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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar las caracteristicas de la diabetes mellitus tipo 2 en los

pacientes atendidos en el Area de Salud N° 1, en el afio 2013.

METODOLOGIA: El tipo de estudio que se realiz6 fue el descriptivo. Se
utilizaron las historias clinicas de los pacientes atendidos en los Centros de
Salud del Area 1 de Cuenca. Se aplico un formulario con la informacion
trascendental para el fendbmeno de estudio. La informaciéon se codifico
mediante el programa SPSS 18.00, Para el andlisis de los resultados se
utilizaron las medidas de frecuencia: porcentaje, media y desvio estandar.

RESULTADOS: Se estudiaron 248 historias clinicas de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2; presentandose con mayor frecuencia en el sexo femenino
79,44%, una edad media de 62,5 afios y el 87.1% se dedican a alguna
actividad. Casi la mitad (42,34%) presentan sobrepeso. Comorbilidad elevada
(80%) de HTA, dislipidemia. La media de glucemias fue de 2.9 controles, y mas
del 70% no se han realizado ningun control de HbAc1.

El tratamiento al inicio en el 100% fueron hipoglucemiantes orales. Al momento
del estudio el medicamento mas empleado fue la metformina mas
glibenclamida y combinaciones con insulina. El 36,69% presentaron al menos

una complicacion.

CONSLUSIONES: La mayoria de los pacientes no se realizan los controles
adecuados tanto de glucemia como de HbAcl, demostrando una mala
intervencion por parte del personal de salud. La prescripcion de la medicacion
tampoco es la adecuada, se prescribe a dosis inferiores a las recomendadas
por la ALAD. Y el 36,69% ya han presentado complicaciones, principalmente

oftalmoldgicas e HTA.

PALABRAS CLAVE: DIABETES MELLITUS TIPO 2, CENTROS DE SALUD,
FACTORES ASOCIADOS, REGISTROS MEDICOS, ADULTO, ANCIANO,
TERAPIA, COMPLICACIONES DE LA DIABETES.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: Determine the characteristics of Diabetes Mellitus type 2 in
patients attended in the Health Area No. 1, 2013.

METHODOLOGY: The type of study conducted was descriptive. We used the
medical records of patients treated at Health Centers Area 1 of Cuenca. A form
with the vital information for the study phenomenon was applied. The
information was coded using SPSS 18.00 program for the analysis of results

frequency measures were used: percentage, mean and standard deviation.

RESULTS: Studied 248 medical records of patients with Diabetes Mellitus type
2; being more frequent in females 79.44%, mean age 62.5 years, and 87.1%
are engaged in some activity.

Almost half (42.34%) are overweight. We found high comorbidity (80%) of
hypertension, dyslipidemia. It was found that the average blood glucose control
was 2.9, and over 70% have not made any control of HbAc1l.

The treatment at baseline in 100% was oral hypoglycemic agents (metformin).
And at the time of the study was the drug most often used along with metformin
and glyburide combinations start with insulin. The 36.69% had at least one

complication.

CONCLUSIONS: Most patients have not had appropriate controls of glucose
and HbAcl, showing a bad intervention by the health personnel. The
prescription medication is not adequate; it is prescribed to lower than
recommended doses ALAD. And 36.69% have presented complications,

especially eye and hypertension.

KEY WORDS: DIABETES MELLITUS, TYPE 2; HEALTH CENTERS;
ASSOCIATED FACTORS; MEDICAL RECORDS; ADULT; AGED; THERAPY;
DIABETES COMPLICATIONS.
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

En el afio 2004, entre el 10% y 15% de la poblaciéon adulta de América
Latina y el Caribe padecia de Diabetes Mellitus (DM), relacionandose
con un alto riesgo de mortalidad prematura por complicaciones
cardiovasculares. Se espera que el niumero de personas con DM llegue
a 65 millones para el aflo 2025 [1]. En el afio 2011 en cambio, la
poblacion de Latinoamérica con esta enfermedad llegd al 7%, entre los
20y 79 aios de edad [2].

Durante el afilo 2010 la poblacion ecuatoriana afectada por la DM
alcanzo el 7% [3]. Y el numero de casos nuevos por afo llega a 19000
[2]. En las poblaciones urbanas, tiene una incidencia del 10%, lo grave
es que la mitad de las personas que la padecen no han sido
diagnosticadas, por lo que desconocen su condicion y no reciben

tratamiento [1].

13
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1.2. Problema

1.2.1. Planteamiento del problema

Segun datos obtenidos en el censo del afio 2010 en el Ecuador la
mortalidad a causa de la DM se ha incrementado drasticamente
desde 1994 hasta dicho afio. La tasa de pacientes con DM tipo 2
fue de 7653,6x100000 habitantes a nivel nacional y de 854x100000

habitantes en el Azuay, en el afio 2012 [6].

Un estudio realizado hace 4 afios sobre prevalencia de Diabetes
Mellitus tipo 2 en los residentes de la ciudad de Otavalo indica que
la mayor prevalencia se encuentra en el sexo femenino y con

respecto al estado nutricional prevalece la Obesidad [7].

Un estudio realizado en el 2011 sobre complicaciones
microvasculares en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil
demostrd que el 83% presento retinopatia y el 75% nefropatia [8].

Hasta el momento no se cuentan con estudios sobre las
caracteristicas de la DM tipo 2 a nivel nacional o local (Centros de

Salud de Cuenca), sobre este problema.
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1.3. Justificacion

El diagndstico de la DM tipo 2 convierte a los pacientes que la padecen
en el grupo poblacional prioritario, porque existen anomalias en el
control debido a: una alimentacién poco saludable, olvido en la toma de
los medicamentos, falta de actividad fisica; pero también porque desde
los mismos centros de salud hay falta de incentivo en los programas de

promocion y prevencion en salud.

La DM es al momento un importante problema de salud publica, donde
en un periodo relativamente corto ha emergido como una de las
principales causas notificadas de muerte en el mundo y actualmente se
la considera una pandemia (Anexo 1). Recientes estudios demuestran
que los factores mas importantes son la resistencia a la insulina e

intolerancia a la glucosa, el exceso de peso y la falta de ejercicio.

Al momento no se cuentan con investigaciones acerca de la
prevalencia, caracteristicas y manejo farmacolégico de esta
enfermedad en el area 1 de Cuenca. Y en la presente investigacion se
pretende determinar las caracteristicas de la DM tipo 2 en los pacientes
atendidos en los centros de salud del Area 1 de la ciudad de Cuenca
con la ayuda de las historias clinicas que poseen cada uno de ellos, la
DM tipo 2 es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes en
nuestro medio. Por ello resulta importante realizar esta investigacion y
poder aportar a la comunidad con informacién valiosa sobre este tema,
pero ademas tener bases para la realizacion de futuros estudios.

Los resultados obtenidos seran entregados a la direccion del Area 1 de
Cuenca para que teniendo conocimiento de ello se puedan establecer
las acciones pertinentes en los diferentes centro de salud y con ello

llevar un mejor control médico en cada uno de los pacientes.

15
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CAPITULO Il

2. OBJETIVOS

2.1.General

Determinar las caracteristicas de la diabetes mellitus tipo 2 en los

pacientes atendidos en el Area de Salud N° 1, en el afio 2013.

2.2.Especificos

- Cuantificar la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2.

- ldentificar las caracteristicas demograficas de la diabetes mellitus

tipo 2.
- Identificar el manejo farmacologico para la diabetes mellitus tipo 2.

- Reconocer la presencia de complicaciones durante la evolucion de la

diabetes mellitus tipo 2.

16
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CAPITULO 1l
3. MARCO TEORICO
3.1.DIABETES MELLITUS TIPO 2

3.1.1. DEFINICION
El término Diabetes Mellitus (DM) describe un desorden metabdlico de
multiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con
disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y

gue resulta de defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina [2].

3.1.2. CRITERIOS DIAGNOSTICOS SEGUN LA ASOCIACION
LATINOAMERICANA DE DIABETES (ALAD).

1) Sintomas de diabetes mas una glucemia casual’ medida en
plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl. Los sintomas
clasicos de diabetes incluyen poliuria, polidipsia y pérdida
inexplicable de peso.

2) Glucemia en ayunas  medida en plasma venoso igual o mayor a
126 mg/dl.

