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RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellituses una
enfermedad  metabdlica que se
caracteriza por hiperglucemia, debido a
defectos en la secrecidn de insulina, a la
accion de la insulina o a la combinacién
de ambas; intervienen en su
presentacion factores genéticos vy
cambios en el patrén dietético. Objetivo:
describir el comportamiento de
pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus en el Centro de Salud Tipo C
Chimbacalle del cantén Quito, provincia
de Pichincha, Ecuador. Método: se
realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y transversal en el Centro de
Salud Tipo C Chimbacalle del cantdn
Quito, provincia de Pichincha,
perteneciente al pais Ecuador en el
periodo comprendido entre junio vy
diciembre de 2020, Se realizé Ila
caracterizacion del uso de medicamentos
antidiabéticos através de la entrevista a
los pacientes, revision de las historias
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clinicasy del andlisisde labase de datos
gue consta en el Centro de Salud de los
pacientes con DM tipo 2. Resultados: el
70 % de los pacientes estudiados
presenté complicacionesdela DM tipo 2
(90  pacientes), en los cuales
predominaronlas complicaciones agudas
con el 87,8 % respecto a las crdnicas con
el 12, 2 %. Es decir que solo el 25 % (30
pacientes) no presentaron
complicaciones. Conclusiones: las
referencias  hospitalarias que se
producen en el Centro de Salud Tipo C
Chimbacalle del cantéon Quito, en los
pacientes diabéticos tipo 2, dependende
las complicaciones que presentan,
seguido de problemas relacionados con
los medicamentosy de un control clinico
no adecuado.

Palabras clave: Referencias Hospitalarias;
Diabetes Mellitus tipo 2; Problemas
relacionados con los medicamentos,
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a
metabolic disease characterized by
hyperglycemia due to defects in insulin
secretion, insulin action, or a
combination of both; genetic factors and
changes in dietary patterns are involved
in its presentation. Objective: to describe
the behavior of patients diagnosed with
diabetes mellitus at the Chimbacalle
Type C Health Center in the canton of
Quito, province of Pichincha, Ecuador.
Method: an observational, descriptive
and cross-sectional study was carried out
at the Chimbacalle Type C Health Center
in the canton of Quito, province of
Pichincha, belonging to the country of
Ecuador,inthe period between June and
December 2020. The use of antidiabetic
medications was characterized through

Como citar este articulo:

an interview with the patients, a review
of their medical recordsand the analysis
of the database that the Health Center
has for patients with type 2 DM. Results:
70 % of the patients studied presented
complications of type 2 DM (90 patients),
in which acute complications
predominated with 87, 8 % compared to
chronic complications with 12, 2 %. That
is, only 25 % (30 patients) did not present
complications. Conclusions: the hospital
referrals that occur at the Chimbacalle
Type C Health Center in the canton of
Quito, in type 2 diabetic patients, depend
on the complications they present,
followed by problems related to
medications and inadequate clinical
control.

Keywords: Hospital Referrals; Diabetes
mellitus type 2; Medication-related
problems; Clinical control; Complications.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por
hiperglucemia, debido a defectos en la secrecidn de insulina,alaaccion delainsulinao a
la combinacién de ambas;intervienen en su presentacion factores genéticosy cambios en
el patrén dietético.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la DM fue la causa de muerte de 1,6
millones de personas entodo el mundo en el aiio 2016, porlo que puede ser considerada
como una pandemia.'! Datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), reportan
que la tasade mortalidad por diabetes mellitus en las Américas fue de 33, 1 por cada 100
000 habitantesen 2016, y fue mas alta en paises del Caribe No-Latino.®

En Américay el Caribe la DM ocupa el sexto lugar de mortalidad, la poblacién adulta para
el afio 2015 obtuvo una prevalenciade9, 4 % (29,6 millones). Se predice que para el 2040,
las personas diagnosticadas con DM, trasciendan a 48,8 millones, lo que representard una
gran carga para los sistemas de salud.
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En Ecuador, entre los afios 2014 y 2017, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) reporté a la DM como la segunda causa de mortalidad; entre 2014 y 2015 fue la
primera causa de muerte entre las mujeres y la tercera entre los hombres durante 2016 a
2017, afio en el que 4.895 personas fallecieron por esta enfermedad. ®

En el afo 2018, segln la encuesta STEP (estudio para la medicién de los factores de riesgo
de las enfermedades crdénicas no transmisibles), el 7,8% de la poblacién tiene
hiperglicemia, lo que aumenta el riesgo de desarrollar DM y el 7,1% de la poblacién tiene
la glucosa alterada, con altos rangos de desarrollar la enfermedad. 3@

