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Resumen: Las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus causan una alta mortalidad en el
mundo. Los paises subdesarrollados, principalmente, han adoptado estilos de vida poco saludables,
apareciendo en una gran parte de la poblacion factores que predisponen a la aparicion de problemas
cardiovasculares, del sistema nervioso central y periférico, ademas de problemas renales, entre
otros que surgen como consecuencias de la diabetes mellitus, ocasionando que se convierta en una
de las principales causas de muerte. En este trabajo se analiz6 la relacion existente entre los factores
predisponentes de las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo 2 y su aparicion, en la
poblacion de Esmeraldas, Ecuador. Se verifico la existencia de relacion estadisticamente significativa
entre las variables asociadas a la diabetes mellitus, con niveles de significacion menores de 0,004 y se
conformaron grupos de pacientes homogéneos respecto al comportamiento de los factores de riesgo

Palabras Claves: Factores predisponentes; diabetes mellitus tipo 2; complicaciones cronicas.

LIFESTYLES AND THEIR INFLUENCE ON THE APPEARANCE
OF COMPLICATIONS IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS
IN THE POPULATION OF ESMERALDAS. ECUADOR

Abstract: The chronic complications of diabetes mellitus cause a high mortality in the world. The
underdeveloped countries, mainly, have adopted unhealthy lifestyles, appearing in a large part of
the population factors that predispose to the appearance of cardiovascular problems, the central and
peripheral nervous system, as well as kidney problems, among others that arise as consequences of
diabetes mellitus, causing it to become one of the leading causes of death. In this work, the relationship
between predisposing factors of chronic complications of type 2 diabetes mellitus and its appearance was
analyzed in the population of Esmeraldas, Ecuador. We verified the existence of a statistically significant
relationship between the variables associated with diabetes mellitus, with significance levels of less
than 0.004 and homogenous groups of patients were formed regarding the behavior of the risk factors.
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LINTRODUCCION

La diabetes mellitus es considerada una epidemia a
nivel mundial, cobrando cada vez mas casos en la po-
blaciéon y convirtiéndose en una de las enfermedades
cronicas no transmisibles con mayor mortalidad y ma-
yor coste a los ministerios de salud en todo el mundo
[1].

Segun la Federacion Internacional de Diabetes [2],
en el afio 2015 hubo 415 millones de adultos entre los
20 y 79 afios con diagnoéstico de diabetes a nivel mun-
dial, incluyendo 193 millones que aun no estuvieron
diagnosticados. Ademas, se considera que existen 318
millones de adultos con alteracion en la tolerancia a la
glucosa, los que presentan un alto riesgo de desarrollar
diabetes en los proximos afios. De esta manera se es-
tima que para el afo 2040 existirdn en el mundo 642
millones de personas viviendo con esta enfermedad [3],
[4].

A nivel mundial se le atribuye a la diabetes mellitus
aproximadamente 4.6 millones de defunciones al afio
[3] . Esta enfermedad se encuentra dentro de las 10 pri-
meras causas de discapacidad en el mundo [4], dismi-
nuyendo la productividad en los sectores industriales,
productivos de los paises y afectando de forma conside-
rable el desarrollo humano de los pueblos.

La diabetes mellitus consiste en una alteracion me-
tabodlica, que se caracteriza por la presencia continua
de glucosa en el torrente sanguineo, producido por una
irregularidad en la produccion de insulina o una resis-
tencia por la accion de la misma, y en ocasiones a una
combinacion de varios factores.

La diabetes esta relacionada con algunas complica-
ciones de la salud, entre las que se mencionan la pérdida
de la vision, alteraciones de los rifiones, irregularidades
en los vasos sanguineos, enfermedades coronarias, pro-
blemas cerebrales e irrigacion intestinal, afectandose el
sistema nervioso periférico y autobnomo.

Considerando las implicaciones de la diabetes me-
llitus, se ha realizado un estudio para la evaluacion de
factores de riesgos en las personas, con el proposito de
realizar un diagndstico precoz, un control acorde a las
complicaciones individuales de las personas y promo-
ver la prevencion y los cuidados necesarios para evitar
el problema de salud.