3) Glucemia medida en plasma venoso gque sea igual o mayor a 200
mg/dl, dos horas después de una carga de 75g de glucosa
durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG).

4) Una Hemoglobina glucosilada (HbAlc) mayor o igual a 6.5%,
empleando una metodologia estandarizada y trazable al estandar
NGSP (National Glyco Hemoglobin Standardization Program).

En la persona asintomatica es esencial tener al menos un resultado
adicional de glucemia igual o mayor a las cifras que se describen en los
numerales dos y tres. Si el nuevo resultado no logra confirmar la
presencia de DM, es aconsejable hacer controles periodicos hasta que
se aclare la situacion [2].

*
Casual se define como cualquier hora del dia sin relacién con el tiempo transcurrido desde la dltima comida.
*%
En ayunas se define como un periodo sin ingesta caldrica de por lo menos ocho horas.

17
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En estas circunstancias el clinico debe tener en consideracion factores
adicionales como edad, obesidad, historia familiar, comorbilidades

antes de tomar una decision diagnostica o terapéutica.

Diagnéstico de DM Glucemia en ayunas | Glucemia en PTOG
mg/dl mg/dl
Plasma o suero venoso > 126 > 200
Sangre total venosa > 110 > 180
Plasma capilar > 126 > 220
Sangre total capilar > 110 > 200

Fuente: Guias ALAD de diagndstico, control y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2;
pagina 11.

ALGORITMO DIAGNOSTICO

FACTORES DE FACTORES DE
RIESGO sl RIESGO
POBLACIONAL INDIVIDUAL

GLUCEMIA EN AYUNAS EN PLASMA VENOSO (mg/dl)

1
| 100 - 125 | > 126
SOSPECHA DE DIABETES
NORMAL Repetir glucosa en ayunas
Repetir glucemia I

en un afio
PTOG (G 2h) 75g 100 - 125 >126

Sintomas clasicos de
diabetes * + glucemia
Glucosa en ayunas <140 Glucosa 2 h PTOG Glucosa 2 h causal ™ > 200
entre 100 - 125 NORMAL entre 140 - 199 PTOG = 200
Glucosa alterada Intolerancia oral
en ayunas ala glucosa DIABETES
CATEGORIAS DE RIESGO INCREMENTADO DE DIABETES
(OPORTUNIDAD DE PREVENCION)

Fuente: Manejo de las enfermedades crénicas no transmisibles-ECNT: Diabetes 1, Diabetes 2,
Dislipidemias, Hipertension arterial.

18
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3.1.3. TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

La reduccion de peso en el paciente obeso, sigue siendo el Unico
tratamiento integral capaz de controlar simultaneamente la mayoria de
los problemas metabdlicos de la persona con DM 2 (hiperglucemia,
resistencia a la insulina, hipertrigliceridemia e hipertension arterial). Se
pueden lograr cambios significativos con una reduccion de un 5 a 10%
del peso y por consiguiente éste debe ser siempre uno de los primeros
objetivos del manejo de la diabetes en el paciente con sobrepeso [2,
15, 25, 26, 27, 32].

El tratamiento no farmacoldgico comprende tres aspectos basicos:

- Plan de alimentacion, personalizado y adaptado a las condiciones
de vida del paciente, fraccionado. Una alimentacion saludable para

un diabético incluye:
e Limitar alimentos con altos contenidos de azucar.
« Comer porciones pequefias a lo largo del dia.

e« Consumir una gran variedad de alimentos ricos en fibra

soluble: integrales, frutas y vegetales.
e Comer menos grasas.
» Limitar el consumo del alcohol.
* Usar menos sal.

- Ejercicio fisico, realizar al menos 150 minutos semanales de
ejercicio aerodbico, de intensidad moderada, en tres sesiones, y con
un intervalo de 48 horas. Si no existen contraindicaciones, se podra

realizar ejercicios de resistencia al menos 2 veces por semana.

- Habitos saludables, evitar o suprimir el habito de fumar, disminuir la

ingesta de alcohol.

19
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3.1.4. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

ANTIDIABETICOS ORALES (ADO)

Se debe iniciar en toda persona con DM tipo 2 que no haya alcanzado
las metas de buen control glucémico con los cambios terapéuticos en el
estilo de vida (CTEV), y cuando las condiciones clinicas del individuo

permiten anticipar su uso desde el momento del diagndstico [2].

Elecciones del tratamiento oral
Para seleccionar un ADO, deben tenerse en cuenta las caracteristicas
del medicamento: mecanismo de accion, efectividad, potencia, efectos

secundarios, contraindicaciones y costo.

- Biguanida , la metformina, se considera la primera eleccion [15], en
el paciente estable, en particular si tiene sobrepeso clinicamente
significativo (IMC 27 kg/m?), debido a que promueve la pérdida de
peso. También en la persona que tenga una glucemia inferior a 240
mg/dl, y/o una HbAlc menor de 8.5%, especialmente si tiene
sobrepeso clinicamente significativo. Iniciando con dosis minimas
(500mg 2 veces al dia) y luego ir incrementando, para evitar

alteraciones gastrointestinales [2].

- Sulfonilureas , glibenclamida, se utiliza como primera linea en
personas con peso normal o que tengan contraindicada la
metformina, pueden provocar aumento del peso. No se recomienda

Su uso en monoterapia.

- Meglitinidas , se pueden considerar como alternativa a las
sulfonilureas debido a que aumentan también la liberacion de
insulina, se emplean cuando el riesgo de hipoglucemia puede
empeorar comorbilidades, pero su costo es mayor. Ejemplo:

repaglinida y nateglinida.

- Inhibidores de la dipeptidil pesptidasa—4 (DPP-4) , actdan sobre

la enzima DPP-4, anulando la accién ihhibitoria que ésta tiene sobre

20



"gh— i

v

-
of

UNIVERSIDAD DE CUENCA

las hormonas incretinas, provocando que estas tengan una vida
media mayor, y asi que estas actien por mas tiempo; se emplean
cuando la metformina esté contraindicada, porque no aumenta el
peso y la hipoglucemia es poco frecuente. Ejemplo: linagliptina,
sitagliptina y vildagliptina.

- Tiazolidinedionas , reduce la resistencia a la insulina [15],
mejorando la utilizacion de la glucosa; Aumentan el peso por
incremento predominantemente subcutaneo de la grasa corporal.

Ejemplo: pioglitazona, rosiglitazona y troglitazona.

Para seleccionar un ADO deben tenerse en cuenta sus condiciones
clinicas (glucemia, el grado de sobrepeso, el grado de
descompensacion de la diabetes, la presencia de comorbilidades, y la
presencia de factores que puedan contraindicar algun farmaco).

Las meglitinidas y los inhibidores de las alfa glucosidasas (acarbosa),
se pueden utilizar en personas que presentan hiperglucemia de
predominio postprandial, pero ésta Ultima solo se recomienda en
monoterapia cuando las glucemias sean inferiores a 180 mg/dl, y/o la

HbAlc menor de 7.5%, por su baja potencia antihiperglucemiante.

Tratamiento combinado de ADO.

Se debe agregar un segundo antidiabético cuando no se alcanza la
meta después de 3 a 6 meses de tratamiento con monoterapia y
pérdida significativa de peso, o cuando la meta se pierde
posteriormente. Y cuando la HbALc inicial esta por encima de 8%.

La combinacién de metformina con cualquiera de los otros ADO es
igualmente efectiva para bajar la HbAlc hasta 2 puntos porcentuales;
Si ha perdido peso en forma acelerada, puede requerir desde el
comienzo una combinacion de metformina con sulfonilurea y si no se
obtiene una respuesta adecuada en uno a dos meses, debe agregarse
una insulina basal, pero es preferible la combinacion de metformina con

IDPP-4 porque ofrece el mejor balance riesgo-beneficio.
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- Metformina mas glibenclamida, tienen diferentes mecanismos y
sitios de accidon que resultan complementarios. La glibenclamida
estimula la secrecibn pancreatica de insulina, mientras la
metformina reduce la resistencia celular a la insulina activando la
sensibilidad periférica (musculoesquelético) y hepética a la insulina.
La biodisponibilidad no se afecta por la ingesta simultanea de
alimentos. La hipoglucemia es una de las precauciones mas
esperadas debido a la sulfonilurea, por lo que el paciente debe
cumplir con su régimen alimenticio, y tener precauciones luego de

realizar ejercicio intenso.