Para reducir estas cifras alarmantes, el pais se ha integrado a varios planes de prevencién,
vigilancia y control de diabetes: Plan de Accion Mundial de Prevenciéon y Control de
Enfermedades no Transmisibles (ENT) de la OMS, Plan Regionaldelas Enfermedades No
Transmisibles (ENT) de la OPS, ademas de comprometerse al cumplimiento de los
objetivos dela Agenda de Desarrollo Sostenible para el afio 2030 paralareduccién de un
tercio de la mortalidad prematuraporlas ENT. ' Es objetivo de la presente investigacion:
describir el comportamiento de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus en el
Centro de Salud Tipo C Chimbacalle del cantén Quito, provincia de Pichincha, Ecuador.

METODOS

Contexto y clasificacion del estudio: se realizé6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal en el Centro de Salud Tipo C Chimbacalle del cantén Quito, provincia de
Pichincha, perteneciente al pais Ecuador en el periodo comprendido entre junio y
diciembre de 2020.

Universo: estuvo conformado por 120 pacientes con diagndstico de DM. Se incluyeron
aquellos pacientes mayores de 25 afios de edad, con diagndstico de DM tipo 2 con uno o
mas anos de diagndstico de la enfermedad. Se excluyd a pacientes con n historia clinica
incompletay mujeres embarazadas.

Variables y recoleccion de datos: Se realizé la caracterizacién del uso de medicamentos
antidiabéticos através de la entrevista a los pacientes, revisiéon de las historias clinicasy
del andlisis de la base de datos que consta en el Centro de Salud de los pacientes con DM
tipo 2.

Se identificarony clasificaron de los PRM, mediante el andlisisintegral desu tratamiento
farmacolégico, teniendo en cuenta las politicas terapéuticas para el tratamiento con
antidiabéticos. para lo cual se tomd en consideracién la clasificacion establecida en el
Tercer Consenso de Granada. * Se determind el control clinico de los pacientes a través
de losresultados de la hemoglobinaglucosilada (HbA1lc), segun las guias clinicas del ADA
(17) y de acuerdo con los resultados obtenidos se consideran controladosalos pacientes
cuyo valorde HbAlc <7 % y pacientes no controlados con HbAlc> a 7 %.
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Se identificaron las complicaciones diabéticas que presentaron los pacientes y fueron
clasificadas en: Agudas y Croénicas, para relacionar solo se tomaron en cuenta las
complicaciones agudas.

Ademas, se verificd el nUmero de referencias realizadas a otro establecimiento de salud
utilizando el formulario 053, registrando como diagndstico complicaciones diabéticas sea
agudas o cronicas, clasificando a los pacientes en: Pacientes con referencia y Pacientes sin
referencia.

Procesamiento estadistico: Los resultados obtenidos fueron almacenadosen unabase de
datosy analizados estadisticamente a través del paquete de programas IBM SPSS Statistics
21.0. La frecuencia de referencias hospitalarias se relacioné con los PRM, el control clinico
en baseala HbAlcy la presencia de complicaciones diabéticas, en los cuales se consideré
significativo el valor p inferior a 0.05. Ademas, se investigd la asociacidén estadistica a
través del calculo del Odd Ratio (OR) para los cruces que registraron inferencia.

Aspectos éticos: parala realizacion de la presente investigacién se solicité la aprobacién
por parte del Comité de Etica Médicay de Investigacion del Centro de Salud a travésde un
oficio parala revisién de las historias clinicas tanto fisica como digital, toda lainformacidn
obtenida se utilizé6 Unicamente con fines cientificos y se tuvo en cuenta los principios
éticos dictados en la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

La muestra en estudio fue de 120 pacientes, mayoritariamente conformada por mujeres
con un 52,5 %, mientras quelos hombresformaronel 47,5 % de la muestra. En cuanto a
la edad, el 37, 5% se encuentran en el rango de edad > 66 afios, seguida por el 22,5 % con
edades comprendidas entre 56 y 65 afios, el 20 % en el rango de edades entre 46-55 afos,
el 15, 0 % entre 46-55 afios y el 5, 0 % entre 25-35 afios. El mayor porcentaje de la
muestra tenia un nivel de instruccién de bachillerato (35 %), el 22, 5 un nivel superior,
seguido del 21, 7 % con educacion general bdsica y por ultimo el 20, 8 % sin ninguna
educacion.

Identificacion de los PRM

Un total de 88 pacientes presentaron PRM lo cual representael 73 % en relacidn con los
32 pacientes que no presentaron PRM que corresponden al 27 % de la muestra estudiada.

