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1. Titulo

Tasa de mortalidad por diabetes mellitus tipo 2 en el Ecuador en el periodo
2015 - 2020



2. Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una alteracion de tipo metabdlica que se
caracteriza por una accion inadecuada de la insulina que provoca una hiperglicemia crénica. La
mortalidad es un indicador demografico que nos proporciona informacién sobre determinantes
sociales que impactan en el desarrollo de una enfermedad; el seguimiento de la mortalidad
permite determinar si las acciones de control, seguimiento y manejo son adecuadas o deben ser
ajustadas para disminuir este indicador. Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional,
longitudinal, de tendencia, que utiliz6 como fuente de informacion las bases de datos del
“Registro estadistico de defunciones”, mismas que se encuentra en el INEC en su repositorio
del “Archivo Nacional de Datos y Metadatos Estadisticos” (ANDA) en su pagina web
anda.inec.gob.ec, los datos se analizaron desde el afio 2015 hasta el 2020 donde se logrd
determinar la evolucion de la tasa de mortalidad en el Ecuador en los afios de andlisis y se
describié como ha variado la mortalidad por DMT2 de acuerdo con subgrupos como sexo,
provincia de defuncion y edad. Se incluyeron en el analisis 15.080 casos, el grupo de edad con
mayor mortalidad fue de 65 a 85 afios, se observé un aumento en la tasa de mortalidad en el
afio 2020 (21/100.000 habitantes), no hubo diferencia significativa por género reportandose
51% de casos de mortalidad para hombres y 49% para mujeres, las provincias de la region
Costa fueron las que presentaron la mayor tasa de mortalidad. En Ecuador la DMT2 tuvo una
elevada tasa de mortalidad en el afio 2020, y existié una distribucién regional de la mortalidad
por lo que se requiere un ajuste en las politicas de salud que permita disminuir el nimero de
muertes relacionadas con la enfermedad en los proximos afios.

Palabras clave: tendencias, diabetes mellitus no insulinodependiente, fallecimientos,

causas de muerte, epidemiologia.



Abstract

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a metabolic disorder typified by insufficient
insulin activity, precipitating chronic hyperglycemia. Mortality serves as a crucial
demographic metric furnishing profound insights into the intricate societal determinants that
intricately influence disease progression. Monitoring mortality facilitates the meticulous
assessment of the adequacy of control, surveillance, and management measures, thereby
warranting potential adjustments to effectively ameliorate this critical indicator. A
meticulous retrospective, observational, longitudinal, trend analysis was meticulously
conducted, utilizing a comprehensive dataset meticulously sourced from the esteemed
"Statistical Registry of Deaths,” meticulously archived within the esteemed INEC's
"National Archive of Statistical Data and Metadata” (ANDA) available at anda.inec.gob.ec.
The meticulous scrutiny of data spanning the period from 2015 to 2020 facilitated a
thorough delineation of the trajectory of mortality rates in Ecuador. Notably, mortality
attributable to T2DM exhibited nuanced variation across multifaceted subgroups
meticulously delineated by gender, province of residence, and age. The comprehensive
analysis comprehensively encompassed a robust sample size of 15,080 cases, the age group
with the highest mortality was 65 to 85 years. A discernible upsurge in mortality rates was
meticulously documented in 2020 (21/100,000 inhabitants), with no statistically significant
gender-based disparity; 51% of mortality instances were male, while 49% were female.
Coastal provinces, in particular, registered conspicuously elevated mortality rates. In
Ecuador, T2DM exhibited a pronounced mortality burden in the year 2020, underscored by
poignant regional disparities, thus necessitating a meticulous recalibration of healthcare
policies to effectively mitigate disease-associated fatalities in the forthcoming years.

Keywords: trends, non-insulin-dependent diabetes mellitus, deaths, causes of death,

epidemiology.



3. Introduccion

Se define a la diabetes mellitus (DM) como “...el término colectivo para los trastornos
metabolicos heterogéneos cuyo hallazgo principal es la hiperglucemia cronica.”, (Petersmann
et al., 2019), es considerada como una enfermedad multifactorial en su causalidad, se ha
observado relacion con factores genéticos y ambientales que de forma individual o en
conjunto incrementan el riesgo de desarrollo de esta enfermedad.(Artasensi et al., 2020)

La diabetes mellitus tipo 2 representa cerca del 90% de todos los casos relacionados
con hiperglicemia en el adulto; en este grupo de pacientes se observa una resistencia la
insulina y en algunos casos una deficiencia en la produccién de esta hormona. (Petersmann et
al., 2019)

Los pacientes con DMT2 presentan obesidad o una distribucion anormal de la grasa
corporal la que se ubica mas a nivel abdominal, otra caracteristica importante es que se
presenta un mayor nimero de complicaciones macro y microvasculares que son responsables
del desarrollo de morbilidad a largo plazo o incluso son los desencadenantes de eventos que
se relacionan con incremento de la mortalidad relacionada por DMT2. En estos pacientes, un
adecuado control de peso y evitar el sedentarismo mejoran la resistencia la insulina, por lo
que, es importante manejar estos dos factores de riesgo para un mejor control de los niveles de
glucosa.(Asociacion Americana de Diabetes, 2023)

A nivel mundial 1 de cada 10 personas tienen diabetes, lo que representa un costo de
960.000 millones de délares anuales, por lo que resultaria beneficioso conocer la mortalidad,
y en qué poblacion hay mayor incidencia, con la finalidad de realizar un mejor seguimiento de
la patologia, y disminuir las tasas de mortalidad aportando una mejor calidad de vida. Existen
variaciones en la prevalencia en distintas ubicaciones geogréaficas; en Norteamérica y el
Caribe se reportan 53 millones de casos con 931.000 muertes relacionadas con la enfermedad
(tasa de mortalidad del 1,75%) siendo México el pais con la prevalencia mas alta (16,9%); en
Sur y Centroamérica se reporta un total de 32 millones de casos con 410.000 muertes (tasa de
mortalidad del 1,28%),(Federacion Internacional de Diabetes, 2021) en Ecuador se calcula
una prevalencia del 9%, y una mortalidad del 6,8% (7.900 defunciones) con un importante
incremento en la mortalidad cercana al 40% en comparacion con el afio 2017. (Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, 2021) en el estudio presentado por Nufiez-Gonzélez, se
identificaron conglomerados de provincias con alta mortalidad. El conglomerado, que
corresponde a las provincias de Santa Elena, Guayas, Manabi y Los Rios, reportan 22.381
defunciones, seguido por Santo Domingo de los Tsachilas en el conglomerado 2 con 664

defunciones. Las provincias con menor nimero de defunciones lo conforman Pastaza,



Orellana, Napo, Morona Santiago, Tungurahua, Sucumbios, Cotopaxi, Chimborazo, Azuay,
Bolivar, Cafar, Imbabura y Pichincha con un total de 8.708 defunciones. (NUfiez-Gonzélez et
al., 2020)

En el Ecuador la DMT2 es la principal causa de muerte por enfermedades no
transmisibles y se espera un incremento importante en la mortalidad en los proximos afos,
este aumento serd mas evidente en la poblacion que reside en la zona rural por lo que es
importante caracterizar a la poblacién y entender mejor el comportamiento de la enfermedad
para validar si las estrategias implementadas son adecuadas o deben ajustarse; ademas que un
mejor conocimiento del comportamiento de la mortalidad es importante desde el punto de
vista de salud publica con el objetivo de disminuir las complicaciones relacionadas con el
desarrollo de DMT2.