ALGORITMO DE TRATAMIENTO

Programa estructurado de CTEV
IMC > 30kg/m?: Considerar firmacos para reducir peso y aGLP1
IMC 2 35kg/m?: Considerar ingreso a programa de cirugia baridtrica

Paciente No
clinicamente

estable

< 8% Manejo
J' especializado
incluyendo
Metformina Metformina + iDPP4 insulina
<T% 27% <7% 7%
1 Mejor opcién: Insulina basal
Mlitl:l; ::fén: Alternativa: aGLP-1 R siderar
meta Alc
Alternativas: —
- Individualizar
SU 22 generacién
u otros tratar.nlenw
- Manejo
<7% 27% —» especializado

Meta final:

IMC ~25kg/m?, actividad fisica regular, control de Alcy FRCV

Fuente: Guias ALAD sobre el diagnéstico, control y tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 2 con medicina basada en evidencia. Edicion 2013.
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INSULINA

Se recomienda utilizar insulina basal (NPH, glargina) nocturna en
pacientes inestables: suelen tener una HbA1c>9%, que tenga una
glucemia igual o superior a 270 mg/dl y ademas presenta cetonuria. Y

en algunos casos el requerimiento puede ser transitorio.

La insulinoterapia debe iniciarse cuando las personas con DM2 no
logran un control adecuado aun con dosis maximas de ADO solos o en
combinacion con otro de ellos, con el fin de alcanzar el control

metabdlico en un periodo no mayor de 6 meses [15].

Clasificacion de insulina:

Insulina Inicio Pico (horas) Duracion (horas)
Ultrarrapida | 15 minutos 1 5
Rapida 30 minutos 3 8
Intermedia 1 -2 horas 6—10 18
Prolongada 2 horas No 20-24

Fuente: Diabetes mellitus tipo 2. Disponible en:
clinicas/diabetes-mellitus-tipo-2/#2991.Afio 2011.

http://www.fisterra.com/guias-

Dosis unica de insulina, se comenzara afladiendo a los ADO una
dosis de insulina intermedia (antes de acostarse) (Yki-Jarvinen, 1999) o
insulina prolongada (a cualquier hora).La dosis inicial serd de 10
unidades internacionales (Ul) o a 0,2 Ul/Kg/dia. Luego se ira subiendo
progresivamente hasta conseguir un buen control, de manera suave y
lentamente.

Dosis multiples de insulina, cuando con el tratamiento con una dosis
de insulina y metformina que presentan valores de HbAlc >7,5%,
fundamentalmente a expensas de valores de glucemia postprandial
elevados. Aqui sera necesario afadir insulina rapida (o ultrarrapida)

antes de las comidas.
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INSULINA GLARGINA, producida mediante la tecnologia del ADN
recombinante de accion prolongada, es un analogo de la insulina
humana, es soluble. Su duracion prolongada esta directamente
relacionada con su tasa mas lenta de absorcibn y apoya la
administracion una sola vez al dia. Se requiere un control periédico de
la glucemia para determinar si existe una tendencia a episodios de

hiper o hipoglucemia y con ello regular su dosis.

INSULINA NPH (Neutral Protamine Hagedorn), es altamente purificada,
de accion intermedia, con menor potencial antigénico; se puede utilizar

sola 0 mezclada con insulina regular (simple o cristalina)

INSULINA MAS ADO, se utilizan cuando no se logra el control
glucémico, la insulina se aplica antes de acostarse y la metformina en
la mafana [15]. Sobre todo si el tiempo de evolucion es superior a los
10 afios y/o han aparecido complicaciones o patologias intercurrentes
[38].

REACCIONES ADVERSAS:
Algunos efectos secundarios pueden ser graves. Algunas reacciones

que se podrian presentar son:

» Eritema, edema o irritacion en el sitio de la inyeccion.

» Cambios en la sensacion de la piel, engrosamiento o depresion
en la piel (irregularidad de la grasa).

* Aumento de peso (en corto tiempo).

» Estrefiimiento.

* Disnea.

» Veértigo.

* Ritmo cardiaco irregular.

* Sudoracion.

» Debilidad.

 Calambres musculares.
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3.1.5. CONTROL GLUCEMICO

GLUCEMIA:

Se recomienda el automonitoreo cuando se esta iniciando o
ajustando la medicacion, o que puedan descompensar el control
glucémico. [35]

En el laboratorio deberia medirse la glucemia una vez por semana o
al menos una vez por mes, incluso su frecuencia puede ser mayor

si no se logra un control adecuado.

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA:

La meta general de Alc en pacientes con DM tipo 2 debe ser
menos de 7%.

La Alc se debe determinar cada tres o0 cuatro meses,
especialmente si no estad bien controlada. En pacientes con una

diabetes estable debe medirse al menos dos veces al afio [15].

3.1.6. COMPLICACIONES CRONICAS

* Microvasculares: retinopatia, nefropatia, neuropatia.
* Macrovasculares: cardiopatia coronaria, accidente vascular

cerebral, ateroesclerosis obliterante de extremidades inferiores

OFTALMOLOGICAS:

Este tipo de complicaciones son de alta prevalencia y severidad.
Entre un 20 y 80% las padecen a lo largo de la evolucion de la
enfermedad. La diabetes es la segunda causa de ceguera en el
mundo. Entre ellas estan: retinopatia, catarata, glaucoma y lesiones

de la cornea.
1) Retinopatia diabética

No proliferativa (basal): hallazgo de  microaneurismas Yy

hemorragias y/o exudados duros.
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Prepoliferativa: presencia de areas isquémicas (exudados
algodonosos, zonas no perfundidas visibles mediante
angiofluoresceinografia).

Proliferativa: presencia de vasos de neoformacion en cualquier
sitio de la retina, hemorragias prerretinianas, aparicion de tejido
fibroso.

Maculopatia: presencia de edema macula, siendo una de las
causas de pérdida rapida de agudeza visual.

2) Catarata, la opacificacion del cristalino es mas frecuente y
precoz en la persona con diabetes.

3) Glaucoma, se puede presentar especialmente cuando hay
compromiso proliferativo de los vasos de la camara anterior del
0jo.

4) Cornea, no son frecuentes, pero si tienen un origen infeccioso

pueden ser mas dificiles de tratar y requieren atencion especial.

RENALES:

Se debe evaluar la funcion renal anualmente desde el momento del
diagnéstico mediante la medicion de la creatinina sérica y el calculo
de la tasa de filtracibn glomerular, independientemente de la
presencia o no de microalbuminuria. El médico de atencién primaria
debe remitir el paciente al especialista (internista, endocrindlogo,
diabetdlogo, nefrélogo) cuando la TFG estimada es menor a
60mL/min.

Medicamentos de primera eleccion IECA o ARA Il para el manejo
de la macroalbuminuria (relacion albuminuria/creatinuria >300mg/qg)
con o sin hipertension arterial concomitante. Complicaciones:

nefropatia incipiente, clinica, cronica avanzada y fallo renal terminal.

* Nefropatia incipiente, existe microalbuminuria en dos o mas

muestras tomadas durante un intervalo de tres meses.

» Nefropatia clinica, presencia de proteinuria, se suele detectar

por primera vez la elevacion de la tension arterial. Se considera
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una etapa por lo general irreversible que tiende a progresar a la
insuficiencia renal cronica y puede producir un sindrome

nefrético.

* Insuficiencia renal crénica avanzada, existe disminucién del

aclaramiento de la creatinina por debajo de 25-30ml/min.

« Falla renal terminal, cuando la depuracion de creatinina es
igual o inferior a 10 cc/min y/o la creatinina sérica igual o mayor

a 3.4 mg/dl. El paciente requiere dialisis hasta trasplante renal.

ENFERMEDAD CORONARIA:

Factores de riesgo cardiovascular adicional son: edad superior a 40
afios, hipertension arterial, microalbuminuria, tabaquismo,
dislipidemia. Para deteccién de enfermedad coronaria asintomatica,
se recomienda realizar un electrocardiograma anual en todos los
pacientes con DM2. Manejo: suprimir el habito de fumar, cambiar
las grasas saturadas por las mono y poliinsaturadas, disminuir la

ingesta de sal y realizar ejercicio fisico.