En la figura 1, el incumplimiento terapéutico (INC) representa el 40, 4 % (63 pacientes) y
las interacciones medicamentosas (INT) el 26, 3 % (42 pacientes) fueron los
predominantes; seguidas por la administraciéon errénea del medicamento (AEM) con el
13,5 % (21 pacientes), contraindicaciones (CONTR) con el 11, 7 % (18 pacientes), problema
de salud insuficientemente (PSIT) tratado con el 5, 7 % (8 pacientes) y, por ultimo,
conservaciéoninadecuada(Cl) con 2, 4 % (4 pacientes).

Los articulos de Gaceta Médica Estudiantilde la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo se comparten 4
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucién-NoComercial.
Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu

45

40
s 35
T 30
(0]
& 25
c 20
[0}
o 15
£ 10
5 B ==
0
INC INT AEM CONTR PSIT cl
Seriesl 40.4 26.3 13.5 11.7 5.7 24
Tipo de PRM

Figura 1. Porcentaje de PRM en la poblacién en estudio segln el tipo.

INC: incumplimiento; INT: interacciones; AEM: Administracion errénea del medicamento;, CONTR: Contraindicaciones; PSIT:
Problema de salud insuficientemente tratado,; Cl: Conservacion inadecuada

Control Clinico

La mayor parte de los pacientes, 65, 8 % (79 pacientes), se encuentran no controlados, es
decir que presentaron una HbAlc mayoral 7 %, mientrasque el 34,2 % de los pacientes

(41 pacientes) presentaronvalores normales de HbAlc (<7 %), porlo que se consideraron
controlados.

Complicaciones relacionadas con la Diabetes Mellitus tipo 2

El 70 % de los pacientes estudiados presentd complicaciones de la DM tipo 2 (90
pacientes), en los cuales predominaron las complicaciones agudas con el 87, 8 % respecto

a las crénicas con el 12, 2 %. Es decir que solo el 25 % (30 pacientes) no presentaron
complicaciones.

El 36,7 % de los pacientes (33 pacientes) tienen una complicacion asociada a la

hiperglucemia, mientras el 38,9 % (35 pacientes) presentd hipoglucemia, y el 4,4 % (4
pacientes) nefropatia diabética (Tabla1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun el tipo de complicacidn de la Diabetes Mellitus tipo 2

presentada.
NQ
Complicaciones Nimero| % % Total
Total

Hiperglucemia 33 36,7
Agudas | Hipoglucemia 35 38,9 79 87,8

Cetoacidosis diabética 7 7,8
Los articulos de Gaceta Médica Estudiantilde la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo se comparten 5
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Cetosis 2 2,2
Coma hiperosmolar 2 2,2
Nefropatia diabética 4 4,4
Crénicas Retlnopatlla dlabetllca. 3 3,3 11 122
Neuropatia autondmica 3 3,3
Neuropatia somatica 1 1,2
Total 90 100

Referencias Hospitalarias

El 95, 8 % de la muestra estudiadatuvo que ser referido al segundo nivel de atencién de
salud.

Relacion de las Referencias Hospitalarias con los PRM, control clinico y complicaciones

Se puedo constatarqueel 76, 5% de las referencias hospitalarias son por PRM, con una
relacién significativa entre estas variables (p=0, 000). Ademds, se puede determinar que
los pacientes con DM tipo 2 con PRM tienen 1, 19 mas riesgo de ser referidosa otro nivel

de atencién de salud que los pacientes diabéticos que no tienen PRM (Tabla 2).

Tabla 2. Relacidn entre las referencias hospitalarias y los PRM

PRM Refer.encia hospitalaria Total | X2 de Pearson OR
Si No

Si Recuento 88 0 88

% dentro de Referencia 76,5 0 73,3

Recuento 27 5 5 1,19
No % dentro de Referencia 23,5 100 26,7 p=0,000 (1,02-1,38)
Tota | Recuento 115 5 120
| % dentro de Referencia 100 100 100

En latabla 3 se muestraqueel 68, 7 % de pacientes que fueron referidos no se encuentra
con un control clinico adecuado en los ultimos 3 meses, esto se ve confirmado por su
relaciéon bivariada (p=0,004). Acotando que, los pacientes con un control clinico
inadecuado en basea laHbAlc incrementansuriesgo 1, 12 veces de ser referidos a otro
nivel de atencién de salud con relacién a los que se encuentran controlados.

Tabla 3. Relacidn entre las referencias hospitalarias y el control clinico de los pacientes.

