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Objetivo: Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de
los pacientes del club de diabetes del Hospital Basico de
Paute, Ecuador.

Materiales y métodos: Se trat6 de un estudio descriptivo y
transversal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del club
de diabetes del Hospital Basico de Paute durante el periodo
enero a agosto de 2018, se utiliz6 un cuestionario validado
por 2 expertos en diabetes mellitus que incluia los siguientes
datos: edad, sexo, etnia, estatus educativo, ocupacion, far-
macos consumidos y datos antropométricos.

Resultados: De los 80 pacientes evaluados el 73,8% (n=59)
fueron del sexo femenino, con un predominio de sujetos >70
anos (41,3%; n=33), con solo educacion primaria (62,5%;
n=50), y amas de casa (67,5%; n=54); la mayoria eran obe-
s0s (56,3%; n=45) con un predominio de trastornos ponde-
rales en las mujeres (sobrepeso: 35,6% y obesidad: 32,5%).
El 50% de los pacientes recibia terapia farmacoldgica com-
binada, siendo la metformina el farmaco antidiabético mas
utilizado (92,5%), seguido de las sulfonilureas (35%); mien-
tras que los IECA fueron la familia de antihipertensivos més
empleada con 33,8%.

Conclusidn: Los pacientes del club de diabetes del Hospital
Basico de Paute, Ecuador son predominantemente mujeres,
adultas mayores, con un nivel educativo bajo y cuya preva-
lencia de obesidad y sobrepeso es muy elevada, la mayoria
recibe farmacoterapia antidiabética siendo la metformina la
principal droga utilizada.

Palabras clave: diabetes, control metabdlico, epidemiologia,
club, farmacoterapia.

Objective: To identify the epidemiological characteristics in
patients of the diabetes club of the Hospital Basico de Paute,
Ecuador.

Materials and methods: This was a descriptive and cross-
sectional study in patients with diabetes mellitus type 2 of
the Hospital Basico de Paute diabetes club, during the period
January to August 2018, a questionnaire validated by 2 ex-
perts in diabetes mellitus was used, the following data was
recorded: age, sex, ethnicity, educational status, occupation,
used drugs and anthropometric data.

Results: Out of the 80 patients evaluated, 73.8% (n=59)
were female, with a predominance of subjects >70 years
(41.3%, n=33), with only primary education (62.5%; n=50),
and housewives (67.5%; n=54), the majority were obese
(56.3%; n=45) with a predominance of weight disorders in
women (overweight: 35.6% and obesity: 32.5%). 50% of the
patients received combined pharmacological therapy, being
metformin the most used antidiabetic drug (92.5%), followed
by sulfonylureas (35%); while ACE inhibitors were the most
antihypertensive used with 33.8%.

Conclusion: Patients from the Hospital Basico de Paute dia-
betes club are predominantly women, older adults, with a low
educational level and whose prevalence of obesity and over-
weight is very high; most of them receive antidiabetic phar-
macotherapy, with metformin as the main drug used.

Keywords: diabetes, metabolic control, epidemiology, club,
pharmacotherapy.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un trastorno metabdlico
cronico cuya prevalencia se ha incrementado a nivel mundi-
al, estimandose mas de 439 millones de personas afectadas
para el afo 2030; en Ecuador para el afio 2014 la prevalencia
se ubicé en solo 2,7%, pero se ha planteado un aumento en
estos porcentajes si no se toman las medidas educativas y
preventivas fundamentales en nuestra poblacion'2.

Estas estrategias cuando se aplican especificamente en los
sujetos que ya presentan la enfermedad, se recomienda
implementarlas de forma grupal, siendo la terapia de apoyo
mutuo o la redes de apoyo familiar, institucional y de amigos
una potencial herramienta que garantice que cada uno de los
enfermos reciba la capacitacion indispensable para el buen
control de su enfermedad®. De esta manera, se ha definido
a las redes de apoyo como la practica simbolica-cultural que
incluye el conjunto de relaciones interpersonales que inte-
gran a una persona con su entorno social y le permite man-
tener o mejorar su bienestar material, fisico y emocional®.

En nuestra localidad son pocos los estudios que evaluan el
comportamiento epidemiolégico de los pacientes diabéticos
que forman parte de los clubes de diabetes y de las carac-
teristicas clinicas que estos exhiben, con el fin de brindar
un enfoque terapéutico personalizado. Por ello el objetivo de
este estudio fue identificar las caracteristicas epidemioldgi-
cas de los pacientes del club de diabetes del Hospital Basico
de Paute, Ecuador.

