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Resumen

Fundamento: La diabetes mellitus es una
enfermedad crénica que se caracteriza por el
aumento sostenido de las cifras de glucemia. Es
descrita como una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial, asi como de
distintos grados de discapacidad y gran afectacién
de la calidad de vida relacionada con la salud.
Objetivo: caracterizar la mortalidad en pacientes
diabéticos hospitalizados en el Hospital General de
Puyo.

Métodos: estudio descriptivo, realizado en el
Hospital de Puyo, provincia Pastaza, Ecuador,
durante 2016 y 2017, con 168 pacientes, de los
cuales 20 fueron fallecidos. Fuero revisadas las
historias clinicas de cada uno de los casos incluidos
en la investigacién. Las variables del estudio fueron:
sexo, edad, control glucémico, causa de ingreso,
tiempo de evolucién de la enfermedad y tiempo de
hospitalizacidn.

Resultados: en los fallecidos, el promedio de edad
fue de 72 afios. Existié un predominio de pacientes
femeninos (65,0 %), con tiempo de evolucién de la
enfermedad de mas de tres anos (90,0 %), y con un
control glucémico inadecuado (70,0 %). Las
enfermedades intercurrentes fueron las principales
causas de ingresos y defunciones (75,0 %).
Conclusion: los pacientes diabéticos fallecieron
tuvieron como causa de ingreso mas frecuente a las
enfermedades intercurrentes, con mds de 70 afios
de edad la mayoria de ellos, tiempo de evolucién de
enfermedad superior a los tres anos y presencia de
un control metabdlico inadecuado.

Palabras clave: Mortalidad, mortalidad hospitalaria,
diabetes mellitus

Abstract

Foundation: Diabetes mellitus is a chronic disease
which is characterized by a sustained increase in
blood glucose levels. It is described as one of the
main causes of morbidity and mortality worldwide,
as well as responsable for different degrees of
disability and a great impact on health-related
quality of life.

Objective: to characterize mortality in admitted
diabetic patients in the General Hospital of Puyo.
Methods: a descriptive study, carried out in the
Hospital of Puyo, Pastaza province, Ecuador, during
2016 and 2017, with 168 patients, of which 20 were
deceased. The medical records of each of the cases
included in the study were reviewed. The variables
were: sex, age, glycemic control, cause of admission,
time of disease evolution and duration of admission.
Results: in the deceased, the average age was 72
years. There was a predominance of female patients
(65.0%), with time of evolution of the disease of
more than three years (90.0%), and with an
inadequate glycemic control (70.0%). Inter current
diseases were the main causes of income and
deaths (75.0%).

Conclusion: diabetic patients who died had inter
current diseases as the most frequent cause of
admission, older than 70 years most of them, time of
evolution of disease greater than three years and
presence of an inadequate metabolic control.

Key words: Mortality, hospital mortality, diabetes
mellitus

Aprobado: 2019-05-28 11:07:50

Correspondencia: Mayra Alejandra Bayas Aranda. Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. Riobamba.

Ecuador umsmwork74@gmail.com

Medisur

febrero 2020 | Volumen 18 | Numero 1


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4242
mailto:umsmwork74@gmail.com
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 26-10-2025

ISSN 1727-897X

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es conceptualizada
como una enfermedad sistémica y crénica,
caracterizada por el aumento de los niveles de
glucosa en sangre. Estas cifras elevadas son el
resultado de una produccién inadecuada de
insulina y/o la incapacidad del organismo de
responder plenamente a dicha hormona.*?
Existen en el mundo alrededor de 451 millones
de personas afectadas por la enfermedad;*?
incluso, se plantea que estas cifras pueden
aumentar, dada la presencia de un subregistro
de esta en paises subdesarrollados, debido a la
escasez de recursos, la ineficiencia de los
servicios de salud y el desconocimiento de este
padecimiento, sus manifestaciones clinicas y
complicaciones, entre otros aspectos.®

Se estima que para el afio 2045 las cifras
aumenten hasta llegar a 629 millones de
diabéticos, comprendidos en edades entre 20 y
79 afos. El panorama en América Latina es mas
desalentador aun, ya que cerca del 40 % de las
personas con DM permanecen sin diagndéstico, es
decir 10,4 millones.®

Mdultiples son las manifestaciones clinicas que
pueden presentarse en el curso de la
enfermedad; asociadas al bajo control glucémico,
pueden generar disimiles complicaciones que
ponen en riesgo la vida. Se le atribuye a la
enfermedad, la responsabilidad del 10,7 % del
total de las defunciones a nivel mundial.**

