 
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 Los individuos que sufren diabetes mellitus tienen la capacidad de desarrollar 

distintas complicaciones en un largo periodo, muchas veces no dependen del 

tiempo ni de los altos niveles de glucosa en la sangre  como las principales 

causales en la aparición de las complicaciones de la enfermedad, también son 

factores determinantes la hipertensión arterial, dislipidemias y tabaquismo. (3). 

Las complicaciones de la diabetes mellitus se clasifican en dos tipos aguda y 

crónica de acuerdo al tiempo de aparición en el paciente, y es en la segunda en 

la cual me enfocare en este trabajo de investigación. De acuerdo a la literatura 

médica las complicaciones crónicas de la diabetes se las puede clasificar en: 

Retinopatías, Nefropatía, Pie diabético o enfermedad circulatoria periférica y 

neuropatía. (2)  

 

En el estudio realizado por  María Eugenia Palmas Santos y Karen Jahaira 

Cedeño Álvarez a buscaron las complicaciones crónicas más frecuentes de la 

DM tipo II en la provincia de Manabí. La complicación más frecuente fue el pie 

diabético con un 31.99%, seguido de la nefropatía diabética con 22.45% y el 

menos frecuente fue la retinopatía diabética con el 11.02% (4). En otro estudio 

realizado en la ciudad de México DF, donde también se investigó las 

complicaciones crónicas más frecuentes de la diabetes mellitus tipo II se 

encontraron los siguientes resultados. La complicación más común es la 

neuropatía diabética con el 30.4% y la menos frecuente la enfermedad vascular 

periférica con el 6.9%(5) 

Determinar si las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 tiene alguna 

similitud o diferencia dependiendo de la zona de procedencia de los pacientes. 

Determinar si la prevalencia de complicaciones es más frecuente en áreas 

rurales. Describir  la incidencia de las complicaciones de la diabetes mellitus 

tipo 2 en diferentes grupos  etarios. Describir la incidencia de las 

complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en los diferentes sexos. 
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Capitulo I 

 

METODOLOGÍA 

Es un estudio analítico, transversal y monocentrico que estudia la incidencia de 

las complicaciones crónicas de la diabetes mellitus tipo II o no insulino 

dependiente en pacientes atendidos en del Hospital Guayaquil Abel Gilbert 

Pontón de la ciudad de Guayaquil durante un periodo de un año (2014).  

 

Criterios de inclusión: Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo II con 

complicaciones circulatorias periféricas, pacientes diagnosticados con diabetes 

mellitus tipo II con complicaciones renales, pacientes diagnosticados con 

diabetes mellitus tipo II con complicaciones oftalmológicas, pacientes 

diagnosticados con diabetes mellitus tipo II con complicaciones neurológicas, 

pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo II con complicaciones 

múltiples. Criterios de exclusión: pacientes con diabetes tipo I, pacientes 

diagnosticados con diabetes mellitus sin complicaciones, pacientes con 

diabetes mellitus II con complicaciones agudas  

Las variables analizadas en el estudio son: procedencia del paciente, ya sea 

este del perímetro urbano de la ciudad de Guayaquil o fuera de él. Edad que 

divida en 4 grupos. Grupo 1 pacientes menores de 40, grupo 2 40 a 59, Grupo 3 

60 a 79 y grupo 4 mayores de 80. Así mismo el sexo y el tipo de complicación. 

Para la recolección de datos manual se utilizó el programa Microsoft Excel en 

su versión 2010, de esta forma se iban introduciendo los datos de forma 

semana obtenidas del departamento de estadísticas del hospital. Se recolecto 

la información y se analizó un total de 185 pacientes asignados a los diferentes 

grupos de acuerdo a los diferentes criterios de exclusión como de inclusión, 

todos los datos fueron recolectados y tabulados por el investigador.  
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Se contó con la aprobación del comité de ética del Hospital Abel Gilbert Pontón, 

así mismo el comité de investigación de la universidad católica de Santiago de 

Guayaquil aprobó el protocolo y la modalidad en que se realizó este estudio. 

Además de ser aprobado por el comité de bioética del Hospital Guayaquil. 

Ningún dato personal de los pacientes, como nombres o dirección domiciliaria, 

fue revelado durante el tiempo en que se llevó a cabo el trabajo de 

investigación. El estudio no participo con ningún tipo de auspicio comercial, y no 

conto con ningún financiamiento particular o privado. 

 
 
Capitulo II 
 
RESULTADOS 
 
Haciendo una comparación entre cada estudio se obtuvo que las 

complicaciones más frecuentes en el ecuador son las circulatorias periféricas, 

estas incluyen pie diabético y cardiovasculares. 

Cuadro 1. 

 

Tabla comparativa entre 
estudios     

Complicaciones Estudio 1 Estudio 2 

Oftálmicas 11,02% 19,20% 

Renales 22,45% 18,30% 

Neurológicas 18,86% 30,40% 

Circulatorias periféricas 47,67% 19% 

 

En un periodo de un año (2014) 314 pacientes fueron atendidos en las diversas 

áreas del Hospital Abel Gilbert Pontón, estos pacientes fueron diagnosticados 

con Diabetes Mellitus. De este universo 303 no se encontraban dentro de 

nuestro primer criterio de exclusión que es tener diabetes mellitus tipo I o 
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insulinodependiente; mientras que los 11 restantes si lo presentaban. De los 

303 sobrantes 93 no presentaron complicaciones cumpliendo con nuestro 

criterio de exclusión número 2; y 25 cumplían con el criterio de exclusión 

número 3 que es el de presentar complicaciones agudas ya sea coma o 

cetoacidosis.  