Materiales y métodos

Disefo de estudio y selecciéon de la muestra
Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en pacientes
adultos con DM2 del club de diabetes del Hospital Basico
de Paute durante el periodo enero a agosto de 2018; se ex-
cluyeron los pacientes con diabetes mellitus tipo 1, pacientes
embarazadas y pacientes que no aceptaran participar en el
estudio; los sujetos seleccionados fueron todos los partici-
- pantes del club mediante un muestreo intencional, obtenien-
do una muestra final de 80 pacientes. El estudio fue apro-
- bado por el comité de ética institucional del Hospital Basico
de Paute, bajo el niumero de codificacion: HBP-20186.

Se utiliz6 un cuestionario validado por 2 expertos en diabetes
mellitus que incluia los siguientes datos: edad, sexo, etnia,
estatus educativo, ocupacién, farmacos consumidos y datos
antropométricos. La determinacion del indice de Masa Cor-
poral (IMC) se realiz6 mediante la formula IMC= Peso/Esta-
tura?, el peso se midié6 mediante una balanza marca Camry,
modelo DT602, capacidad 130 kg y la estatura mediante un
tallimetro calibrado, con precision de 1 mm. Los valores ob-
tenidos fueron categorizados en <25 Kg/m? (normopeso), 25-
29,9 Kg/m? (sobrepeso), =30 Kg/m? (Obesos).

Analisis estadistico
Los datos fueron analizados en el programa SPSS version
20, las variables cualitativas se expresaron como frecuencias

absolutas y relativas. Por su parte, las variables cuantitativas
fueron expresadas en media + desviacién estandar. Se uti-
liz6 la prueba chi cuadrado para evaluar asociacion entre las
variables categoéricas, considerandose resultados estadisti-
camente significativos cuando p<0,05.

Resultados

De los 80 pacientes evaluados el 73,8% (n=59) fueron del
sexo femenino, con un predominio de sujetos >70 afos
(41,3%; n=33), con sblo educacion primaria (62,5%; n=50), y
amas de casa (67,5%; n=54), las caracteristicas sociodemo-
graficas segun sexo se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada

Masculino | Femenino Total

n % n % n %
Grupos Etarios (afios)
<60 5 | 238 |16 [271| 21 | 263
60-70 5 | 238 |21 [356| 26 | 325
>70 1 | 524 |22 |373| 33 | 41,3
Grado Educativo
Analfabeta 5 | 238 |19 [322| 24 30
Primaria 13 | 619 | 37 | 62,7 | 50 | 625
Secundaria 3 | 143 | 3 | 51 6 75
Universitaria 0 0 0 0 0 0

Ocupacion

Agricultor/Ganadero 8 | 38,1 2 3,4 10 12,5
Ama de casa 1 48 | 53 [ 89,8 | 54 67,5
Empleado publico/privado 4 19,0 1 1,7 5 6,3
Jubilado 4 1901 O 0 4 5
Otros 4 1190 | 3 5,1 7 8,8
Total 21 | 263 | 59 | 73,8 | 80 |100%

En cuanto a la clasificacion antropométrica, la mayoria eran
obesos (56,3%; n=45) con un predominio de trastornos
ponderales en las mujeres (sobrepeso: 35,6% y obesidad:
32,5%). (Tabla 2). El 50% de los pacientes recibia terapia
farmacolégica combinada, siendo la metformina el farmaco
antidiabético mas utilizado (92,5%), seguido de las sulfonilu-
reas (35%); mientras que los IECA fueron la familia de antihi-
pertensivos mas empleada con 33,8%. (Tabla 3).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas segun indice de masa corporal de

la muestra estudiada

Normopeso | Sobrepeso Obeso
n % n % n %

Sexo*

Masculino 3 75 16 | 271 | 21 | 26,3
Femenino 1 25 21 356 | 26 | 32,5
Grupos Etarios (afos)

<60 1 25 11 35,5 9 20,0
60-70 0 0 9 29,0 | 17 | 37,8
>70 3 75 11 355 | 19 | 42,2
Total 4 5,0 31 38,8 | 45 | 56,3

*Prueba Chi cuadrado p<0,01



Tabla 3. Farmacoterapia empleada en la muestra estudiada

n %
Farmacoterapia para diabetes
Sin farmacoterapia 1 1,3
Terapia Unica 39 48,8
Terapia combinada 40 50,0
Antidiabéticos*
Biguanidas 74 92,5
Sulfonilureas 28 35,0
Tiazolidinedionas 1 1,3
Inhibidores DPP-4 1 1,3
Insulina 21 26,3
Otros Farmacos*
IECAS 27 33,8
BRA 26 32,5
Diuréticos 21 26,3
Estatinas 24 30,0
Fibratos 14 17,5
Otros 39 48,8

*Se reportan solo los sujetos con consumo

DPP-4: Dipeptidil Peptidasa 4

IECAS: Inhibidores de Enzima Convertidora de Angiotensina
BRA: Bloqueador de receptor de Angiotensina

En este andlisis transversal se muestra el perfil clinico de
los sujetos diabéticos tipo 2 que forman parte del club de
diabetes del Hospital Basico de Paute, Azuay, Ecuador; la
caracterizacion de estos pacientes es importante dado el
crecimiento epidemiol6gico de esta enfermedad en nuestro
pais y la identificacion de las caracteristicas clinicas en este
contexto permitiria conocer los grupos mas afectados y por
ende establecer estrategias preventivas mas eficaces.