En el afio 2014 el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos del Ecuador [5], reportdé como segunda causa
de mortalidad general a la diabetes mellitus, situandose
ademas como la primera causa de mortalidad en la po-
blacion femenina y la tercera en la poblacion masculina.

Los pacientes con diabetes mellitus desarrollan
complicaciones a largo plazo, no siendo la intensidad
y duracién de la hiperglucemia los tnicos factores de-
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terminantes para la aparicion de dichas complicaciones.
Algunos otros factores desencadenan estas complica-
ciones cronicas, trayendo consigo un aumento en su
morbilidad y su mortalidad, ademas de la invalidez en
este grupo poblacional.

ILDESARROLLO

Se evaluaron dos factores predisponentes de las
complicaciones de la diabetes mellitus, que son consi-
deradas de relevancia en las alteraciones de la glucosa
en la sangre.

A.Factor Estilos de vidas

La diabetes ha sido relacionada principalmente con
los comportamientos sedentarios de la poblacion; un
gasto energético por debajo de 1,5 equivalentes meta-
boélicos (METs) en actividades laborales, en el tiempo
de ocio y en las formas de transporte a los sitios de tra-
bajo. Comportamiento que no cambia al conocer el pa-
decimiento de Diabetes.

La practica de actividad fisica juega un rol muy
importante en la prevencion de enfermedades no tras-
misibles y es clave en el control de la glicemia, fac-
tores de riesgo cardiometabolicos y complicaciones de
la diabetes, asi como también permite una mejora en
la calidad de vida y bienestar psicoldgico en pacientes
con diabetes 150 minutos semanales de actividad fisica
moderada o vigorosa, como caminar o trotar son reco-
mendadas para pacientes con DM2, aunque todavia no
hay suficiente claridad sobre la frecuencia, intensidad,
tiempo y tipo de ejercicio mas favorable para esta en-
fermedad[6].

Estudios en poblacion con diabetes mellitus tipo 2
indican que el consumo de alcohol es causa de resis-
tencia a la insulina, ademas, evita la recuperacion de
la hipoglucemia, debido a la habilidad del alcohol para
suprimir la lipdlisis, el alcohol incrementa la estimu-
lacion a la secrecion de insulina reduciendo la gluco-
neogénesis en el higado y causa resistencia a la insu-
lina, produciendo tanto oxidacion de la glucosa como
almacenamiento, lo cual incrementa el riesgo mayor de
complicaciones severas [7].

Factor de Habitos alimenticios

En el ultimo siglo se ha observado la modificacion
radical del tratamiento nutricional de pacientes diabéti-
cos. Destaca la utilizacion de dietas con muy bajo con-
tenido de hidratos de carbono y un elevado porcentaje
de lipidos. En la actualidad encontramos una tendencia
hacia la disminucion del consumo de grasas y un mayor
porcentaje de hidratos de carbono, convirtiéndose, a la
fecha, en el tratamiento nutricio adoptado por las aso-
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ciaciones britanica, canadiense y americana de diabetes
[8].

Los habitos alimenticios son un factor importante en
el desarrollo de la diabetes mellitus. La ingesta de car-
bohidratos y grasas saturadas, ocasionan alteraciones en
los niveles de glucosa y en la produccion de insulina.
Es necesario la ingesta de micronutrientes que aportan
antioxidantes y contribuyen a la eliminacion de toxi-
nas en el organismo, evitando la aparicion de diversas
enfermedades cronicas, incluyendo la diabetes mellitus
tipo 2 [9].