La muerte prematura y la discapacidad por
diabetes también van asociadas a un impacto
econdmico negativo para los paises, definido
como costes indirectos por diabetes. En los
Estados Unidos de América se ha calculado que
las muertes prematuras por diabetes han
costado 19 000 millones de ddlares, y causado la
pérdida indirecta de 69 000 millones de délares.”®

Se conoce que el descontrol metabdlico es el
principal responsable de la aparicién de
complicaciones y de agravamiento del curso
evolutivo de DM.“* Como principales factores
que influyen en el bajo nivel de control glucémico
de los pacientes, se sefialan los trastornos
nutricionales, principalmente la obesidad y el
sobrepeso; estos pueden ser secundarios a malos
habitos alimentarios, o a la inactividad fisica
sistemadtica. También se describen factores
asociados al tratamiento médico, como es la
adecuacidon o personalizacién de este, la
adherencia al tratamiento y la falta de

periodicidad en el control de la DM.®”

En Ecuador, se reportan cifras de prevalencias
que oscilan entre el 7,9 % y el 12,3 % de
pacientes diabéticos, en poblacién mayor de 10
aflos de edad; asi como el aumento de la
mortalidad por esta enfermedad en los Gltimos 6
afos. Las cifras plantean una mortalidad de
29,09 por cada 100 000 habitantes. Es
considerada la segunda causa de muerte,
precedida por las enfermedades cardiovasculares.®

En la ciudad del Puyo se reporta una prevalencia
de la enfermedad, en la poblacién adulta, de
11,8 %, y la mortalidad se sitla en 30,11 por
cada 100 000 habitantes, valores superiores a los
de la media nacional.®

La presente investigacion se ha desarrollado con
el objetivo de caracterizar la mortalidad en
pacientes diabéticos hospitalizados en el Hospital
del Puyo, Pastaza, Ecuador.

METODOS

Se realizé estudio descriptivo de corte
transversal, en el Hospital General del Puyo,
durante el periodo comprendido entre los afios
2016 y 2017. De un universo de 168 pacientes
con diagnédstico de diabetes mellitus
hospitalizados en dicho centro, se analizé el
comportamiento de la mortalidad en los 20
fallecidos. La informacion se obtuvo mediante el
analisis y revision de las historias clinicas
individuales.

Las variables del estudio fueron: sexo, edad
(20-39 afios, 40-59 afios, 60-69, 70 y mas anos),
control glucémico (adecuado, admisible,
inadecuado), causa de ingreso (enfermedades
intercurrentes: hipertension arterial, neumonias,
infecciones de vias urinarias y lesiones
dermatoldgicas; y complicaciones agudas:
cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar no
cetoénico e hipoglucemia), tiempo de evolucién de
la enfermedad (menos de un afio, de uno a tres
afios, mas de tres afos), y tiempo de
hospitalizacién (menor de 7 dias, 7 a 14 dias, 15
a 30 dias).

Para establecer los distintos grados de control
glucémico, se utilizaron los criterios de la
Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD).®

Se resumid la informacién de las variables
mediante frecuencias absolutas y porcentajes, y
se utilizaron medidas de tendencia central y de
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dispersién en el caso de variables cuantitativas.

Se utilizd el coeficiente de correlacion de Pearson
para determinar la relacién entre las categorias
de control glucémico y las distintas causas de
muerte. La informacién fue procesada de forma
automatizada, con ayuda del paquete estadistico
SPSS-PC en su versidon 19.5 para Windows. Se
determind la significacion estadistica en p<0,05
y el nivel de confianza en el 95 %. Los resultados
fueron expresados mediante tablas.

RESULTADOS

El andlisis de las caracteristicas generales de la
serie reveld que el promedio de edad fue de
60,23 afos, con predominio de pacientes entre
50 y 69 anos de edad (45,23 %), y de 70 afios y
mas (29,18 %). La frecuencia de mortalidad fue
del 11,9 %. En relacién al sexo, se pudo observar
un predominio de las mujeres (69,64 %), lo que
fue estadisticamente significativo; al igual que el
tiempo de evolucién de la enfermedad mayor de
tres anos. Solo el 44,64 % presenté un control
glucémico inadecuado. El 66,07 % de los
pacientes ingresé por enfermedades
intercurrentes. Estos Ultimos datos, también
fueron estadisticamente significativos. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de pacientes segln caracteristicas generales

Caracteristicas generales N=168 p=0,05

Promedio de edad de pacientes 60,23

Pacientes fallecidos 20 (11,9 %)