La mortalidad nos indica la situacion de salud y las condiciones de vida de la
poblacion, junto con la tasa de mortalidad estos indicadores se usan para realizar el
seguimiento de patologias con altos indices de muerte y evaluar como las estrategias para
disminuir estos niveles han ido funcionando. ElI cambio en el perfil demografico en el
Ecuador, sumado a la transicion epidemioldgica, con un aumento en el nimero de casos de las
denominadas como enfermedades no transmisibles, tiene un impacto significativo en el
“Sistema Nacional de Salud” tanto en la parte asistencial como en el componente econdmico;
se han desarrollado estrategias enfocadas en disminuir el impacto de estas enfermedades, con
la implementacion de programas y guias de préactica clinica para el manejo de la enfermedad,
por lo que es necesario determinar el impacto de estas politicas a lo largo del tiempo de
implementacién, en el caso de DMT2 es importante conocer, ¢Cudl es la tasa de mortalidad
por DMT2 en el Ecuador entre los afios 2015 al 2020? y ,Cémo ha variado la mortalidad por
DMT2 en el Ecuador entre los afios 2015 al 2020 de acuerdo con subgrupos como sexo,
provincia de defuncion y edad?

Trabajos previos como el de Nufiez-Gonzales en el afio 2020, describe una importante
diferencia en la mortalidad por DMT2 en conglomerados poblacionales de Ecuador, este
estudio abarco datos desde el afio 2001 hasta el afio 2017, evidenciando una diferencia
significativa entre las regiones Costa, Sierra y Oriente, de igual manera el estudio presentado
por Zavala-Calahorrano en el afio 2018 caracteriza la mortalidad por DMT2 evidenciando un
incremento en el nimero de muertes por esta enfermedad con una tendencia en alza en los
afios previos al 2017. (Nufiez-Gonzalez et al., 2020; Zavala Calahorrano & Fernandez, 2018)
Por lo que es importante analizar la informacion recolectada por el INEC en los afios

posteriores a los presentados en estos estudios para identificar si existen variaciones en las



tendencias reportadas por estos autores.

El presente proyecto de investigacion se encuentra enmarcado en la primera linea de
investigacion de la Universidad Nacional de Loja denominada salud integral para el desarrollo
sostenible y en la sub linea de la carrera de medicina denominada enfermedades no
transmisibles.

El objetivo general del estudio fue determinar la tasa de mortalidad provocada por
diabetes mellitus tipo 2 en Ecuador en el periodo 2015 — 2020, y los objetivos especificos
fueron: examinar el comportamiento de la tasa de mortalidad por diabetes mellitus tipo 2 en
grupos poblacionales, de edad y localizacion geografica entre 2015 y 2020 y analizar las
diferencias en las tendencias de crecimiento de mortalidad en las diferentes provincias en el
periodo 2015 — 2020.

El estudio tuvo limitaciones, el uso de datos de una base secundaria limito la calidad
de los datos, los mismos que se restringieron a la capacidad del personal de salud responsable
del llenado de la papeleta de defuncién, junto a la falta de acceso a las bases de datos del
Sistema de Registro de Datos Vitales (REVIT) que, al no ser de origen publico, limit6 el uso

en este estudio.



4. Marco tedrico

4.1. Epidemiologia

El aumento global en el nimero de personas afectadas por DMT2 es un tema de
preocupacion. Para inicio del siglo XXI la “Federacion Internacional de Diabetes” (IDF)
realizd una proyeccion de 151 millones de adultos afectados por DMT2 a nivel mundial, para
el afio 2019 la cifra se habia triplicado superando las proyecciones planteadas y con una tasa
de incremento importante en todos los grupos poblacionales. (Tinajero & Malik, 2021)

Khan M. (2020), en su estudio analizo la carga provocada por DMT2 a nivel mundial,
en este reporte se observa que existe un incremento en el nimero de casos en la Gltima década;
en este incremento existe una relacion entre la edad de aparicién de la enfermedad y se reporta
gue a mayor edad se incrementa el riesgo de desarrollar DMT2, dentro de este grupo la
poblacion masculina es la mas afectada. (Khan et al., 2020)

Se observa una variacion geografica con un patron de distribucion que guarda relacion
con el nivel de ingresos econdmicos de los paises, etnicidad y estilos de vida de tipo occidental;
en general las poblaciones en las que las tasas de prevalencia de DMT2 son mas altas, tiene
niveles de obesidad méas elevados; basandose en esto se ha propuesto un proceso de
susceptibilidad genética en el cual los sistemas de adaptacion del organismo promueven el
incremento de peso en ciertos grupos poblacionales; esta variacion se observa en poblaciones
migrantes en las cuales en ambientes con mayor capacidad de consumo alimenticio el riesgo de
desarrollar DMT2 se multiplica hasta por 6. (Forouhi & Wareham, 2019)

Se han realizado estudios que analizan la etnicidad de la poblacion y el riesgo de
desarrollo de DMT?2, en estos grupos poblacionales se observa que el factor mas importante
relacionado con la enfermedad son los patrones dietéticos, las dietas occidentales, contribuyen
a un riesgo elevado para el desarrollo de DMT2 en relacion directa con el incremento de casos
de obesidad, por lo que, el incremento en el peso de la poblacion sumado al cambio de perfil
demogréfico es uno de los factores mas importantes para el aumento en el nimero de casos en
los proximos afios.(Tinajero & Malik, 2021)

A nivel mundial se observa un incremento en la mortalidad por DMT2 en un 5%. En
Latinoamérica, la OPS, reporta para el 2019 que la DMT?2 en pacientes adultos menores de 70
afios es causante del 44% de muertes prematuras. (Organizacién Panamericana de la Salud,
2023)