II.METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo y correlacional en
la poblacion diabética de la provincia de Esmeraldas,
Ecuador. La muestra estuvo constituida por 142 porta-
dores de la diabetes mellitus tipo 2 seleccionados entre
los pacientes registrados en los centros de salud me-
diante un muestreo multietapico, estratificado por los
cantones de la provincia y considerando como conglo-
merados los subcentros de salud de cada canton. Para la
recoleccion de la informacion se utilizd un cuestiona-
rio, los datos de la historia clinica y se midi6 la talla y
el peso de cada participante, calculandose el indice de
masa corporal (IMC), en los meses comprendidos entre
abril y julio de 2017.

Las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos
fueron, como fuente primaria, la encuesta y como se-
cundaria el analisis de documentos correspondientes a
las historias clinicas de los pacientes en los subcentros
de salud. El instrumento utilizado fue el cuestionario,
que incluyo preguntas cerradas, semicerradas, mixtas y
no excluyentes, para conocer las variables habitos toxi-
cos, dieta y actividad fisica. Se realizaron mediciones
de la talla y el peso de cada paciente y se calcul6 el
indice de masa corporal, para clasificar los estados nu-
tricionales. Se aplico una guia para recogida de datos
de las historias clinicas de las cuales se obtuvo el tipo
de complicacion que presentaba la poblacion estudia-
da. La recogida de los datos se realiz6 en el periodo de
abril-julio de 2017.

Se consideraron variables dependientes y variables
independientes cualitativas.

Factores predisponentes (Variables independientes)

Estado nutricional: Variable cualitativa ordinal. Se
midid el peso en kilogramos y la talla en centimetros,
para con estos valores calcular el IMC. Se clasifico el
estado nutricional tomando en cuenta la tabla de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) [10], para lo
que se encuentran establecidos los valores de la tabla
I, donde se pueden estimar las condiciones de salud de
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las personas.

Tabla 1. Valores nominales de peso para el estudio
de las alteraciones de salud

Peso Valor
Bajo <18.5 kg/m?
Normal 18.5-24.9 kg/m?
Sobrepeso 25-29,9 kg/m?
Obeso >0 =30 kg/m?

Complicaciones cronicas: (Variable dependiente)

A través de la historia clinica se pudo precisar el pa-
decimiento de algunas patologias, consideradas como
variables cualitativas nominales, como hipertension
arterial, cardiopatia isquémica, tabaquismo, alcoholis-
mo, dieta, actividad fisica, accidente cerebrovascular
(ACV) y pie diabético. Tomando en cuenta su presencia
o no en los pacientes, el tiempo de padecimiento, y su
presencia antes o después de la diabetes.

A.Técnicas de procesamiento y analisis estadistico
de datos empleados

Segun el caracter categorico de las variables consi-
deradas y el nivel nominal de algunas de ellas, para ve-
rificar la existencia de relaciones se recurri6 a la prue-
ba exacta de Fisher con nivel de significacion de 0,05.
Como medida de la fuerza de la relacion se utilizo el
coeficiente V de Cramer.

Para estudiar el efecto de las interacciones de los
factores de riesgo sobre las complicaciones cronicas
que aparecen en la poblacion de diabéticos y conformar
grupos homogéneos de pacientes, se utilizd el Detec-
tor automatico de interacciones Chi-cuadrado (CHAID)
del ment técnicas de clasificacion del programa estadis-
tico SPSS 23.

Normas éticas: Se utilizo el consentimiento informa-
do para cada uno de los participantes; explicandoles que
los datos obtenidos tenian fines investigativos. Ademas,
se les inform6 que su participacion era de caracter vo-
luntario y de forma anénima. Este proyecto fue aproba-
do por el Comité de Etica de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador, sede Esmeraldas del Ecuador.

IV.RESULTADOS

La prueba exacta de Fisher rechaza la hipotesis de
independencia entre la variable Complicaciones y las
variables Habitos, Estado nutricional y Actividad, con
niveles de significacion p < 0,004.