Promedio de edad de pacientes fallecidos 72,11

Grupos de edades 20 a 39 afios 12 (7,14 %) 0,89
40 a 49 afios 31 (18,45 %) 0,68
50 a 69 afios 76 (45,23 %) 0,039
70 afios y mas 49 (29,18 %) 0,048

Sexo Masculing 51 (30,36 %) 0,074
Femenina 117 (69,64 %) 0,02

Tiempo de ewvolucion de la Menos de un afio 12 (7,14 %) 0,89

enfermedad De uno a tres afios 39 (23,22 %) 0,062
Mas de tres afos 117 (69,64 %) 0,02

Tiempo de hospitalizacién Menos de 7 dias 43 (25,69 %) 0,061
7 a 14 dias 59 (35,12 %) 0,060
5 a 30 dias 66 (39,29 %) 0,060

Control glucémico al ingreso  Adecuado 24 (14,29 %) 0,77
Adrisible 69 (41,07 %) 0,059
Inadecuado 75 (44,64 %) 0,039

Causas de ingreso Enfermedades 111 (66,07 %) 0,023
intercurrentes
Complicaciones agudas 57 (33,93 %) 0,061

El 75,0 % de los pacientes fallecidos ingresé por
enfermedades intercurrentes. En el 70,0 % de
ellos, el control glucémico resulté inadecuado. El

grupo de edad mas representativo fue el de 70
afos y mas. En el 90 % la enfermedad tenia mas
de tres anos de evolucion. Estos resultados
fueron estadisticamente significativos. (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucidn de pacientes fallecidos segdn causas de ingreso, control glucémicao, edad,

sexo y fiempo de evolucidn de la enfermedad

Variables No. Uy p=<0,05
Causas de ingreso Complicaciones agudas 5 25,0 0,082
Enfermedades 15 75,0 0,01
intercurrentas
Control glucémico Adecuado i} 5.0 0,18
Admisible o] 25,0 0,082
Inadecuado 14 70,0 0,02
Sex0 Masculing 7 35,0 0,068
Femenino 13 05,0 0,057
Grupo de edades 40 a 49 afios 2 10,0 0,080
50 a 69 afios 4 20,0 0,09
70 afios y mas 14 70,0 0,02
Tiempo de evolucion de la De uno a tres afios 2 10,0 0,20
enfermedad Mas de tres afios 18 Q0,0 0,01

Al analizar la relaciéon existente entre las
categorias de control glucémico y el fallecimiento
de los pacientes diabéticos, se obtuvo un valor
de 0,79 (correlacién positiva fuerte) entre el

Tabla

3. Valores

control glucémico inadecuado y el fallecimiento
de pacientes. En el resto de las categorias de
control glucémico la correlacién fue media para
el control admisible y pobre para el adecuado.
(Tabla 3).

de coeficiente de

correlacidn de Pearson segdn wvariables

identificadas.

Control
glucémico

Fallecimiento de

pacientes diabéticos

Adecuado
Admisible
Inadecuado

0,23
0,57
0,79

DISCUSION

La DM es considerada como una enfermedad que
conlleva un importante grupo de comorbilidades
asociadas, las que, unidas a las complicaciones
gue genera, son las resultantes de los elevados
indices de morbimortalidad a nivel general. Ha
sido considerada como una de las principales
causas de muerte mundial, y como la segunda
causa en Ecuador, segln los datos aportados por
el Instituto Nacional de Estadisticas del Ecuador
(INEC).10

En la serie estudiada, se determind una

frecuencia de fallecimiento por DM de 11,9 %,
valor superior al encontrado en estudios
realizados en otros paises, donde consideran a la
diabetes como la responsable del 4 % del total
de defunciones entre los pacientes con
enfermedades crénicas.®0112

El incremento de la incidencia de la DM en
Ecuador se encuentra influenciado por varios
factores. El de mayor significacién es el aumento
de los trastornos nutricionales, como es el caso
del sobrepeso y la obesidad, a los cuales se
suman el sedentarismo, los trastornos del
metabolismo de los lipidos y la mayor incidencia
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del sindrome metabdlico.*3415

Todo esto, unido al envejecimiento poblacional, a
la disminucién de la capacidad de respuesta del
organismo propiciada por el aumento de la edad,
al aumento de comorbilidades, y al deficiente
control glucémico y metabdlico de los pacientes,
genera elevadas frecuencias de mortalidad por
DM. En Ecuador, habria que afiadir a los factores
antes mencionados, el subregistro de la
enfermedad, el desconocimiento por parte de los
pacientes de las complicaciones de esta, el bajo
indice educacional de la poblacién, y las
tendencias a utilizar esquemas terapéuticos poco
actualizados.™®

El promedio de edad de la totalidad de los
pacientes fue de 60,23 afios; mientras que de los
fallecidos fue de 72,11 aflos. Ambos resultados
coinciden con los de otros estudios que también
describen el diagnéstico de la DM y el
fallecimiento por esa causa, fundamentalmente
en la tercera edad.®*?