IDF indica que, en el afio 2021, existieron en Norteamérica y el Caribe 53 millones

de casos con 931.000 muertes relacionadas con la enfermedad (tasa de mortalidad del 1,75%)



siendo México el pais con la prevalencia mas alta (16,9%); en Sur y Centroamérica se reporta
un total de 32 millones de casos con 410.000 muertes (tasa de mortalidad del 1,28%), Puerto
Rico es el pais con la prevalencia mas elevada (13,3%). (Federacion Internacional de
Diabetes, 2021)

En Ecuador se calcula una prevalencia del 9%, y una mortalidad del 6,8% (7.900
defunciones); los datos reportados por el “Ministerio de Salud Publica del Ecuador” indican
que en el grupo poblacional entre 20 y 79 afios la prevalencia de la enfermedad es del 8,5%.
Para el afio 2020 se report6 7.900 defunciones relacionadas con diabetes, lo que representa un
incremento de casi el 40% en relacidn con el afio 2017; las defunciones por diabetes para el afio
2020 fueron la cuarta causa de muerte en poblacion general, siendo la quinta causa de
mortalidad en hombres y la tercera en mujeres. (Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos,
2021)

4.2.Factores de riesgo

4.2.1. Obesidad y sobrepeso

La “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) define al sobrepeso “... como un
indice de masa corporal (IMC) entre 25y 30 kg/m?”y a la obesidad ... como un IMC superior
o igual a 30 kg/m?”. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2021)

Estudios poblacionales han relacionado el incremento de riesgo de desarrollo de DMT2
con alteraciones metabdlicas como la obesidad y sobrepeso. El incremento de la obesidad en la
infancia y en adultos jovenes es considerada como un factor de riesgo para el desarrollo de
DMT2.(Forouhi & Wareham, 2019) El incremento de la obesidad en Latinoamérica es
significativo, siendo las mujeres las mas afectadas; a diferencia de esto, en Asia el incremento
de los casos de obesidad no ha sido proporcional. (Organizacién Panamericana de la Salud,
2023) Existe una relacién directa entre incremento de casos de sobrepeso y el aumento del nivel
de ingresos en la poblacion, observando en ciertos paises el doble de casos de obesidad en
comparacion con paises de ingresos bajos; mientras en paises con ingresos altos existe una
tendencia a estabilizar el nimero de casos, en estados con ingresos bajos y medios la tendencia
se encuentra en alza. (Cheng et al., 2021)

4.2.2. Dieta

Se ha determinado que el consumo de ciertos alimentos se relaciona con un incremento
de riesgo de desarrollar DMT2. En estudios poblacionales, cambios en patrones dietéticos, en
especial en comunidades asiaticas, se relacionaron con un incremento en el nimero de casos de
DMT2; este aumento se corresponde de manera directa con cambios en habitos alimenticios

de este grupo poblacional; de igual manera, pacientes con antecedente de desnutricion infantil



tienen un incremento en el riesgo de desarrollar DMT2 en la etapa adulta. (Pillon et al., 2021)

El consumo de una dieta rica alimentos ultra procesados se asocia con un incremento en
el riesgo de desarrollar la enfermedad; a diferencia de esto, el consumo de dietas consideradas
como cetogénicas han demostrado disminuir los niveles de resistencia a la insulina y mejoria
en indicadores sanguineos de seguimiento como, la glucosa sérica y hemoglobina glicosilada,
se necesita un seguimiento a largo plazo para confirmar si la tendencia se mantiene en el
tiempo. (Crosby et al., 2021).

Se han estudiado diferentes patrones dietéticos con la intencion de reducir el riesgo de
desarrollar DMT?2, las dietas que se basan en un alto consumo de fibra (cereales, frutas y
nueces), consumo alto de grasas poli insaturadas y grasas saturadas; reducir el consumo de
carnes rojas y alimentos ultra procesados, evitar el consumo de bebidas azucaradas que guardan
relacion con el incremento de riesgo de desarrollar resistencia a la insulina en especial en nifios

y adultos jovenes.(Turati et al., 2022)
4.2.3. Actividad fisica

Uno de los puntales méas importantes tanto en el tratamiento como en la prevencion de
la DMT2 es la actividad fisica, en estos pacientes se recomienda al menos 150 minutos
semanales de ejercicio, ya que ha demostrado mejorar los niveles de HbAlc, los lipidos
sanguineos y disminuir la resistencia a la insulina. (Teich et al., 2019) Cualquier tipo de
actividad fisica, aerobia o anaerobia, producen aumento de la captacion de glucosa a nivel
muscular, el incremento de la denominada hormona glucorreguladora de la produccion de
glucosa hepética sumado a la movilizacion de acidos grasos libres provoca que los niveles de
glucosa en sangre se mantengan estables; a mayor intensidad de la actividad fisica existe una
mayor sensibilidad a la insulina que puede mantenerse por hasta 72 horas luego del ejercicio.
(Kanaley et al., 2022)

4.2.4. Consumo de tabaco

El habito tabaquico es unos de los factores de riesgo modificables mas importantes en
pacientes con DMT2, existe una relacién directa entre el consumo de tabaco y un mayor dafio
a nivel del endotelio vascular, que en combinacion con valores elevados de glicemia aumenta
el dafio vascular en este grupo de pacientes. Varios estudios han demostrado un incremento de
hasta el 38% de riesgo de desarrollar DMT2 en pacientes considerados como fumadores
pesados y se ha observado que la cesacién tabaquica disminuye el riego.(Campagna et al.,
2019) El incremento de riesgo de desarrollar DMT?2 en este grupo de pacientes se relaciona con
el aumento de la resistencia a la insulina relacionada con la acumulacion de grasa central .(Pillon
etal., 2021)



A pesar de esta informacion, es dificil establecer una relacion directa causa-efecto entre
el tabaquismo y DMT2, ya que, influyen otros factores de riesgo, como el estrés, la dieta, los

niveles de actividad fisica y la distribucion de la grasa corporal.