No se rechaza la hipotesis de independencia entre las
variables Dieta y Complicaciones (P=0,457).
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La tabla II, expone el resultado de la prueba de Chi
Cuadrado exacta de Fisher, en ella es posible apreciar
la existencia de relacion estadisticamente significativa

Tabla II. Resultados de la prueba Chi cuadrado exacta de Pearson, con los estadisticos correspondien-

entre los factores desencadenantes y las complicaciones

de salud por diabetes.
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tes
Relacion X2 Significacion
P
Complicaciones- Habitos téxicos 40,964 0,000
Complicaciones- Actividad 18,317 0,000
Complicaciones- Estado nutricional | 19,807 0,004
Complicaciones- Dieta 3,659 0,457

El analisis de la relacion entre el estado nutricional
en dos categorias y las complicaciones, evidencia una
relacion significativa, X2 =13,764 ;p=0,005 y Vde
Cramer=0,343, que se caracteriza por una tendencia a
la asociacion de la categoria Sobrepeso-Obeso con una
frecuencia de pacientes por encima de lo esperado en
las complicaciones: hipertension arterial, cardiopatia

o
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isquémica, pie diabético y ACV; mientras la categoria
de Estado nutricional Normal se asocia a una frecuencia
de pacientes por debajo de lo esperado en las complica-
ciones: hipertension arterial, pie diabético y ACV; y una
frecuencia de pacientes por encima de lo esperado en la
categoria sin complicaciones (Figura 1).

7,04%
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0
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[ Pie diabetico DOACY [ONinguna

Figura 1. Relacion entre estado nutricional y complicaciones crénicas de la diabetes mellitus

Larelacion complicaciones-habitos muestra un co-
eficiente V de Cramer , V= 0,387. Seglin los residuos
corregidos, se observa una asociacion entre la categoria
habito alcohol y la frecuencia de pacientes sin compli-
caciones, por debajo de lo esperado en caso de inde-
pendencia; mientras, el tabaquismo se asocia con una
frecuencia de hipertension arterial por debajo de la es-
perada y una frecuencia en cardiopatia isquémica muy
por encima de lo esperado; la categoria Ningtin habito
se asocia a una frecuencia muy por encima de lo espe-
rado con la categoria Ninguna complicacion; también
se asocia con una frecuencia por encima de lo esperado
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con la categoria Hipertension arterial, algo l6gicamente
contradictorio; pero que puede suceder en muestras no
grandes.

Para la relacion complicaciones-dieta, la prueba
exacta de Fisher no rechaza la hipotesis de independen-
cia (p= 0,457).

La relacion entre Complicaciones y Actividad alcan-
za el valor 0,365 en el coeficiente V de Cramer. La aso-
ciacion entre la categoria No realiza actividad fisica y
la existencia de cardiopatia isquémica se manifiesta en
la tendencia a una frecuencia por encima de lo esperado
en caso de independencia, y la cantidad de casos Sin
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complicaciones por debajo de lo esperado. La categoria
Realiza actividad fisica aparece asociada con una baja
frecuencia de pacientes con cardiopatia isquémica y con
una frecuencia por encima de lo esperado en casos de
pacientes sin ninguna complicacion.

A. Grupos obtenidos con el uso del detector auto-
matico de interacciones chi cuadrado (CHAID).

El analisis con caracter exploratorio de los grupos
formados con la aplicacion CHAID distingue cinco gru-
pos, representados en la fig. 2a, by c.

Grupo A: pacientes diabéticos con sobrepeso u obe-
s0s, que no realizan actividad fisica y tienen habitos de
tabaquismo y alcohol.

Grupo B: pacientes diabéticos con sobrepeso u obe-
sos, que no realizan actividad fisica y no tienen habitos
nocivos.

Grupo C: pacientes diabéticos con sobrepeso u obe-
sos y que realizan actividad fisica.

Grupo D: pacientes diabéticos con estado nutricio-
nal normal y con habitos de tabaquismo y alcohol.

Grupo E: pacientes diabéticos con estado nutricional
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normal y sin habitos de tabaquismo y alcohol.

En la fig. 2 (a), (b) y (c) se pueden observar los ele-
mentos planteados en la caracterizacion de cada grupo.