Una posible explicacién a este fenémeno puede
estar basada en el propio deterioro que va
sufriendo el organismo por vias diferentes. La
primera de ellas, relacionada con el proceso del
envejecimiento, responsable de la pérdida
gradual de la capacidad y las funciones vitales,
ademas del agotamiento de la funcién del
sistema inmune, que hace que los pacientes se
hagan mas susceptibles a la aparicién de
complicaciones infecciosas.*’*®

Otro elemento a tener en cuenta se relaciona con
el elevado nimero de comorbilidades asociadas
y con el nivel glucémico y de control metabdlico.
Cualquiera de estos puede dafar érganos vitales
como el corazon, rifilones, pulmones y cerebro. Al
existir un dafio sobreafiadido, disminuye
considerablemente la capacidad funcional del
6rgano afectado, lo que repercute en el resto de
los 6rganos. Con el decursar del tiempo, este
proceso irreversible puede ocasionar una falla
multiorgdnica causante de la muerte.®9

Los pacientes diabéticos estudiados ingresaron,
en su mayoria, debido a enfermedades
intercurrentes, las mismas que incrementaron la
proporcién de fallecidos. Resulta complicado
definir, en los pacientes diabéticos, hasta donde
la enfermedad influye o no en la aparicién de
afecciones intercurrentes. El caracter sistémico
de la diabetes genera, como ya se ha sefialado,
afectacion en todos los sistemas del cuerpo
humano, con la consiguiente aparicién de nuevas

afecciones. 161820

El control glucémico juega un importante papel
en la prevenciéon de complicaciones y de la
morbimortalidad asociada a DM. EI
descubrimiento de la hemoglobina glucosilada
(HbAlc) ha revolucionado los analisis en este
sentido. Se ha documentado que existe una
correlacién positiva entre valores elevados de
HbAlc y la presencia de comorbilidades; en
menor medida, se ha sefialado la correlacidn
entre control glucémico y la mortalidad por DM.?

Mantener cifras de glucemia elevadas favorece la
colonizacién de gérmenes y la posterior aparicion
de procesos infecciosos, ademas, el aumento
mantenido de la glucemia favorece el dafio renal
y neurolégico propiciando la aparicién de
distintos grados de afectacién renal y de dafo
neuroldégico. Estas complicaciones son, en
muchas ocasiones, incompatibles con la vida; de
ahi que se plantee que la afectaciéon glucémica
mantenida puede ser considerada como un
predictor de mortalidad en los pacientes con DM, %22

Un elemento que refuerza lo antes expuesto esta
dado por la correlaciéon positiva directa
considerable encontrada entre las variables
control glucémico y fallecimiento de los
pacientes con DM; las cifras resultantes de este
coeficiente evidencian que, al aumentar el
descontrol glucémico de los pacientes, aumenta,
casi que paralelamente, el riesgo de fallecer por
esta afeccién. Por ello, resulta importante
abordar la DM por todas las aristas posibles.
Facilitar adecuados programas de deteccién de la
enfermedad es el punto de comienzo estratégico
en todo este complejo engranaje. Una vez
diagnosticado el paciente, se le debe
proporcionar una adecuada educacidn
diabetolégica, la cual incluya las medidas
higiénico sanitarias correspondientes, asi como
toda la informacién relacionada con el
mantenimiento de hdbitos y estilos de vida
saludables y el control de los factores
desencadenantes de actividad de la enfermedad
y de aparicién de complicaciones.?*2%

El otro elemento vital en este proceso es el
esquema terapéutico, acerca del cual el paciente
debe tener pleno conocimiento, especificamente
de los farmacos, dosis y vias de administracién a
utilizar. Estos elementos seran importantes para
garantizar los niveles de adherencia terapéutica,
lo que resulta fundamental para mantener un

adecuado control metabdlico de la enfermedad.
(23,24,25)
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Se concluye que, de los pacientes diabéticos
hospitalizados durante el periodo de estudio en
el Hospital de Puyo, los que fallecieron tuvieron
como causa de ingreso mas frecuente a las
enfermedades intercurrentes, con mdas de 70
afios de edad la mayoria de ellos, tiempo de
evolucién de enfermedad superior a los tres afios
y presencia de un control metabdlico inadecuado.
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