NEUROLOGICAS:

Aparece en aproximadamente en el 50% de las personas, pero
suelen ser diagnosticadas tardiamente. Su evolucién y gravedad se
correlacionan con la duracion de la enfermedad y el mal control
metabdlico, ademas el IMC y el tabaquismo. Puede existir:
mononeuropatia o polineuropatia. Existe pérdida sensitiva distal,
hiperestesias, parestesias y disestesias. También sobreviene dolor
neuropatico (harrison).

PIE DIABETICO:
Es todo pie que tiene al menos una lesidn con pérdida de
continuidad de la piel (uUlcera), y se constituye en el principal
factor de riesgo para la amputacion de la extremidad.

Clasificacion:
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e Grado 0, Pie en riesgo por presencia de enfermedad
vascular periférica, neuropatia, deformidades ortopédicas,

edad avanzada.
* Grado 1, tlcera superficial.

 Grado 2, ulcera profunda que llega al tenddn, ligamento,

articulaciones y/o hueso.
* Grado 3, infeccion localizada: celulitis, absceso, osteomielitis.
e Grado 4, gangrena local.

* Grado 5, gangrena externa.

HIPERTENSION ARTERIAL:

Se debe alcanzar una meta entre 130mmHg y 140mmHg para la
presion arterial sistolica (PAS), y menor o igual a 80mmHg para la
presion arterial diastélica (PAD). El tratamiento puede consistir
inicialmente en los CTEV si el paciente no tiene una PAS mayor o
igual a 140mmHg y/o una PAD mayor o igual a 80mmHg. Ademas
se debe restringir el consumo de sal a menos de 4 g por dia y
educacion sobre la importancia de la adherencia al tratamiento y
el automonitoreo frecuente de la presion arterial. Manejo: el
farmaco de eleccion para combinar con un IECA es amlodipino.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1.Disefo general del estudio, tipo de estudio

El estudio que se realiz6 fue el descriptivo.

4.2. Area de investigacion

Centros de Salud pertenecientes al Area
de Salud N° 1 de Cuenca, afo 2013.

MACHANGARA

Torqgik‘eoan

Centro de Salud N° 1 (Huayacapac)

AL 7 SUCRE ry.
, N . g / ! RIBAMBA
El Paraiso (Cafaribamba) — <

1 HUAYNACAPAC

Buena esperanza (San Blas)

PN PARROQUIAS RURALES DEL
Llacao. » B \ CANTON CUENCA
‘ S o

IN_J

Machéngara. { orreruno
Nulti.

Octavio Cordero Palacios

Paccha.

~.DEL PORTETE QUJ[N’GEO

Sidcay. Gpmee

Ricaurte.

Totoracocha.

4.3.Universo de estudio

Historias clinicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
los centros de salud pertenecientes al Area de Salud 1 de la ciudad de
Cuenca, en el afio 2013, y que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion.

4.4.Criterios de Inclusion y Exclusion

4.4.1. Criterios de Inclusion
- Historias clinicas de los adultos, mayores a 20 afios de edad.
- Historias clinicas de pacientes con diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2.
- Historias clinicas con controles médicos realizados en el 2013.
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4.4.2.

Prescripcion de tratamiento farmacoldgico.

Prescripcion de tratamiento no farmacoldgico.

Criterios de exclusion

Historias clinicas de personas menores a 20 afios de edad.

Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus diferente a la

tipo 2.

Historias clinicas sin controles médicos en el 2013.

No especificaciones de tratamiento farmacoldégico.

4.5.Variables
4.5.1. Operacionalizacién de las variables

DEFINICON

VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR ESCALA
Es el tiempo transcurrido
desde el nacimiento hasta el | Tiempo Edad en afos| .
Edad o . . NUumeros
momento de la aplicacion | transcurrido | cumplidos
del cuestionario.
Son las caracteristicas i
L L Caracteristi- .
bioldgicas vy fisiologicas que Masculino
Sexo . cas Sexo .
definen a hombres vy . Femenino
: fenotipicas
mujeres
Es el grado mas elevado de Ar!alfapeto (@)
: . . Primaria
Nivel de estudios realizados al . .
: i o Instruccion Secundaria
instrucciéon momento de la aplicacion :
. . Superior
del cuestionario. T
Tecnico
Es la situacion personal, Soltero (a)
determinada por sus Union libre
Estado civil relaciones de familia, Estado civil Casado (a)
provenientes del matrimonio Divorciado (a)
o del parentesco Viudo (a)
Accion o funciébn que se | ..
Ocupacion desempeiia para ganar el Tlp.o'de Ocupacion Rgspuesta
actividad abierta
sustento.
Fuerza que ejerza un
cuerpo sobre un punto de Peso en .
Peso iy . NUmeros
apoyo, por la accion del kilogramos
campo gravitatorio.
Es la altura que tiene una
persona, desde cabeza Talla en .
Talla NUmeros

hasta los pies, en posicion
ortostatica.

centimetros
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Es la relacion del peso y

Esta_ld_o talla cuyo valores igual o | Relacion IMC Kg/m? NUmeros
nutricional superior a 25, dan | peso/talla
problemas de salud.
Fuerza ejercida por la
sangre contra cualquier
Presién arterial | & c2 de la pared art'erlal, PA en mmHg NUmeros
que se expresa a traves de
medicion de la presion
sistélica y diastélica.
En la historia clinica, en su a.lMAt'po ly2
Antecedentes parte respectiva ha indicado Antecedentes ECV
i que su padre, madre, .
familiares . familiares IAM
hermanos u otros familiares .
: Ninguna
tienen enfermedades.
Otra
Dislipidemia
En la historia clinica, en su HTA
Antecedentes parte respectiva ha indicado Antecedentes ECV
personales que presenta enfermedades personales IAM
concomitantes o no. Ninguna
Otra
. Afnos transcurridos desde el
Tiempo de ) L
. . diagnéstico hasta el | ~ .
diagnéstico de Tiempo Afos NUmeros
. momento de la
DM tipo 2 . L,
investigacion.
Examen que se realiza para
determinar el control de Numero de
Glucemia glucosa en sangre, Yy controles de NUmeros
namero de glucemias glucemia
realizadas en 1 afo.
Porcentaje de concentracion .
S . Numero de
. de glucosilacion en globulos
Hemoglobina . : : controles de .
: rojos que determina el nivel ) NUmeros
glucosilada Ay hemoglobina
de glucosa los dltimos 2 .
glucosilada
meses
. Prescripcién médica o no de
Tratamiento no L oy .

- ejercicio fisico para tener : Tratamiento no - -
farmacoldgico ’ : Manejo L Actividad fisica
empleado niveles ] qle glucemia vy farmacologico

HbAc1 optimos.
Metformina,
Glibenclamida,
Metformina +
. Tratamiento que el paciente Medicacion Glibenclamida,
Tratamiento ! o .
farmacoléaico comenz6 a tomar al Maneio inicial para el Insulina,
inicial 9 momento del diagndstico de J control de la Metformina +
la DM tipo 2. DM tipo 2 Insulina,

Metfotmina +
Glibenclamida
+ Insulina
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Metformina,
Glibenclamida,
Metformina +

Medicacion con . )
Glibenclamida,

Tratamiento Si el paciente toma gue se controla .
L L . . Insulina,
farmacoldgico medicacion para el control | Manejo la DM tipo 2 al .
Metformina +
actual de su enfermedad. momento del .
. Insulina,
estudio.

Metfotmina +
Glibenclamida

+ Insulina
Patologias originadas como
L . . L Respuesta
Complicaciones | consecuencia de  hiper- Complicaciones abierta

glucemias permanentes

4.6. Métodos e Instrumentos
Se aplicé un cuestionario de preguntas de opcion multiple, dicotbmicas,
previa validacion, donde se recabd la informacion mas trascendental para

el fendmeno de nuestro estudio (Anexo 3).

4.6.1. Técnica
Mediante la revision bibliografica se obtuvo informacion sobre el
objetivo a investigar, luego se realiz6 el formulario, el cual se
validd mediante la aplicacion a 20 historias clinicas, se realizaron
los cambios pertinentes y posterior a esto se procedid a

emplearlos en los diferentes centro de salud.