4.2.5. Consumo de alcohol

Varios estudios han buscado encontrar una relacion entre el consumo de alcohol y el
riesgo de desarrollar DMT2, existe una heterogeneidad importante en los resultados, se ha
reportado inclusive que el consumo de alcohol en dosis bajas podria actuar como un factor
protector. Los modelos desarrollados para buscar una asociacion entre el consumo de alcohol y
la aparicion de DMT2 tienen diferentes criterios diagndsticos y variaciones relevantes en los
subgrupos de dosis de consumo, por lo que es dificil determinar causalidad; es posible que el
desarrollo de DMT2 guarde relacién con un proceso multifactorial que incluye variaciones
genéticas que pueden aumentar o disminuir el metabolismo del alcohol a nivel hepatico.(Jiao
Lietal., 2021)

4.2.6. Variabilidad genética

Se ha descrito un grupo de alteraciones en genes que podrian guardar relacion con el
desarrollo de DMT?2, estos genes se relacionan en algunos casos con incremento de la
resistencia a la insulina o disminucién de produccion a nivel pancreatico. A pesar de esto, no se
ha logrado encontrar una asociacion directa entre un gen y el desarrollo de DMT2, al parecer
es una entidad multifactorial en la que entran en juego factores externos y propios de los

pacientes.(Pillon et al., 2021)
4.3.Patogénesis
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La DM2 se caracteriza por “...una disfuncion de las células beta pancreaticas,
incremento de la funcion de las células alfa pancreéticas y resistencia a la insulina en los tejidos
periféricos. Estas alteraciones dan como resultado desarrollo de hiperglucemia debida a una
captacién periférica de glucosa alterada, dislipemia, hipertrigliceridemia y colesterol,
disminucion de las lipoproteinas de alta densidad provocada por una captacion de grasa
periférica alterada, captacion de aminoacidos y ATP alterados, alteracion de la absorcion de
nutrientes, y aumento de la produccion de glucagon, lo que amplifica ain mas la hiperglucemia
y la hiperlipidemia”.(Reed et al., 2021)

La patogenia de la enfermedad no es clara, ya que hay involucrados factores genéticos,
ambientales y dietéticos; la cascada de sucesos que desencadenan una DMT?2 inicia con la

resistencia a la insulina que provoca una accion inadecuada de esta hormona en tejidos
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periféricos, desencadenando un metabolismo anormal de carbohidratos, grasas y proteinas; esta
alteracion metabolica produce hiperglicemia que provoca complicaciones vasculares a nivel

renal, ocular y cardiovascular.(Mizukami & Kudoh, 2022)

4.3.1. Alteraciones microvasculares y complicaciones

Los niveles elevados de glucosa mantenidos de forma cronica incrementan el riesgo de
desarrollo de dafio microvascular siendo el rifion, los 0jos y el sistema nervioso central los méas

afectados.
4.3.1.1. Afectacion renal por diabetes.

Se define a la afectacion renal por diabetes (DKD por sus siglas en inglés) a la presencia
de una alteracién en la funcion renal en pacientes diabéticos, cuando se excluyen otras causas
de alteracion renal cronica; el DKD se presenta en el 25% de todos los pacientes afectados por
DMT2 y en ciertos grupos poblacionales puede llegar hasta el 50%. La ADA define al DKD
como: “...disminucion de la tasa de filtracion glomerular estimada (eGFR <60 ml/min/1,73
m2) y/o aumento de la excrecion urinaria de albimina (>30 mg/g de creatinina) que persiste
durante >3 meses”. (Asociacion Americana de Diabetes, 2022)

La presencia de microalbuminuria es un indicador importante en el prondstico de esta
complicacidn, a partir de la deteccion de esta, se observa un incremento del 2% por afio y a los
15 afios 40% de los pacientes presentan disminucion en la tasa de filtracién glomerular menor a
60 ml/min; sin embargo, un control adecuado de los niveles de glucosa con un manejo
agresivo provoca que el 38% de los pacientes regrese a normoalbuminuria en un periodo

promedio de 7 afios. (Stephens et al., 2020)
4.3.1.2. Retinopatia diabética.

La retinopatia diabética (RD) se relaciona con un proceso de neovascularizacion y
formacion de tejido fibroso que produce una afectacion de la vision central y provoca un
desprendimiento de la retina fraccional con pérdida de la vision prerretinina y vitrea.(Faselis
etal., 2019)

La RD provoca una alta morbilidad en los pacientes, es un proceso multifactorial en el
cual, el control inadecuado de los niveles de glucosa y la HTA incrementa el riesgo de desarrollo
de RD. De igual manera, existe una relacién entre la aparicion de DKD y RD por lo que, la
presencia de cualquiera de las dos complicaciones requiere investigacion de la otra.(Simo6-
Servat et al., 2019)
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4.3.1.3. Neuropatia diabética.

La afectacion de nervios periféricos que se presenta en pacientes diabéticos es un grupo
heterogéneo de sintomas con una presentacion clinica diversa; es considerado como un
diagndstico de exclusion y se presenta en aproximadamente el 50% de los pacientes luego de
10 afios del diagnostico inicial. Las complicaciones relacionadas con la pérdida de sensibilidad
provocada por el dafio nervioso son de alto impacto por la morbilidad que provocan y los
elevados costos de manejo que representan.(Callaghan et al., 2020)

4.4. Diagnostico

La “Asociacion americana de Diabetes” (ADA) considera los siguientes criterios para

diagnostico de DMT2: (Asociacion Americana de Diabetes, 2023)
e Un valor de glucosa plasmatica aleatoria > 200 mg/dl (11,1 mmol/I) con sintomas de
hiperglucemia (como poliuria o polidipsia) o crisis hiperglucémica.
e No evidencia de hiperglucemia, pero 2 resultados anormales en 2 muestras separadas o
en la misma muestra que incluya:
o Glucosa plasmatica en ayunas > 126 mg/dl (7 mmol/l) (sin ingesta caldrica
durante > 8 horas)
o Glucosa plasmatica a las 2 horas > 200 mg/dl (11,1 mmol/l) durante la prueba
de tolerancia a la glucosa oral (OGTT por sus siglas en inglés), administrada
segun lo descrito por las directrices de OMS utilizando 75 g de glucosa anhidra

disuelta en agua o equivalente

Se debe garantizar que el paciente tenga una ingesta adecuada de carbohidratos (> 150 g/dia)
durante 3 dias antes de la OGTT para detectar diabetes.
e HbAlc>6,5% (48 mmol/mol)
o La prueba de HbAlc se debe realizar en laboratorio utilizando un método
certificado por el Programa Nacional de Estandarizacion de la
Glicohemoglobina (NGSP)

Los criterios diagnosticos propuestos por OMS son los siguientes: (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2023)
e Glucosa plasmatica en ayunas > 126 mg/dL (7 mmol/L) (sin aporte calorico durante >
8 horas)
e Glucosa plasmatica de 2 horas > 200 mg/dl (11,1 mmol/l) durante la prueba de tolerancia
a la glucosa oral de 75 g
e HbAlc>6,5%.
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4.5. Examenes de laboratorio

La solicitud de exdamenes de laboratorio se enfoca en obtener informacion que permita
corroborar criterios diagndsticos que ayuden a descartar complicaciones relacionadas con la
enfermedad.