El grupo A, integrado por 42 pacientes diabéticos, se
caracteriza por el predominio de pacientes con cardio-
patia isquémica en un 47,6 % y con hipertension arterial
en un 38,1 %.

El grupo B, integrado por 39 pacientes diabéticos, se
caracteriza por el predominio de pacientes con hiperten-
sion arterial en un 69,2 % y con un porcentaje mas bajo
de cardiopatia isquémica en un 23,1 %.

El grupo C, integrado por 26 pacientes diabéticos,
se caracteriza por el predominio de pacientes con hiper-
tension arterial en un 61,5 % y un pequefio incremen-
to respecto a los grupos anteriores de los pacientes sin
complicaciones en un 15,4 %.

El grupo D, integrado por 13 pacientes diabéticos, se
caracteriza por el predominio de pacientes con cardio-
patia isquémica en un 61,5 %.

El grupo E, integrado por 22 pacientes diabéticos, se
caracteriza por el predominio de pacientes sin compli-
caciones en un 45,5 %.

COMPLICACIONES
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Figura 2. a) Primer nivel del arbol de clasificacion
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Figura 2¢) Continuacién arbol de clasificacién, rama (b)
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Al analizar la relacion existente entre habitos toxi-
cos y complicaciones cronicas de la poblacion diabéti-
ca, en el presente estudio muestra un coeficiente V de
Cramer de 0,387. Esta relacion ha sido verificada en
otros contextos, asociada a la complicacion de origen
cardiovascular (cardiopatia isquémica), sin precisar la
fuerza de la correlacion [11].

La diabetes se asocia a largo plazo a la alteracion del
endotelio y al aumento del nivel de lipidos en sangre.
El tabaco tiene multiples efectos sobre la sangre y los
vasos sanguineos [12]. Las personas con diabetes son
especialmente susceptibles a esos efectos, lo que hace
que tengan mayor riesgo de desarrollar complicaciones
macrovasculares.

Fumar se asocia también con el desarrollo de en-
fermedades cardiacas. Ademas, existe una relacion do-
sis-efecto entre tabaquismo y mortalidad: cuanto mas se
fuma, mayor es el riesgo de mortalidad. Estudios ante-
riores [13], han planteado la hipétesis de los riesgos de
fumar en la reduccion de la sensibilidad a la insulina y
de que este efecto podria estar producido por la nicotina
mediante la estimulacion de sustancias antagonizantes
de la insulina como el cortisol, las catecolaminas y la
hormona de crecimiento. Se han descrito otros mecanis-
mos que podrian influir en el desarrollo de la diabetes
como efectos colaterales de la nicotina: la inhibicion de
la motilidad gastrica y su influencia en un vaciado dife-
renciado para alimentos solidos y liquidos, la absorcion
mas rapida de la glucosa, asi como la mayor permeabi-
lidad de los eritrocitos a la misma.

En cuanto al alcohol y sus efectos para la aparicion
de complicaciones en la diabetes mellitus, autores como
Escolar Pujol [14], plantean que el consumo excesivo
de alcohol es otro mal habito que hoy en dia acecha a
la poblacion, incrementando el riesgo de producir dia-
betes mellitus tipo2 (DM2), teniendo como consecuen-
cia que se produzca una inflamacion créonica del pan-
creas, lo que conducird a tener una lesion permanente
y un deterioro de la capacidad para segregar insulina.

Con respecto a la actividad fisica y su relacion con
las complicaciones cronicas, se encontré que existe un
estrecho vinculo con la aparicion de enfermedades car-
diovasculares. La actividad fisica es fundamental en la
diabetes mellitus, porque actia como dosis extra de in-
sulina, ayudando a estabilizar los niveles de glucemia,
evitar la obesidad, evitar la formacion de la ateroescle-
rosis, ademas mantiene los niveles basales de tension
arterial y de esta forma, evita las cardiopatias.