4.6.2. Procedimiento para la recoleccion de la info  rmacion
a. Autorizacion: se solicitd la autorizacion a la sefiora doctora
Maria Josefina Aguilar, directora del distrito de Salud N° 1,
para la aplicacion de los cuestionarios en los centros de salud
pertenecientes al Area N° 1 (anexo 2).
b. Supervision: Dr. Adrian Sacoto.

c. Capacitacion: Revision bibliogréafica.
La informacién se obtuvo de las historias clinicas, la misma fue
recolectada a través de un formulario (Anexo 3) que abarcaba las

caracteristicas de la diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes
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mayores a 20 afios y que fueron atendidos en el afio 2013 en los

Centros de Salud que pertenecen al area 1 de Cuenca.

Para garantizar la calidad de la informacién, los datos fueron
recopilados directamente por las autoras del trabajo de

investigacion.

4.7.Plan de tabulacién y analisis

Se codificaron los datos en un ordenador, con su correspondiente
verificacion mediante la utilizacion del programa SPSS 18.00, posterior a
ello se elaboraron las tablas y graficos con ayuda del programa Excel
2003, y se redactaron su respectivo analisis con la utilizacion de las
medidas estadisticas estandar.

Para las variables cuantitativas discontinuas se utilizaron barras simples
compuestas, y para las cualitativas se utilizaron diagrama de sectores.

Para el analisis de los resultados se utilizd la estadistica descriptiva: se
utilizé el porcentaje, media, mediana, y la moda para las variables

cuantitativas.

4.8. Aspectos éticos

Fue una investigacion que no represento riesgos para los pacientes, se
utilizaron las historias clinicas para recolectar la informacion, la misma
tiene absoluta reserva, sus datos serviran Unicamente para el proceso

de investigacion de las autoras.

El protocolo de esta investigacion fue aprobado con N° 1912-M el 23 de
mayo de 2014, en sesion conjunta por el Honorable Consejo Directivo,
previa aprobacion por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca.

Al ser aprobado, se procedié a conseguir los permisos respectivos, con
las autoridades del Distrito de Salud y Centro de Salud N° 1 (Dra. Janet

Roman y Dra. Maria José Vintimilla), las mismas que informaron a los
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médicos (as) directores de los diferentes centros de salud que
pertenecen al area 1 de la ciudad de Cuenca, acerca de nuestro estudio

y su autorizacion para realizarlo.

Los resultados obtenidos seran entregados al centro de documentacion

regional Juan Bautista V. y al Centro de Salud Pumapungo.
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CAPITULO V

5. PRESENTACION DE RESULTADOS

Para las siguientes tablas se consideraron 258 pacientes que fueron
atendidos durante el afio 2013 en los diferentes centros de salud que

pertenecen al &rea 1 de la ciudad de Cuenca.

5.1.INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

TABLA N°1
PACIENTES CON DM TIPO 2 SEGUN EL GENERO, ATENDIDOS EN LOS
CENTROS DE SALUD DEL AREA 1 DE CUENCA, ANO 2013.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 51 20,56
Femenino 197 79,44
Total 248 100

Fuente: formularios de recoleccién de datos.
Elaborado por: Andrea Gomez, Vanessa Loja.

Se puede evidenciar que 197 de los pacientes (79.44%), fueron mujeres y 51
(20.56%) hombres. Demostrando que mas de las 3/4 partes de la poblacion
gue son atendidos en los diferentes centros de salud del area 1 con esta

enfermedad son del sexo femenino.
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TABLA N°2

PACIENTES CON DM TIPO 2 SEGUN LA EDAD, ATENDIDOS EN LOS
CENTROS DE SALUD DEL AREA 1 DE CUENCA, ANO 2013.

Edad Frecuencia Porcentaje
35-39 3 1,21
40 - 44 10 4,03
45 - 49 21 8,47
50 - 54 24 9,68
55 - 59 33 13,31
60 - 64 41 16,53
65 - 69 50 20,16
70 0 més 66 26,61
Total 248 100

Fuente: formularios de recoleccién de datos.
Elaborado por: Andrea Gomez, Vanessa Loja.

De las 248 historias clinicas revisadas, se pudo encontrar que 66 pacientes

(26,61%) corresponden a mayores de 70 afios, la segunda poblacion con

mayor porcentaje son entre 65 — 69 afos, un total de 50 pacientes (20,16%),

mientras que la distribucion de 35 — 39 afos representaron el 3.1%. La edad

media fue de 62 afios, y la moda de 62 afios también (Tabla 2).

TABLA N°3

PACIENTES CON DM TIPO 2 SEGUN EL NIVEL DE INSTRUCCION,
ATENDIDOS EN LOS CENTROS DE SALUD DEL AREA 1 DE CUE NCA,

ANO 2013.

. Nivel de Frecuencia Porcentaje

instruccion
Analfabeto (a) 40 16,13
Primaria 155 62,50
Secundaria 51 20,56
Superior 0,81
Total 248 100

Fuente: formularios de recoleccién de datos.
Elaborado por: Andrea GOmez, Vanessa Loja.

Se encontré que 155 pacientes (62%) tienen un nivel de instruccion primaria,

ademas se puede también apreciar que el de menor porcentaje, 0.81% (n=2

pacientes) represento6 a la poblacion con un nivel de instruccidn superior.
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TABLA N°4
PACIENTES CON DM TIPO 2 SEGUN LA OCUPACION, ATENDID OS EN
LOS CENTROS DE SALUD DEL AREA 1 DE CUENCA, ANO 2013 .

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
QQ. DD. 126 50,81
Comerciante 33 13,31
Ninguna 32 12,90
Empleado privado 20 8,06
Agricultura 17 6,85
Docente 4 1,61
Albaniil 3 1,21
Chofer 3 1,21
Mecanico 3 1,21
Otros 7 2,82
Total 248 100

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
Elaborado por: Andrea GOmez, Vanessa Loja.

Se puede apreciar que la mayoria de la poblacién, 126 pacientes (50.81%) se
dedican a los quehaceres domésticos, el resto se dedica a multiples
ocupaciones (albafiiles, mecanicos, docentes y mas), pero queda entreclaro

gue un 12,9% no se dedica a ninguna actividad.
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5.2.INFORMACION DEL ESTUDIO.

TABLA N°5
PACIENTES CON DM TIPO 2 SEGUN SU INDICE DE MASA COR PORAL,
ATENDIDOS EN LOS CENTROS DE SALUD DEL AREA 1 DE CUE NCA,

ANO 2013.
IMC Frecuencia Porcentaje
Normal 72 29,03
Sobrepeso 105 42,34
Obesidad Grado | 57 22,98
Obesidad Grado I 11 4,44
Obesidad Grado Il 3 1,21
Total 248 100

Fuente: formularios de recoleccién de datos.
Elaborado por: Andrea Gomez, Vanessa Loja.

Se estudiaron las historias clinicas de 248 pacientes en las cuales se puede
observar que casi la mitad de estos, 105 (42,34%) presentan sobrepeso, y un
29% tienen peso normal, lo cual nos indica que no es necesario tener gran
peso para tener el riesgo de padecer esta enfermedad. Y que sélo 1,21% de

los pacientes presentan obesidad mérbida.

TABLA N°6

PACIENTES CON DM TIPO2 SEGUN SU PRESION ARTERIAL, A TENDIDOS
EN LOS CENTROS DE SALUD DEL AREA 1 DE CUENCA, ANO 2 013.

TA Frecuencia Porcentaje
Normal 113 45,56
Prehipertension 97 39,11
HTA Grado | 30 12,10
HTA Grado |l 8 3,23
Total 248 100

Fuente: formularios de recoleccién de datos.
Elaborado por: Andrea GOmez, Vanessa Loja.

De las 248 historias clinicas revisadas se puede observar que un menos de la
mitad, 113 (45,56%) manejan presiones arteriales dentro de parametros
normales, mientras que la mayoria no presentan buenos controles de la misma,

el 39,11% de los pacientes se mantienen en un estado de prehipertension; lo
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cual resulta importante conocer porque esta es una enfermedad, donde su

complicacion puede ser el desarrollo de hipertension arterial.