La medicion de glucosa sérica 8 horas después de ayuno o la medicién de niveles de
glucosa en plasma 2 horas después de la ingesta oral de 75g de glucosa (prueba de tolerancia a
la glucosa) son importantes para el diagnostico de DMT2. (Asociacion Americana de
Diabetes, 2023)

Durante la formacion de los glébulos rojos, la union de en la porcién N-terminal de la
glucosa a la cadena de hemoglobina, tiene variaciones en la fijacion segun las concentraciones
séricas de residuos de glucosa, por lo que la medida de la hemoglobina glicosilada es

considerada como un examen de seguimiento y diagndstico. (Kaiafa et al., 2021)
4.6. Manejo

4.6.1. Obijetivos de glicemia
Los objetivos fijados por la ADA para el seguimiento de los valores de glicemia se

describen en la tabla 1. (Asociacion Americana de Diabetes, 2023)

Tabla 1. Criterios ADA para seguimiento de valores de pacientes con DMT?2.

Obijetivos de HbAlc Glucosa en plasma
HbAlc < 7 % (53 mmol/mol) (Grado A de la e  Glucosa plasmatica preprandial 80-130
ADA) mg/dl (4,4-7,2 mmol/l).
El objetivo debe individualizarse en funcién de: e Glucosa plasmatica posprandial maxima <
e Duracion de la diabetes. 180 mg/dl (< 10 mmol/l) 1-2 horas
Edad y esperanza de vida. después del comienzo de la comida

L]

e  Comorbilidades importantes.

e Presencia de enfermedad cardiovascular
conocida o complicaciones
microvasculares avanzadas.

e Riesgos asociados con la hipoglucemia 'y
otros efectos adversos de los
medicamentos.

e  Otras consideraciones individuales (como
la preferencia y las habilidades del
paciente, los recursos y el sistema de

apoyo)

HbAlc < 6,5 % (48 mmol/mol), (Grado B de la
ADA)

Puede ser razonable si se logra estos valores si no
existe hipoglucemia significativa u otros efectos
adversos del tratamiento.

Adaptado de: Standards of Care in Diabetes 2023. Elaborado por David Andrés Pérez Torres

Los objetivos de glucosa mas o menos estrictos
pueden ser apropiados en funcién de las mismas
caracteristicas individuales del paciente
consideradas al establecer los objetivos de hbalc.
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El seguimiento de HbAlc se debe realizar por lo menos dos veces al afio en pacientes
con valores de glucosa adecuado y en los cuales los objetivos del tratamiento se han cumplido.
En pacientes en los que los objetivos de glucosa no son adecuados se sugiere realizar

seguimiento con HbAlc cada 3 meses.(Asociacion Americana de Diabetes, 2023)

4.6.2. Recomendaciones para uso de sistemas de medicion continua de glucosa.

La ADA no sugiere la utilizacion de sistemas de medicién continua de glucosa en la
mayoria de los pacientes. EI empleo de estos dispositivos se indica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que usan insulina como parte de su tratamiento. (Asociacion Americana de
Diabetes, 2023)

4.6.3. Modificaciones del estilo de vida.

Las modificaciones en la dieta en pacientes con DMT2 es importante. Se debe dar
prioridad a dietas con patrones mediterraneos, dietas ricas en fibra, disminuir las grasas y
carbohidratos. La dieta debe ser individualizada en cada paciente acorde con su actividad fisica,
la valoracion por un nutricionista es valioso para ajustar la dieta a las necesidades caléricas del
paciente y los objetivos de glicemia marcados.

4.7. Uso de medicamentos para manejo de DMT?2

En pacientes que se requiere el inicio de manejo farmacoldgico, se debe tomar en cuenta
las preferencias del paciente, las comorbilidades, el IMC; es relevante valorar los costos
relacionados con los tratamientos y posibles dificultades con la adherencia a los tratamientos.

Se debe realizar un seguimiento con resultados de laboratorio a los 3 0 6 meses de
iniciado el tratamiento. En este control es importante evaluar la adherencia del paciente al
tratamiento y posibles dificultades que interfieren con una adecuada toma de la medicacion. Si
en la evaluacion de laboratorio no se ha conseguido los objetivos planteados, se debe ajustar o
intensificar la medicacion hasta conseguir un control adecuado de los valores de glucosa.

(Asociacion Americana de Diabetes, 2023)

4.8. Mortalidad

La estimacion de la mortalidad utiliza registros poblacionales para estimar la
distribucion y el peso que ocupan las muertes relacionadas con DMT2 en la poblacion de un
pais; el denominador de este calculo corresponde al nimero de personas fallecidas con
diagnostico de DMT2; esta informacion es obtenida a partir de los certificados de defuncion en
donde se codifica a diabetes como causa de fallecimiento. (Asociacion Americana de
Diabetes, 2023)
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4.8.1. Indice de masa corporal y mortalidad

Se ha relacionado la obesidad con el desarrollo de problemas cardiovasculares, es por
esto, que se ha tratado de buscar una relacion entre DMT2 y obesidad como factor de riesgo
para aumento en la mortalidad; varios estudios han logrado encontrar esta relacién Zhao Y. et
al., condujo un metaanalisis para buscar si esta relacion existe; en el estudio se incluyeron 17
articulos con un total de 1.349.705 participantes; se observo una asociacion lineal positiva entre
el IMC y el incremento en el nimero de casos de eventos cardiovasculares; a pesar de esto, no
existio una relacion con la mortalidad. Se sugiere un adecuado control de peso en pacientes con

DMT2 para reducir el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares.(Zhao et al., 2021)

4.8.2. Mortalidad por enfermedad cardiovascular

Los pacientes con DMT?2 tienen un incremento del riesgo de muerte entre 1.4y 3.4 por
todas las causas en comparacion con la poblacion que no presenta la enfermedad. En paises con
ingresos econdmicos altos, la mortalidad por la enfermedad ha disminuido o se ha mantenido
estable y en general es similar a los pacientes sin diagnostico de DMT2, esta tendencia es
diferente a la observada en paises con ingresos econémicos medios y bajos.(Htay et al., 2019)
En pacientes con DMT2 las complicaciones relacionadas con problemas
macrovasculares son la mayor causa de muerte en comparacion con las microvasculares;
complicaciones como: angina, infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva se
presentan con mayor frecuencia y constituyen la causa de muerte mas importante en este grupo
poblacional.(Htay et al., 2019)