Una revision sistematica del efecto de intervencio-
nes estructuradas de ejercicio en estudios clinicos alea-
torizados de 8 o mas semanas de duracion, sobre la he-
moglobina glicolizada (HBA1C) y el indice de Masa
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Corporal (IMC) de pacientes con diabetes tipo 2, ex-
puso que luego del periodo de intervencion la HBA1C
fue significativa mas baja en los grupos de ejercicio que
en los grupos control (7,65 VS 8,31 % p <0,001) [15].

El estado nutricional y su relacion con la aparicion
de complicaciones en la poblacion estudiada fue signi-
ficativo, observando que el mayor niimero se encontro
en el grupo de sobrepesos y obesos. Este factor es un ca-
talizador para producir enfermedades cardiovasculares,
por estar presente la hipercolesterolemia mas marcada.
Ademas, en este tipo de pacientes aumenta la resisten-
cia a la insulina y por tal motivo aumenta el dafio micro
y macrovascular. Alayon et al [16], encontraron en su
estudio que la mayoria de los pacientes diabéticos es-
tudiados, de acuerdo con su indice de masa corporal,
registraron sobrepeso (40 %) u obesidad (31 %), situa-
cion preocupante dada su estrecha relacion con compli-
caciones macro y microvasculares. Solo el 29 % de los
pacientes presentd peso normal.

La relacion existente entre dieta y complicaciones
cronicas en este estudio no tuvo un significado muy
fuerte, aunque existen estudios [17], que refieren que
no solo el control metabolico se logra con hipogluce-
miantes, sino también con una buena diecta. Esto trae
consigo que se pueda evitar o retrasar la aparicion de
complicaciones micro y macrovasculares, como han de-
mostrado estudios con seguimiento a largo plazo, tanto
en pacientes con diabetes tipo 1 como en pacientes con
diabetes tipo 2.

Al igual que el estudio realizado por Martinez-Bar-
babosa [18], los pacientes con DM2 y complicaciones,
presentaron notoriamente mayor consumo en cantidad
y calidad de alimentos. El alto consumo de alimentos
constituidos de almidén (homopolisacarido de gluco-
sa) y azucares simples, por su accion hiperglucemiante,
propician la descompensacion metabolica.

En cuanto a las complicaciones cronicas, las enfer-
medades cardiovasculares fueron las de mayor inciden-
cia en la poblacion diabética, resaltando la hipertension
arterial presente en un alto niumero en la poblacion
estudiada, seguida de la cardiopatia isquémica. Estos
resultados presentan similitud con un trabajo realizado
por Ramos [19], el cual muestra la hipertension arterial
presente en el 96% de la poblacidon, no siendo asi la
cardiopatia isquémica que exhibio solo el 7,3% del total
de las complicaciones.

V.CONCLUSIONES
Existe una asociacion significativa entre los factores
predisponentes y las complicaciones cronicas de la dia-
betes mellitus en la poblacion que fue objeto de estudio.
Los factores estado nutricional, habitos toxicos e in-
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actividad fisica fueron significativamente fuertes en su
relacion con las complicaciones cronicas de la diabetes
mellitus.

A pesar de que la dieta juega un papel importante
en el control metabolico de los pacientes diabéticos, en
el estudio realizado no muestra significacion estadistica
con las complicaciones observadas.

Se obtuvo un alto porcentaje de hipertension arte-
rial y cardiopatia isquémica en la poblacion diabética
estudiada, aunque estuvieron también presentes como
complicaciones cronicas los ACV y el pie diabético, en
menor cuantia.

Los grupos con menores factores de riesgo presentes
en el estudio fueron los que presentaron menores com-
plicaciones.

La creacion de los grupos de pacientes diabéticos
homogéneos respecto a su composicion segun facto-
res de riesgo y las complicaciones y su caracterizacion,
constituye un resultado que puede ser de valor metodo-
logico para la organizacion del trabajo de intervencion
comunitaria en la poblacion de diabéticos en la fase de
formacion de estilos de vidas poco saludables, al posi-
bilitar la organizacion de acciones grupales personali-
zadas en correspondencia con las caracteristicas de los
grupos.
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