TABLA N°7
PACIENTES CON DM TIPO 2 SEGUN SUS ANTECEDENTES
PATOLOGICOS FAMILIARES (APF), ATENDIDOS EN LOS CENT ROS DE
SALUD DEL AREA 1 DE CUENCA, ANO 2013.

APF Frecuencia Porcentaje
HTA 55 22,18
DM 2 45 18,15
DM2 + HTA 17 6,85
HTA + Otro 6 2,42
DM2 + HTA + Otro 5 2,02
Otro 4 1,61
HTA + ECV 4 1,61
DM2 + HTA + ECV 3 1,21
ECV 2 0,81
DM2 + Otro 2 0,81
DM1 + Otro 1 0,40
HTA + IAM 1 0,40
Ninguna 103 41,53
Total 248 100

Fuente: formularios de recoleccién de datos.
Elaborado por: Andrea GOmez, Vanessa Loja.

De los 248 pacientes, el 41,53% no tiene antecedentes, y que 145 (58,47%) de
ellos si los tienen dentro de las cuales la que se destaca en primer lugar la HTA
sola con un total de 55 (el 22,18%), seguida por la DM2 con 45 (18,15%), y
otras como ECV, artritis y problemas de tipo neoplasico y enddcrino.
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TABLA N°8
PACIENTES CON DM TIPO 2 SEGUN SUS ANTECEDENTES
PATOLOGICOS PERSONALES (APP), ATENDIDOS EN LOS CENT ROS DE
SALUD DEL AREA 1 DE CUENCA, ANO 2013.

APP Frecuencia Porcentaje
HTA 55 22,18
Ninguno 50 20,16
Dislipidemia + HTA 45 18,15
Dislipidemia 40 16,13
HTA + Otro 23 9,27
Otro 17 6,85
Dislipidemia + Otro 7 2,82
Dislipidemia + HTA + Otro 7 2,82
ECV 2 0,81
Dislipidemia + HTA + ECV 1 0,40
HTA + ECV 1 0,40
Total 248 100

Fuente: formularios de recoleccién de datos.
Elaborado por: Andrea Gomez, Vanessa Loja.

Se encontr6 que mas de tres cuartas partes presentan padecimientos
concomitantes; 55 pacientes (22,18%) presentan HTA, seguido por HTA +
Dislipidemia 20,18% y el 16,13% que presentan solo Dislipidemia.

Otro artritis, Ca gastrico, Ca prostata, Cardiopatia, Parkinson, Tuberculosis, Alcoholismo, Ca colon, Ca Utero, y mas.
Otra: artrosis, Gastritis, Ca prostata, Cardiopatia, Parkinson, Tuberculosis, Alcoholismo, Ca colon, Ca Gtero, y mas.

TABLA N°9
PACIENTES CON DM TIPO 2 SEGUN LA EDAD DE INICIO DE LA
ENFERMEDAD, ATENDIDOS EN LOS CENTROS DE SALUD DEL A REA 1
DE CUENCA, ANO 2013.

Edad Frecuencia Porcentaje
30-34 6 2,42
35-39 10 4,03
40 - 44 15 6,05
45 - 49 31 12,50
50 - 54 46 18,55
55 - 59 49 19,76
60 - 64 43 17,34
65 - 69 26 10,48
70 0 mas 22 8,87
Total 248 100

Fuente: formularios de recoleccién de datos.
Elaborado por: Andrea Gomez, Vanessa Loja.
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De las 248 historias clinicas revisadas, se puede evidenciar que en la minoria
de los casos la DM tipo 2 es diagnosticada una edad temprana entre los 30 y
34 afos de edad (2,42%), y que en la mayoria de los casos la se diagnostica
entre los 55 y 59 afos de edad, representa 19,76%. La edad media es de 55,77
afos, y la moda de 58 afos de edad (Tabla 9).

TABLA N°10
PACIENTES CON DM TIPO 2 SEGUN EL NUMERO DE GLUCEMIA S DE
CONTROL QUE SE REALIZARON DURANTE EL ANO, ATENDIDOS EN
LOS CENTROS DE SALUD DEL AREA 1 DE CUENCA, ANO 2013 .

Glucemia  Frecuencia Porcentaje

0 26 10,48
1 66 26,61
2 59 23,79
3 33 13,31
4 25 10,08
5 5 2,02
6 7 2,82
7 2 0,81
8 5 2,02
9 4 1,61
10 6 2,42
11 3 1,21
12 6 2,42
14 1 0,4
Total 248 100

Fuente: formularios de recoleccién de datos.
Elaborado por: Andrea GOmez, Vanessa Loja.

De los 248 pacientes que abarco el estudio, se encontré que por lo menos el
26,61% (66 pacientes) se han realizado una glucemia en el afio, y que todavia
existe un 10,48% que no se han realizado ningun control, y apenas 2,42% (6

pacientes) se han realizado 12 controles en todo el afio.
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TABLA N°11
PACIENTES CON DM TIPO 2 SEGUN EL NUMERO DE HEMOGLOB INAS
GLUCOSILADAS DE CONTROL QUE SE REALIZARON DURANTE E L ANO,
ATENDIDOS EN LOS CENTROS DE SALUD DEL AREA 1 DE CUE NCA,
ANO 2013.

Hemoglobina . .
9 Frecuencia Porcentaje

glucosilada
0 177 71,37
1 66 26,61
2 4 1,61
3 1 0,40
Total 248 100

Fuente: formularios de recoleccién de datos.
Elaborado por: Andrea Gomez, Vanessa Loja.

De los 248 pacientes que se incluyeron en el estudio, se encontré que apenas
el 26,61% (66 pacientes) se han realizado una hemoglobina glucosilada en el

afo, y que mas del 70% (177 pacientes) no se han realizado ningun control.

TABLA N°12
PACIENTES CON DM TIPO 2 SEGUN S| EXISTE O NO PRESCRIPCION DE
EJERCICIO, ATENDIDOS EN LOS CENTROS DE SALUD DEL AR EA1DE

Ejercicio Frecuencia Porcentaje

Si 151 60,89
No 97 39,11
Total 248 100

CUENCA, ANO 2013.

Fuente: formularios de recoleccién de datos.
Elaborado por: Andrea GOmez, Vanessa Loja.

Dentro de las prescripciones en cada control médico de los pacientes
diabéticos, se pudo evidenciar que el 39% (n=97 paciente) no recibe ninguna
indicacion o indicio de que los pacientes realicen ejercicio fisico, lo cual llama
bastante la atencién porque este es uno de los principales tratamientos no

farmacoldgicos que debe fomentarse en cada uno de ellos.
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TABLA N°13
PACIENTES CON DM2 SEGUN EL MANEJO FARMACOLOGICO QUE
TUVIERON AL INICIO DE LA ENFERMEDAD, ATENDIDOS EN L OS
CENTROS DE SALUD DEL AREA 1 DE CUENCA, ANO 2013.

Medicamentos Frecuencia  Porcentaje
Metformina 500mg VO QD 90 36,29
Metformina 500mg +

Glibenclamida 5mg VO QD 87 35,08
Metformina 850mg VO QD 21 8,47
Glibenclamida 5mg VO QD 16 6,45
Glibenclamida 5mg VO BID 8 3,23
Otros 26 10,48
Total 248 100

Fuente: formularios de recoleccién de datos.
Elaborado por: Andrea GOmez, Vanessa Loja.

De los 248 pacientes que abarcO el estudio, se pudo encontrar que los
medicamentos de primera eleccion para iniciar el control de la diabetes
incluyen la metformina 500mg una vez al dia — 36,29%, y la metformina 500mg
en combinacion con la glibenclamida 5mg una vez al dia — 35,08%; otras en

menor prescripcion incluyen glibenclamida sola y en otras dosificaciones.

TABLA N°14
PACIENTES CON DM2 SEGUN EL MANEJO FARMACOLOGICO QUE
MANTIENEN ACTUALMENTE PARA LA ENFERMEDAD, ATENDIDOS EN
LOS CENTROS DE SALUD DEL AREA 1 DE CUENCA, ANO 2013 .