Referencia hospitalaria
Control clinico (HbA1c) Si : pINo ! Total | X?> de Pearson OR

No Recuento 79 0 79
controlados % dentro de Referencia 68,7 0 65,8

Recuento 36 5 41 1,12
Controlados 1o~ o de Referencia | 31,3 100 | 342 | P=O00% | (10114

Recuento 115 5 120
Total -

% dentro de Referencia 100 100 100
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La tabla 4, refleja una asociacidon entre las referencias hospitalarias y las complicaciones
diabéticas (p=0,000) el cual, estd representado porun 78, 3 %. También cabe resaltar que
los pacientes con complicaciones diabéticas poseen 1, 2 mas riesgo de ser referidos que
losque no.

Tabla 4. Relacidn entre las referencias hospitalarias y las complicaciones diabéticas.

Referencia hospitalaria
Complicaciones diabéticas S pNo Total | X* de Pearson OR

si Recuento 90 0 90
% dentro de Referencia 78,3 0 75
Recuento 25 5 30 1,20

No o dentro de Referencia 21,7 100 25 p=0,000 (1,02-1,40)
Recuento 115 5 120

Total -
% dentro de Referencia 100 100 100

DISCUSION

De manera general,de acuerdo con la OPS, en el Ecuador 1 de cada 10 ecuatorianos entre
los 50y 59 afios de edad padece de diabetes, entendiéndose asi, que la diabetes toma un
puesto predominante en enfermedades no transmisibles que afecta a la poblacién sin
tregua. ©

En este estudio predominaron las mujeres y de acuerdo a la Guia de Practica Médica de
DM tipo 2 del afio 2017 del Ecuador”, la primera causa de mortalidad en la poblacién
femenina es la diabetes, existen diversas razones que explican el por qué la mayor
incidencia de DM tipo 2 recae sobre el género femenino, entre ellos, el sindrome del
ovario poliquistico y la DM gestacional, son trastornos frecuentes en las mujeres
premenopausicasy, el proceso menopausico se encuentra asociado directamente con un
aumento en el riesgo de la intoleranciaala glucosa, ya que durante el desarrollo de este
proceso fisioldgico la secrecién pancreatica de insulina disminuyen mientras que la
resistencia a la hormona aumenta, sabiendo asi, que dichos cambios comienzan en
mujeres de 45 a 50 afios de edad en adelante,® concordando con el estudio factores
asociados al desarrollo de DM tipo 2 en Chile, donde seidentificd que la prevalencia de la
enfermedad en cuestidon es mayor en mujeres en edades mayores de 45 afios. & 10)

Por otra parte, del total de la poblacidn, predominaron pacientes con edades mayores de
66 afios, concordando queen el paisun 12, 3 % de la poblacién mayorde 60 afios padece
diabetes y un 15, 2 % en el grupo de 60 a 64 afios tiene dicha enfermedad &Y, lo que
implica que la edad avanzada forma parte de los factores de riesgo de padecer DM tipo 2,
debido a que latolerancia ala glucosa va disminuyendo progresivamente con el avance de
la edad, aunado a esto, el sedentarismo y la coexistencia de otras enfermedades
condicionan los defectos de la secrecion de las células B pancreaticas y al aumento a la
resistencia de la insulina, por lo que se infiere que el control del paciente geridtrico se
complica.?
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Los PRM son una contrariedad en salud publica ya que muchos de los pacientes pueden
llegar a presentar algin o algunos PRM durante la evoluciéon y tratamiento de su
enfermedad de modo que la deteccién precoz previeney disminuye las complicacionesde
salud. Los resultados obtenidos en la identificacion de los PRM concordaron con las
deducciones dela investigacién de Loizay Colaboradores en el 2017 sobre el Seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes con diabetes tipo 2,**donde el 86, 4 % de su poblacién
presenté PRM de interacciones medicamentosas, el 68, 6 % con incumplimiento
terapéutico.

Aunado a ello, la investigacion sefiala que mds del 80 % de la poblacidn presentaba un
problema de polifarmacia (consumo de 3, 4 o 5 medicamentos simultdneamente),
entendiéndose que la aparicién de PRM, en pacientes geriatricos, se debe principalmente
a las interacciones medicamentosas.