Las complicaciones cardiovasculares se observaron con méas frecuencia en pacientes
con DMT2; la mortalidad relacionada con este grupo de enfermedades fue del 40%, en este
grupo de pacientes mas del 50% presenta al menos una complicacion de este tipo, siendo la
hipertensién arterial, el infarto agudo de miocardio y la insuficiencia cardiaca las

complicaciones que se observan con mayor frecuencia.(Htay et al., 2019)

4.8.3. Edad e incremento de riesgo de mortalidad

Se ha buscado una relacién entre la edad de diagndstico de DMT2 y el incremento de
riesgo de complicaciones. Nanayakkara et al., condujo un metaanalisis que incluyo 26 estudios
observacionales con un total de 1.325.493 pacientes; en este estudio se reportd que existe una
relacion inversamente proporcional entre la edad de diagnéstico de DMT2 y el riesgo de
complicaciones de tipo cardiovascular, se observa que, “Cada aumento de 1 afio en la edad en

el momento del diagndstico de diabetes se asocio con una disminucion del 4%, un 3% y un 5%
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en el riesgo de mortalidad por todas las causas, enfermedad macrovascular y enfermedad
microvascular, respectivamente”; concluyendo que el diagnostico de DMT2 en poblacién
joven se asocia con un mayor riesgo de mortalidad y enfermedades cardiovasculares. Se
sugiere realizar intervenciones tempranas para retrasar la aparicion de DMT2 con programas

de deteccidn y prevencion poblacional.(Nanayakkara et al., 2021)

4.8.4. Sarcopenia

Se define a la sarcopenia como la pérdida de masa muscular, fuerza y bajo rendimiento
fisico que guarda relacion con la edad; la presencia de esta patologia se relaciona con desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, respiratorios y disminucién de la calidad de vida en
pacientes con DMT2 el riesgo de desarrollar sarcopenia es 1.55 veces mayor que la poblacién
general. Takahashi F., el al., en su estudio evidencié un incremento en la mortalidad por todas
las causas en pacientes con DMT2 que desarrollaron sarcopenia y esta relacion fue mayor en
pacientes con mayor edad, requiriendo un manejo adecuado para disminuir el riesgo de

mortalidad relacionada con estas complicaciones.(Takahashi et al., 2021)

4.9. Prevencion

Se define al cribado como el proceso para la identificacion de una enfermedad no
reconocible en un paciente aparentemente sano y asintomatico, este procedimiento se realiza
mediante estudios con el objetivo de identificar una poblacion que presenta un mayor riesgo de
desarrollar una enfermedad. El objetivo de efectuar estos procedimientos es disminuir la carga
producida por la enfermedad, la morbilidad y mortalidad; los procedimientos utilizados varian
de acuerdo con la enfermedad. (Peer et al., 2020)

La evolucién natural de la DMT2 presenta una ventana de oportunidad en la cual es
posible detectar niveles elevados de glucosa y actuar de manera temprana para evitar
complicaciones posteriores, de manera general no se recomienda las estrategias de tamizaje en
toda la poblacion, enfocando las acciones de cribado en pacientes considerados como de alto
riesgo; se pueden utilizar varios estudios de laboratorio, la solicitud de los mismos varian de
acuerdo a los factores de riesgo que presenta la poblacion a ser intervenida. (Asociacion
Americana de Diabetes, 2022)

Un estudio publicado por la “US Preventive Services Task Force” (USPSTF por sus
siglas en inglés) analizé la utilidad del cribado en pacientes con pre diabetes y DMT2, en este
estudio se lograron incluir dos estudios con 25.120 pacientes en total, en donde se analizo el
beneficio en relacion con disminucion de la mortalidad; la solidez de la evidencia fue

considerada como baja y los resultados en relacion con el beneficio de la intervencion
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deben ser tomados con precaucion; la UPSTF considera que los estudios de tamizaje no
demuestran beneficio para disminuir la mortalidad relacionada con DMT2 en poblacién
general, pero se observa beneficio en personas con factores de riesgo en objetivos intermedios
en los cuales intervenciones tempranas pueden disminuir el riesgo de complicaciones
posteriores. (Jonas et al., 2021)

Peer N., et al, condujo un metaanalisis relacionado con tamizaje de DMT2, los estudios
fueron realizados en pacientes con riesgo elevado de DMT2, pero sin diagnostico de la
enfermedad; sélo un estudio clinico cumplio con los criterios de inclusion y se considera que
la certeza es baja con un alto riesgo de resultados imprecisos requiriendo mas estudios para
poder justificar el uso de este tipo de intervenciones de tamizaje en la poblacion de alto riesgo
para desarrollar DMT2.(Peer et al., 2020)
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5. Metodologia
5.1. Area de estudio
El siguiente estudio utilizé informacidn secundaria que se obtuvo a partir de bases de
datos de defunciones generales emitidas por el INEC a nivel nacional en todo el territorio
ecuatoriano, comprendido de 24 provincias, las cuales se dividen en 7 provincias de la costa,

10 provincias de la sierra, 6 provincias de la Amazonia y Galépagos.

Figura 1. Ubicacion del Ecuador Google (s.f.)
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Manta

[Ubicacion de Google maps del Ecuador] Recuperado el 20 de noviembre del 2023
5.2. Procedimiento
5.2.1 Enfoque metodoldgico
Tipo cuantitativo
5.2.2 Técnica

Se realiz6 una hoja de Excel con las variables necesarias para el estudio, (edad, sexo,
causa de defuncion y provincia de defuncion) desde el afio 2015 al afio 2020, informacién que
fue obtenida de las bases de datos del INEC quién, en conjunto con las oficinas dependientes de
la Direccion General de Registro Civil, y el Ministerio de Salud analizaron, compilaron y

validaron.
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5.2.3 Tipo de disefio utilizado

Se utiliz6 un disefio retrospectivo, observacional, longitudinal, de tendencia, se obtuvo
informacion de diferentes periodos de tiempo, y con estos datos se realizé un anélisis de los
cambios observados en los distintos grupos.

5.2.4 Unidad de estudio

Usuarios que fueron reportados en el denominado “Registro estadistico de defunciones”
publicado por el INEC en su base de datos y que tuvieron como causa principal de defuncién
la variable E11 (Diabetes mellitus no insulinodependiente) o cualquiera de sus subgrupos.