Medicacion Frecuencia  Porcentaje
Metformina 500mg +
Glibenclamida 5mg VO QD

Metformina 500mg VO QD 29 11,69
Metformina 500mg +

140 56,45

Glibenclamida 5mg VO BID 29 11,69
Metformina 850mg VO QD 15 6,05
Glibenclamida 5mg VO QD 4 1,61
Insulina largina 25Ul QD AM 3 1,21
Otros 28 11,29
Total 248 100

Fuente: formularios de recoleccién de datos.
Elaborado por: Andrea Gomez, Vanessa Loja.
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De los 248 pacientes que abarcé el estudio, se pudo encontrar que el
medicamento de eleccion para el control de la diabetes fue la metformina
500mg en combinacion con la glibenclamida 5mg una vez al dia — 56,45%; en
menor prevalencia la metformina 500mg una vez al dia sigue siendo utilizada —
11,69%, la insulina es empleada en menor porcentaje — 1,21% y en otras

combinaciones y dosificaciones.

TABLA N°15
PACIENTES CON DM2 SEGUN SI PRESENTARON O NO
COMPLICACIONES POR LA ENFERMEDAD, ATENDIDOS EN LOS
CENTROS DE SALUD DEL AREA 1 DE CUENCA, ANO 2013.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Ninguna 157 63,31
Oftalmolégicas 26 10,48
HTA 24 9,68
Pie diabético 9 3,63
Neuroldgicas 7 2,82
Oftalmolégicas + HTA 6 2,42
Oftalmolégicas + Neurolégica 5 2,02
Renales 4 1,61
Neuroldgica + Pie diabético 3 1,21
Oftalmolégicas + Pie diabético 2 0,81
Oftalmolégicas + Pie diabético + HTA 2 0,81
Oftalmolégicas + Renales 1 0,40
Neuroldgica + HTA 1 0,40
Neuroldgica + Pie diabético + HTA 1 0,40
Total 248 100

Fuente: formularios de recoleccién de datos.
Elaborado por: Andrea GOmez, Vanessa Loja.

Se estudiaron las historias clinicas de 248 pacientes, se evidencié que
aproximadamente la tercera parte de estos al momento del estudio ya han
presentado complicaciones por la diabetes mellitus tipo 2, representa el 36,69%
de la poblacion total, dentro de estas la que mas predomind fueron las

complicaciones oftalmologicas y la hipertension arterial.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La diabetes mellitus (DM) es una de las patologias cronicas no
transmisibles mas comun en la actualidad segun el MSP, a nivel nacional
tiene una Tasa para el 2012 de 753,64x100000 habitantes y en el Azuay de
1051x100000 habitantes; Para la DM tipo 2 se estima que en la mayoria de
los casos no existe antecedentes familiares de esta enfermedad, sino esta
mayormente relacionado con los cambios en los estilos de vida, lo cual
promueve que las nuevas generaciones tengan mayor riesgo de tener la
misma a una edad temprana. Se recolectd informacion de las historias
clinicas de 248 pacientes con DM tipo 2 y se los asocié con factores de
riesgo (IMC, TA, antecedentes familiares, personales).

Se encontré una edad media de 62,5 afios + 10,62 desvio estandar (DS);
segun el género correspondieron a 197 (79,44%) mujeres y 51 (20,56%)
hombres. Los quehaceres domésticos representaron el 50,81% de la
poblacién y apenas el 12,9% (n=32) no se dedican a ninguna actividad. El
62,5% (n=155) tenia un nivel de instruccién en primaria, pero todavia se
evidencia la presencia de individuos sin escolaridad, la misma fue del
16,13%.

Un estudio realizado por Gomis et al en el 2012, con 7754 pacientes,
determinaron que la prevalencia de DM2 en sobrepeso u obesidad fue del
23,6%, en los pacientes con sobrepeso del 17,8% y en los obesos del
34,8%.

En nuestra investigacion la prevalencia de DM2 en pacientes con sobrepeso
fue del 42,34% (n=105), en los pacientes con Obesidad del 28,63% y con
IMC normal fue del 29,03%; que no se correlaciona con el estudio
mencionado, pero también hay que mencionar que no se cuentan con los

valores de la circunferencia abdominal en las historias clinicas, que segun
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Després, et al (2009) y Casanueva, et al (2010) resultan de gran ayuda para

determinar los riegos de complicaciones que acarrea la misma.

Se encontr6 que el mas de la mitad de los pacientes presentan
antecedentes familiares, la DM tipo 2 ocupa el segundo lugar con el
18,15%, pero también en menor porcentaje existen antecedentes de ECV,
artritis, enfermedades de origen neoplasico y enddcrino. En cambio las tres
cuartas partes presentan padecimientos concomitantes; Los mas importante
la HTA y la Dislipidemia (el 22,18% HTA, seguido por el 20,18% HTA +

Dislipidemia y el 16,13% que presentan solo Dislipidemia).

El 39,92% de las personas tenia menos de 3 afios de evolucion de la
enfermedad, existiendo también un 23,8% que ya tienen una duracién de 10
0 mas afios de evolucion, lo cual ya se convierte en un riesgo inevitable de

presentar cualquier tipo de complicacion.

En lo referente al control de la diabetes existen dos exadmenes de sangre
gue permiten evaluar su estado, la glucosa y la HbAlc, las cuales se
pueden realizar en los centros de salud y asi determinar el buen o mal
control de la DM tipo2. La glucemia segun la ALAD deberia realizarse al
menos cada mes y la HbAlc por lo menos dos veces al afo, lo mismo que
no se cumple, ya que nosotras durante la investigacion encontramos que
apenas el 2,42% (n=6 pacientes) se han realizado 12 controles de
glucemia, y que la media fue de 2.9 controles + 2,89 DS. En lo referente a
los controles de la HbAlc el cuadro es mas alarmante porque mas del 70%
(n = 177 pacientes) no se han realizado ningun control, entonces nos
podemos preguntar ¢como saber que el medicamento o medicamentos que
estamos utilizando con nuestro paciente estd cumpliendo con su funcion?, y
si mas bien sera necesario sustituirlo por otro, aumentar su dosis,
frecuencia. Por esto no nos sorprende lo que se detalla en los parrafos

siguientes.

Ortiz et al, en el 2008, estudi6 sobre el tratamiento que se empleaban en los
pacientes con DM tipo 2, y evidencié que: existian pacientes que se
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controlaban con la dieta, 12,8%; otros con antidiabéticos orales, 61,6%:;

otros con ADO + insulina, 17,4%; y con insulina, el 8,1%.

Segun Marquez J. et al, la realizacién del ejercicio fisico aerébico provoca
una disminucion de la HbAcl, que mejora la utilizacion de la glucosa
durante 24 y 72 horas, por lo que se debe incentivar esta practica a que se
realice cada dos dias; pero a pesar de conocerse este aspecto, en nuestro
estudio se evidencia que el 39,11% de la poblacion no se prescribe este
punto tan importante, entonces nos podemos preguntar ¢cémo podemos
esperar que las glucemias que se realicen (que son escasas) se encuentren

dentro de parametros normales?

El tratamiento farmacologico al inicio del diagndstico el 100% se baso en la
utilizacion de hipoglucemiantes orales, el medicamento mas preponderante
fue la metformina a dosis de 500mg por dia, con 36,39% y con un
porcentaje parecido la ocupd en combinacion con la glibenclamida 5mg al
dia, con 35,08%. Lo que llamé bastante la atencion durante la recoleccion
de la informacion fue que no se manejan adecuadamente los protocoles de
tratamiento de la DM tipo 2, porque segun la guia de ALAD y del MSP de
Ecuador, se dice que el medicamento de eleccidn sera la metformina pero a
dosis de 500mg cada 8 horas lo cual no se demuestra en los centros de
salud que se estudiaron, ademas existen casos (2,82%) que emplean la
glibenclamida a dosis minimas (1,25 y 2.5mg) lo cual no cumple con los
requerimientos para disminuir la glucemia y que no se realiza en base a las
caracteristicas del paciente, o no se recuerda que es un medicamente que

puede descender bruscamente la glucemia.