La mayor afectacion de sujetos del sexo femenino y de gru-
po etarios mayores de 60 afios son hallazgos comunes en
los diversos reportes que analizan estas caracteristicas, y
coinciden con los porcentajes mostrados en un estudio pre-
vio llevado a cabo en la consulta externa de nuestro hospital
donde evidenciaron una prevalencia de diabetes en mujeres
de 69,2% y en mayores de 56 afios un 51,9%°5. Asimismo,
Gonzalez evidenci6é una mayor frecuencia de diabetes en
mujeres (58%) y etapas tardias de la vida (>60 afos: 73%)
en un hospital militar de Lima®.

En relacién al grado educativo y la ocupacion de los afecta-
dos, nuestros resultados también coinciden con los reporta-
dos por Cantu, quien en un estudio en pacientes que acudie-
ron a Centros de Salud Urbanos del Area Metropolitana de
Monterrey, N.L., México, mostré una mayor prevalencia en
sujetos con escolaridad hasta la educacion primaria y con
labores en el hogar’. Esto demuestra la necesidad de imple-
mentar medidas educativas que garanticen el conocimiento
de la enfermedad, su manejo adecuado, complicaciones y
diversos aspectos que le permitan al paciente un 6ptimo con-
trol independientemente de su nivel educativo, una tarea que
es responsabilidad del personal de salud.

Es importante resaltar la alta frecuencia de sujetos con sobre-
peso u obesidad, representando hasta un 95% de los pacien-
tes evaluados, estas cifras son superiores a las mostradas
por Gonzalez et al.8, quienes en un analisis en 97 pacientes
diabéticos del area de salud de Fontanar pertenecientes al
Policlinico “Federico Capdevila” de Cuba, mostraron una fre-
cuencia de obesidad de 56,7%. Mientras que Bustillos, en
una investigacion llevada a cabo en el Instituto Hondurefo de
Seguridad Social de Tegucigalpa, evidenci6é una prevalencia
combinada de trastornos ponderales de 70,8%°. En Ecuador,
un estudio realizado en la poblacion de Cumbe, report6 la
DM2 como un factor de riesgo asociado a la Obesidad, sien-
do el antecedente personal 3,54 veces mas probabilidad de
presentar esta patologia'®.

Finalmente, en cuanto al tipo de farmacoterapia empleada, el
predominio del consumo de metformina es similar a los ha-
llazgos del reporte en Peru®y que coincide con las guias inter-
nacionales que plantean a este farmaco como el tratamiento
inicial de la DM2. No obstante, cabe destacar que la mitad de
los sujetos recibian terapia combinada y esto demuestra el
grado de severidad o la dificultad para lograr el control meta-
bélico en este grupo de pacientes. Asimismo, destaca el uso
de otros grupos farmacolégicos que permiten inferir la coe-
xistencia de otras comorbilidades como hipertension arterial,
cardiopatia y dislipidemia, entre otras; esta Ultima de gran
importancia, debido a que en un estudio previo en el area de
consulta externa en nuestro hospital, los pacientes adultos
presentaron un 76,4% de prevalencia'™, hallazgos que deben
ser considerados especialmente por los médicos de atencién
primaria para su identificacion y manejo oportuno.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra la falta de
evaluacion de las medidas terapéuticas no farmacologicas y
de su adecuado cumplimiento, asi como el nivel de control
metabdlico que tenian estos pacientes y la determinacion
de las comorbilidades que presentan. Para ello es necesario
realizar futuros estudios que incluyan estos aspectos y la va-
loracién objetiva de su estilo de vida.

Conclusion

Los pacientes del club de diabetes del Hospital Basico de
Paute, Ecuador; son predominantemente mujeres, mayores
de 60 afos, con un nivel educativo hasta educacion primaria
y que se dedican a los oficios del hogar. La prevalencia de
obesidad y sobrepeso es muy elevada especialmente en el
sexo femenino; y la mayoria recibe farmacoterapia antidiabé-
tica siendo la metformina la principal droga utilizada.
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