5.2.5. Muestra

La poblacién del estudio se obtuvo a partir de informacion secundaria que incluyé a
todos los casos reportados como causa basica de defuncion por DMT2 cddigo E11 de la
codificacion CIE10 y todos sus subgrupos reportados en el “Registro estadistico de
defunciones” correspondiente a los afios 2015 al 2020, estos documentos fueron emitidos por

el INEC y fueron de acceso libre.

Las bases de datos de defunciones generales que fueron utilizadas para el andlisis se
encontraron en el repositorio del “Archivo Nacional de Datos y Metadatos Estadisticos
(ANDA)” de donde fueron descargados de su pagina web oficial anda.inec.gob.ec, la misma
que pertenece a la pagina oficial del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

El instrumento usado para la recoleccion datos fue una hoja de Excel creada por el
autor la cual constaba con las variables edad, sexo, causa de defuncion, y provincia de
defuncion, desde el afio 2015 al 2020, la informacion usada se encontraba validada,
anonimizada y codificada por lo que no se incluyeron datos de identificacion de pacientes o
datos que puedan ser considerados como criticos de seguridad.

Finalmente, los datos de las poblaciones totales de los afios de estudio utilizadas para
él célculo de las tasas se obtuvieron de los reportes poblacionales para cada afio de estudio
notificados por el INEC.

5.2.6. Criterios de inclusién

e Edad mayor a 35 afios.

e Codificacion CIE10 E11, como causa bésica de deceso
» Diabetes mellitus tipo 2 (sin obesidad) (con obesidad)
» De comienzo en el adulto

* De comienzo en la madurez del adulto
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e Cadigos adicionales del grupo E11 y sus subgrupos como causa basica de deceso
« E11.0 Diabetes mellitus tipo 2 con hiperosmolaridad
« E11.00 Diabetes mellitus tipo 2 con hiperosmolaridad sin coma hiperglucémico
hiperosmolar no cetosico
« E11.01 Diabetes mellitus tipo 2 con hiperosmolaridad con coma
« E11.1 Diabetes mellitus tipo 2 con cetoacidosis.
« E11.2 Diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones renales
« E11.3 Diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones oftalmicas
« E11.4 Diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones neurologicas
« E11.5 Diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones circulatorias
+ E11.6 Diabetes mellitus tipo 2 con otras complicaciones especificadas
+ E11.8 Diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones no especificadas

« E11.9 Diabetes mellitus tipo 2 sin complicaciones.
5.2.7. Criterios de exclusion

e Codificacion CIE10 E10, grupos y subgrupos
e Diabetes mellitus en:

« Desnutricion

« Embarazo, parto y puerperio

* Neonatal

e Informacion incompleta en las bases de datos.

5.3. Analisis de datos

Se recolectd las bases de datos de las paginas oficiales del INEC se procedio a
transformar del formato .sav a .xIms; se generd el datasheet con las variables investigadas,
luego se juntaron en una sola y se procedio a realizar su tabulacion . Se examinaron medidas
de tendencia central y se agrup0 la informacion por afios de reporte, grupos de edad, provincia
y sexo. Se realizo los célculos usando las formulas de la tabla 2 correspondientes a tasas de
mortalidad por DMT2 para hombres, mujeres, edad y provincia, se analizé las variaciones por
afio de reporte, y se realiz6 subanalisis de datos por provincia para identificar variaciones en

mortalidad, se proceso la informacion con el programa IBM® SPSS Statistics version 29.0.
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Tabla 2. Célculo de la tasa de mortalidad

Indicador

Formula de medicion

Tasa de mortalidad femenina
(TMF)

DF
TMF = — x 100.000
PF

DF: defunciones femeninas en el afio de analisis
PF: poblacién femenina en el afio de andlisis.

Tasa de mortalidad masculina
(TMM)

DM
TMM = — x 100.000
PM

DM: defunciones masculinas en el afio de analisis
PM: poblacién masculina en el afio de andlisis.

Tasade mortalidad total
(TMT)

DT
TMT = — x 100.000
PT

DT: defunciones totales en el afio de analisis
PT: poblacién total el afio de analisis.

Tasa de mortalidad grupo de
edad (TMGe)

DGe
TMGe = —— X 100.000
PGe

DGe: defunciones totales en el afio de analisis por grupo de edad estudiado.
PGe: poblacion total el afio de analisis por grupo de edad estudiado.

Tasa de mortalidad por
provincia (TMPr)

DPr

TMPr = —— x 100.000
"= ppr

DPr: defunciones totales en el afio de analisis segun division territorial.
PPr: poblacion total el afio de anélisis segtn divisién territorial.

Adaptado de (CEPAL/Naciones Unidas, 2019)

Elaborado por: David Andrés Pérez Torres.

21



6 Resultados
6.1. Objetivo 1: Determinar la tasa de mortalidad provocada por DMT2 en Ecuador entre
los afios 2015 — 2020
Tabla 3. Tasa de mortalidad por DMT2 /100.000 en el Ecuador, entre los afios 2015 —2020

ANO 2015 2016 2017 2018 2019 2020
POBLACION TOTAL DEL PAIS 16.278.844 16.528.730 16.776.977 17.023.408 17.267.986 17.510.643
Defunciones por DMT2 2.197 2.217 2.315 2.230 2.287 3.695
Tasa de mortalidad total /100.000 13 13 14 13 13 21

habitantes

Elaborado por: David Andrés Pérez Torres

Se observo que la tasa de mortalidad entre los afios 2015 al 2019, se mantuvo sin
mayores variaciones (13/100.000 habitantes), en el afio 2020 existio un incremento importante
en la tasa de mortalidad, 21 /100.00, esto representd un aumento en 8 puntos en relacion con

la tendencia de los afios previos.

Figura 2. Evolucion de la tasa de mortalidad total pais
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Elaborado por: David Andrés Pérez Torres

Figura 2. La evolucion de la tasa de mortalidad por DMT2 se mantuvo estable desde
los afios 2015 a 2019, para el afio 2020 se encontré un aumento considerable en la mortalidad

total.
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Tabla 4. Tasa de mortalidad por DMT2 / 100.000 habitantes en el Ecuador, segun el sexo, entre
los afios 2015 - 2020

ANO 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Hombres 7.976.634 8.099.078 8.220.719 8.341.470 8.461.313 8.580.215
Defunciones por DMT2 953 1.013 1.076 990 1.083 1.889
Tasa de mortalidad total /100.000 12 13 13 12 13 22
Habitantes

Mujeres 8.302.210 8.429.652 8.556.258 8.681.938 8.806.673 8.930.428
Defunciones DMT2 1.244 1.204 1.239 1.240 1.204 1.806
Tasa de mortalidad total /100.000 15 14 15 14 14 20
Habitantes

Elaborado por: David Andrés Pérez Torres
Variacion de la tasa de mortalidad segln el sexo, no se encontré diferencia
significativa en las tasas de mortalidad entre hombres y mujeres en todos los afios de estudio.
Figura 3. Evolucién de la tasa de mortalidad por sexo.
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Elaborado por: David Andrés Pérez Torres

Figura 3. Evolucion de la mortalidad por afio en hombres y en mujeres; se concluyé
que, de igual manera que en la poblacidn total, existio un incremento importante en la
mortalidad en el afio 2020 pero no se observaron diferencias importantes entre los grupos de

hombres y mujeres.
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6.2. Objetivo 2: Examinar el comportamiento de la tasa de mortalidad por DMT2
en grupos poblacionales de edad entre 2015 y 2020.