Al avanzar el tiempo con la DM tipo 2 resulta necesario cambiar la
dosificacion de los medicamentos, en tal virtud se encontr6 que el
medicamento mas empleado fue la metformina 500mg junto con la
glibenclamida 5mg una dosis diaria, con un total de 140 pacientes (56,45%),
y se inician las combinaciones con insulina tanto largina (3,22%) como NPH
(4,46%) a diferentes dosis.
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Segun Fauci, Braunwald, et al en los principios de Harrison Medicina
interna, se estima que entre el 20 y 50% de los pacientes recién
diagnosticados ya presentaron complicaciones. Y en nuestra investigacion
se demuestra este dato, encontrandose que el 36,69% (n=91 pacientes)
presentaron al menos una complicacion. Las principales fueron:
Oftalmopatias 16,94% y la HTA 13,71%. Otras: Neuropatia 6,45%, Pie
diabético 6,45% y Nefropatia 2,02%. Pero hay que describir que durante la
recoleccion de datos se pudo evidenciar que no todos los pacientes tenian
controles realizados a nivel del tercer nivel con la finalidad de valorar los

organos blancos que afecta la Diabetes.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES:

a)

b)

d)

f)

g)

Al recolectar la informacidn se tuvieron que excluir algunas historias
clinicas, debido a que no existe un correcto seguimiento de la
enfermedad, y durante el 2013 existieron pacientes que no se realizaron

ni un control.

Luego de realizada la investigacion se pudo determinar que la poblaciéon
més afectada por la diabetes mellitus tipo 2 fue en el género femenino
con un 79,44% (n=197 casos).

El grupo de edad méas afectado por el problema de salud en estudio
corresponde a las personas mayores de 70 afios con el 27% (n=66
casos), la media de edad se ubic6 en 62,5 afios, desvio estandar 10,62

anos.

En relacion al indice de masa corporal, en el presente estudio se pudo
evidenciar que no por tener un indice normal se encuentran exentos los
pacientes de presentar la enfermedad, ya que el 29,03% (n=72 casos)
corresponden a estos, pero la mayor prevalencia la tienen los pacientes

con sobrepeso, 42,34% (n=105 casos).

En lo referente a los antecedentes familiares el 58,47% (n= 145 casos)
de los pacientes los presentaron; siendo el principal la HTA (36,69%)
seguida por la DMT2 (28,63%).

El 39% (n=133 casos) tiene antecedentes personales siendo el principal
la HTA (53,63%), seguido por Dislipidemias (40,32%).

Lo mas mas llamativo en el estudio es que aproximadamente el 10%
(n=26 casos) de la poblacion no se ha realizado ningun control de
glucemia y apenas un cuarto de la poblacién (n=66 casos) se ha
realizado un control de glucemia en el afio, lo cual nos hace dar cuenta
que no se lleva un buen control, debido a que lo éptimo seria un control
mensual de este examen, para con ello saber si el medicamento que se

estd utilizando esta cumpliendo con su funcién.
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h)

)

Otro punto que llama bastante la atencion es que casi las tres cuartas
partes de la poblacién (n=177 casos) no se ha realizado ningun control
de hemoglobina glucosilada en el afio, y apenas un cuarto de la
poblacién (n=66 casos) si lo ha hecho, esto no lo es apropiado, porque
son necesarios 3 anuales para percibir si el paciente cumple con su

tratamiento tanto farmacolégico como no farmacologico.

Al momento del estudio el 36,69% de la poblacion total (n=91 casos) ya
han presentado complicaciones, el 28% una, el 7% dos y el 1% tres

complicaciones.

Las principales complicaciones fueron las oftalmoldgicas, con el 16,94%,

seguida de la hipertension arterial con el 13,71%.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES:

Difundir los resultados obtenidos de esta investigacion a nivel local sobre
la realidad que se esta viviendo con respecto a la Diabetes Mellitus tipo

2, con el fin de concienciar a la poblacion.

Recomendar a la direccion del Area 1 de la ciudad de Cuenca capacitar
al personal de salud de cada uno de los subcentros sobre la prevencion,
diagnoéstico y seguimiento que deben tener los pacientes con Diabete

Mellitus tipo 2.

Al tener conocimiento que existe un mal control de la DM tipo 2, es
necesario incentivar a que el control de la glucemia sea mensual y
trimestral de la hemoglobina glucosilada, sélo asi mejorara la calidad de
vida de los pacientes y ademas se evitara la aparicion temprana de las

complicaciones que esta enfermedad acarrea.

Motivar a la poblacién con DM tipo 2 sobre la importancia de acudir a los
controles periddicos a los centros de salud, promoviendo la realizacion

de ejercicio y el cumplimiento de la dieta determinada.

Brindar informacion a los pacientes con DM tipo 2 sobre su enfermedad
y las posibles complicaciones, para con ello incentivar un mejor control

de la misma.

Afadir a la historia clinica el valorar que tienen cada paciente en lo
referente a su circunferencia abdominal, debido a que este es otra
caracteristica que nos permite determinar también en grado de
obesidad, y no solo el IMC, porque este también resulta ser un valor
predictor de complicaciones sobre todo cardiovasculares.

Se sugiere que los pacientes sean referidos al tercer nivel de atencion
para que sean valorados por parte del endocrindlogo, oftalmélogo y
neurélogo para conocer las complicaciones o el riesgo de padecerlas.
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Valorar los resultados que han existido luego de la capacitacion del
personal de atencién primaria sobre la poblacién de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2.
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CAPITULO X
10.ANEXOS
ANEXO 1
Evolucion de la diabetes mellitus segin tasas por
100000 habitantes en el Ecuador ¥ el Azuay 1994,
2006 y 2012.
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Fuente: Anuario de vigilancia epidemiologica 2012. Disponible en:

http://www.paho.org/saludenlasamericas/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=
202&Itemid=
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

Cuenca, 10 de abril de 2014.

Sra. Dra. Maria Josefina Aguilar
Directora del Distrito de Salud N° 1
Ciudad.

De nuestras consideraciones:

Nosotros, Andrea E. Gémez A., Jéssica V. Loja M., estudiantes de la
Escuela de Medicina estamos por realizar un proyecto de investigacion de
tipo descriptivo, cuyo tema es “CARACTERISTICAS DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AR EA DE
SALUD 1 DE CUENCA, ANO 2013”, para lo cual es necesario la revision
de las historias clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendido en los centros de salud N° 1, se aplicaran cuestionarios, que seran
respondidospor las investigadoras.

La informacidén recogida serd utilizada Unicamente con fines cientificos
guardando la confidencialidad de la misma. El beneficio ser4 conocer los
resultados de la investigacion y saber que su participacion permitira crear
programas de intervencion en el area de diabetes mellitus tipo 2.
Esperamos contar con su colaboracion y agradecemos de antemano por la
atencion brindada.

Agradecemos su atencion,

Atentamente,

Andrea E. Gémez A. Jéssica V. Loja M.
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

“CARACTERISTICAS DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE SALUD 1
DE CUENCA, ANO 2013”

Cuestionario N°

|. DATOS DEL PACIENTE
1) Edad (afios cumplidos):

2) Sexo:
Masculino __ Femenino __

3) Nivel de instruccion:
Analfabeto Primaria Secundaria
Superior Técnico

4) Estado Civil
Soltero (a) Casado (a) uUnion libore
Divorciado (a) Viudo (a)

5) Ocupacion:

II. DATOS DE LA INVESTIGACION

6) Peso Kg
7) Talla cm
8) IMC Kg/m?

9 TA_ |/
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10)Antecedentes familiares:
DMtipol

11)Antecedentes personales

ECV

Ninguna

Dislipidemia

ECV

Ninguna

Diabetes Mellitus tipo 2
12)Tiempo de diagnéstico:

13)Numero de examenes de control en el 2013.
Hb glucosilada

ARNOoS

Glucemia

DMtipo2

IAM

Otro ¢Cual?

HTA
IAM

Otro Cual?

14)Tratamiento no farmacoldgico empleado:
Actividad fisica

HTA

15)Medicacion recibida para el control de la DM tipo 2:

Medicamento

Inicial

Actual

Fecha

Dosis

Horario

Fecha

Dosis

Horario

Metformina

Glibenclamida

Metformina +
Glibenclamida

Insulina

Metformina

Insulina

Metformina +
Glibenclamida

Insulina

16)Presentacion de reacciones adversas:

Si__ ¢Cudl?

No

17)Presentacién de complicaciones de la DM tipo 2.

Si__ ¢Cudl?

No
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