Nuestra muestra final fue de 185 (61.5%), esto nos demuestra que la mayoría 

de los pacientes diagnosticados con DM serán no insulinodependientes y que 

estos debido a un pobre cuidado o control presentan complicaciones crónicas 

de la enfermedad. El resumen se presenta en el cuadro 1 

 

 

Cuadro 2. 
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De los 185 casos que se obtuvieron después del análisis del universo 

obtuvimos que la mayoría de los pacientes provienen dentro del perímetro 

urbano de la ciudad de Guayaquil representando un 71.5%, mientras que el 

28.5% restantes vienen de otras ciudades o recintos cercanos a la ciudad.  

Fig 1. 

 
 

 

El grupo 1 que corresponde a pacientes que viven dentro de Guayaquil se 

presentaron 132 casos de los cuales 128 representan las complicaciones 

circulatorias periféricas, 1 complicaciones renales, 2 complicaciones oftálmicas 

y 1 complicaciones múltiples. 

Mientras que  los que se encuentran fuera de Guayaquil 51 son las 

complicaciones circulatorias periféricas, 1 las renales y 1 múltiples. En este 

caso no se presentaron complicaciones oftalmológicas.  
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Cuadro 3.  

 

Complicaciones  Dentro 
Guayaquil 

Fuera 
Guayaquil 

Circulatorias 
Periféricas 

128 51 

Renales  1 1 

Oftálmicas 2 0 

Múltiples 1 1 

 

 

Fig.2 
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Cuadro 4. 

  Guayaquil 
Fuera de 
Guayaquil 

Hombres 79 37 

Mujeres 53 16 

 

Analizando la variable de sexo se determinó que se encuentra muchos más 

casos de hombres que de mujeres ya sean estos dentro de la ciudad o fuera de 

ella. Los pacientes de sexo masculino que provenían de la ciudad fueron 79 

(42.7%) y las mujeres 37 (20.1%), y los que    vienen fuera de ella hombres 53 

(28.6%) mujeres 16 (8.6%). 

Fig. 3 

 

Respecto a la edad se encontró que en el grupo 1 (menor a 40) y en el grupo 

4(mayor a 80) se encontraron la menor cantidad de casos, 5 y 22 

respectivamente. En el grupo 2 se encontraron 17 casos fuera de Guayaquil y 

46 en Guayaquil. Y por último el grupo 3 que fue en donde se encontró la mayor 
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cantidad de casos (95) fueron 30 para los pacientes que llegaban fuera del 

perímetro urbano y 65 para los que están dentro. 

 

 

 

Capítulo III 

Discusión 

Las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 son muy frecuentes en nuestro 

medio, porque estas se originan cuando los pacientes tienen poco cuidado al 

tratar con su enfermedad. En estudios realizados sobre este mismo tema se 

encontró que en Ecuador la complicación más común es la enfermedad 

vascular periférica o pie diabético. Esta complicación se debe principalmente a 

un pobre cuidado personal de los pies. Debido a las neuropatías los pacientes 

diabéticos pierden sensibilidad de los nervios periféricos y es por eso que no 

sienten la incomodidad al momento de usar zapatos tallas más pequeñas; esto 

ocasionara ulceras que llevaran al pie diabético. Un pobre cuidado al momento 

de cortarse las uñas es otra de los motivos que llevaran a desarrollar pie 

diabético.  

Se encontró que el 71% de los pacientes que acudieron al hospital Abel Gilbert 

con complicaciones de la diabetes procedían dentro del predio urbano de la 

ciudad de Guayaquil, mientras que el 29% restante de cantones cercanos de la 

ciudad. Esto se debe a que el hospital se encuentra dentro de la ciudad es más 

fácil para pacientes que viven cerca poder acceder a esta casa de salud. Una 

complicación al momento de realizar este estudio es que las direcciones que se 

ponen en las historias clínicas muchas veces no especifican correctamente el 

área de procedencia por lo que si se intentan hacer un análisis por cada 

parroquia de la ciudad no será bien realizado. Se encontró un predominio de 

complicaciones en el sexo masculino tanto fuera de la ciudad como dentro de 



 

11 
 

ella. De acuerdo a los grupos etarios fue el grupo 3, los que tienen desde 60 a 

79 años de edad, que presentan mayor incidencia de complicaciones. Esta 

frecuencia se debe a la alta incidencia de pacientes diabéticos dentro de este 

grupo.  

Las limitantes de este estudio aparecieron al momento de la recolección de 

datos. El hospital usa a manera de código el CIE 10 que ubica a todas las 

complicaciones vasculares periféricas dentro de una misma categoría. Esto 

dificulto poder diversificar más el estudio. Las ventanas que ofrece este trabajo 

de investigación es que a partir de aquí se puede diferenciar que tipo de 

complicación es la más frecuente y de esta forma continuar con diferentes tipos 

de campañas de prevención direccionadas a prevenir el pie diabético. 
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