La medicién dela HbAlc es primordial para el control de diabetes, para evaluarsu control
glucémico en los ultimos 3 meses. Cuanto mas alto sea el nivel de HbAlc, mayor serd el
riesgo para el paciente de desarrollar multiples complicaciones; el control clinico, de
acuerdo con la HbAlc, resulté mayormente “no controlado”, de acuerdo con esto, se
infiere que existe una débil observacidn de parte del profesional de salud para el control
de la medicacién. Es necesaria una vigilancia médica constante, asociada alos cuidados de
un equipo multidisciplinario y educacién para el paciente y para su entorno familiar
inmediato, ya que el ADA, ha demostrado que la normalizacion de la glucemia en
pacientes con DM tipo 2, atenua significativamente la aparicién de complicaciones,
evidenciando que cada descenso de un punto porcentual de HbAlc se asocia a la
reduccidon de al menos un 30% del riesgo de padecer complicaciones microvasculares en
10 afios.

La DM tipo 2, si no es tratada y controlada, atrae graves complicaciones a largo plazo, que
pueden llegar a ser fatales; lamentablemente, la presente investigacién obtuvo como
resultado que el 87,7% de los pacientes presenta complicaciones agudas asociadas a la
hiperglucemia, hipoglucemiay a nefropatia diabética, al compararlos resultados hallados
con losde Teherdny Colaboradoresen el 2017,** en una muestra de 205 pacientes, el 50,
7 % presentd complicaciones; entre estos, 63, 5 % presentaron diabetes descontrolada,
17, 3 % cetoacidosis diabética, 12,5 % hipoglucemiay 5, 8 % estado hiperosmolar, dichos
resultados son similares a los encontrados en el presente estudio con respecto a la
aparicion dela hiperglucemia, hipoglicemia y cetoacidosis diabética como las principales
complicaciones agudas.

De la misma manera, se hallaron datos semejantes en el estudio de las complicaciones
agudas diabéticas de Sanz 2017, donde el 31, 6 % de los pacientes presentaron
descompensacion diabética, el 28, 3 % con hipoglucemia, el 20, 7 % con hiperglucemia
aislada, el 10 % con cetoacidosis diabética, el 8% con estado hiperglucémico hiperosmolar
(EHH) yun 1, 3 % debut diabético.

Los articulos de Gaceta Médica Estudiantilde la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo se comparten 8
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucién-NoComercial.
Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu

En cuanto a las referencias hospitalarias, casi la totalidad de la muestra estudiada fue
referida al segundo nivel de atencién por complicaciones de la DM tipo 2, lo que
concuerda con el estudio de frecuencia y manejo de DM e Hiperglucemia en urgencias, (¢!
destacando queel 36, 6 % de los pacientes queingresaron desde el servicio de Urgencias
eran diabéticos, y de ellos el 58 % presentaban hiperglucemia precoz y mantenida,
llegando a la conclusiéon que todos estos pacientes fueron referidos por el control
inadecuado de la diabetesy sus graves repercusiones.

Los PRM estdn relacionados al tratamiento farmacoldgico del paciente e interfieren con
los resultados esperados en su salud, al no ser detectados a tiempo pueden causar
complicaciones graves en los pacientes, incidiendo en el elevado numero de referencias
hospitalarias; 88 pacientes que fueron referidos presentaron PRM, siendo semejante al
estudio de Al Taaniy Colaboradores, donde el 81 % de los pacientes con DM presentaron
por lo menos un PRM, de los cuales el 36 % se relacionaron con ingresos hospitalarios.”

Un gran numero de los pacientes no cuenta con un control clinico adecuado, lo que se
revalida con el alto nimero de referencias hospitalarias, confirmando esto con el trabajo
investigativo de Birtwhistle, ya que los pacientes con niveles de HbAlc mayor a 8 %
tuvieron mas ingresos hospitalarios, visitas al departamento de emergencia vy
complicaciones relacionadas con la diabetes. 8

Por ultimo, el presente trabajo reflejé que existe relacion entre las referencias
hospitalarias y las complicaciones diabéticas con un valor p<0, 05y un OR =1, 20 (IC=1,
02-1, 40), pareciéndose a lainvestigacion de Osuna que demostré que al momento de la
admision hospitalariael estado de los pacientes con DM tipo 2 fue: 19 % controlada, 51 %
no controladay 20 % descompensada; siendo el tipo de descompensacion mas frecuente
la hipoglucemia, seguido de cetoacidosis y estado hiperosmolar con 11, 5.8 y 3, 5%
respectivamente.®®

CONCLUSIONES

Las referencias hospitalarias que se producen en el Centro de Salud Tipo C Chimbacalledel
cantéon Quito, en los pacientes diabéticos tipo 2, dependen de las complicaciones que
presentan, seguido de problemas relacionados con los medicamentos y de un control
clinicono adecuado.
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