Figura 4. Distribucion de mortalidad por grupos de edad.
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Elaborado por: David Andrés Pérez Torres

Figura 4. Variacion de la mortalidad relacionado con grupos de edad, el grupo de edad
de entre 65 a 85 afios presentaron el mayor nimero de fallecimientos, a partir de los 55 afios

existié un incremento en el nimero de muertes relacionados con la enfermedad,

Tabla 5. Tasa de mortalidad por DMT2 / 100.000 habitantes division por grupos de edad, en
el Ecuador entre los afios 2015 - 2020

Grupo 2015 2016 2017 2018 2019 2020
de edad

(afos)
35-45 0,31 0,34 0,33 0,25 0,37 0,50
46 — 55 1,27 1,12 1,06 1,12 1,18 1,88
56 — 65 2,66 2,69 2,99 2,59 2,60 4,29
66 — 75 3,33 0,33 3,24 3,41 3,55 5,60
76 — 85 3,48 3,53 3,61 3,27 3,18 5,46
86 - 95 2,17 2,06 2,24 2,14 2,00 2,96

Elaborado por: David Andrés Pérez Torres

La distribucion de mortalidad /100.000 habitantes, se observé que los grupos de edad
maés afectados y con més indices de mortalidad presentando tasas por arriba de 3 puntos son

los que se encuentran entre 65 a 85 afios.
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6.3. Objetivo 3: Examinar las diferencias en las tendencias de crecimiento de mortalidad

en las diferentes provincias en el periodo de tiempo analizado.

Tabla 6. Tasa de mortalidad por DMT2 / 100.000 habitantes division por provincias del Ecuador entre

los afos 2015 - 2020

Provincia 2015 2016 2017 2018 2019 2020
AZUAY 810.412 824.646 838.859 853.070 867.239 881.394
Defunciones por DMT2 89 94 73 92 122 93
Tasa de mortalidad total 11 11 9 11 14 11
/100.000 habitantes
BOLIVAR 201.533 203.344 205.094 206.771 208.384 209.933
Defunciones por DMT2 9 6 15 15 16 21
Tasa de mortalidad total 4 3 7 7 8 10
/100.000 habitantes
CANAR 258.450 263.048 267.643 272.236 276.819 281.396
Defunciones por DMT2 28 30 31 17 52 41
Tasa de mortalidad total 11 11 12 6 19 15
/100.000 habitantes
CARCHI 179.768 181.265 182.719 184.136 185.523 186.869
Defunciones por DMT2 15 12 16 15 24 26
Tasa de mortalidad total 8 7 9 8 13 14
/100.000 habitantes
COTOPAXI 457.404 463.819 470.167 476.428 482.615 488.716
Defunciones por DMT2 24 27 22 20 24 48
Tasa de mortalidad total 5 6 5 4 5 10
/100.000 habitantes
CHIMBORAZO 501.584 506.325 510.935 515.417 519.777 524.004
Defunciones por DMT2 57 47 43 36 46 69
Tasa de mortalidad total 11 9 8 7 9 13
/100.000 habitantes
EL ORO 671.817 680.845 689.760 698.545 707.204 715.751
Defunciones por DMT2 99 121 80 130 133 158
Tasa de mortalidad total 15 18 12 19 19 22
/100.000 habitantes
ESMERALDAS 599.777 608.906 617.851 626.626 635.227 643.654
Defunciones por DMT2 55 56 67 40 65 94
Tasa de mortalidad total 9 9 11 6 10 15
/100.000 habitantes
GUAYAS 4,086.089 4.146.996 4.207.610 4.267.893 4.327.845 4.387.434
Defunciones por DMT2 910 821 989 925 934 1.738
Tasa de mortalidad total 22 20 24 22 22 40
/100.000 habitantes
IMBABURA 445,175 451.476 457.737 463.957 470.129 476.257
Defunciones por DMT2 28 36 60 34 42 61
Tasa de mortalidad total 6 8 13 7 9 13
/100.000 habitantes
LOJA 495.464 500.794 506.035 511.184 516.231 521.154
Defunciones por DMT2 49 71 52 51 54 59
Tasa de mortalidad total 10 14 10 10 11 11
/100.000 habitantes
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Provincia 2015 2016 2017 2018 2019 2020

LOS RIOS 865.340 876.912 888.351 899.632 910.770 921.763
Defunciones por DMT2 89 104 108 96 102 182
Tasa de mortalidad total 10 12 12 11 11 20

/100.000 habitantes

MANABI 1.496.366 1.510.375 1.523.950 1.537.090 1.549.796 1.562.079
Defunciones por DMT2 209 243 245 216 218 398
Tasa de mortalidad total 14 16 16 14 14 25

/100.000 habitantes
MORONA SANTIAGO 175.074 179.406 183.728 188.028 192.301 196.535
Defunciones por DMT2 8 6 13 14 10 14
Tasa de mortalidad total 5 3 7 7 6 7
/100.000 habitantes
NAPO 120.144 122.838 125.538 128.252 130.976 133.705
Defunciones por DMT2 2 4 4 5 5 5
Tasa de mortalidad total 2 3 3 4 4 4
/100.000 habitantes

PASTAZA 99.855 102.655 105.494 108.365 111.270 114.202
Defunciones por DMT2 7 10 8 6 5 6
Tasa de mortalidad total 7 10 8 6 4 5

/100.000 habitantes
PICHINCHA 2.947.627 3.003.799 3.059.971 3.116.111 3.172.200 3.228.233
Defunciones por DMT2 309 341 297 258 217 303
Tasa de mortalidad total 10 11 10 8 7 9
TUNGURAHUA 557.563 564.260 570.933 577.551 584.114 590.600
Defunciones por DMT2 82 57 53 78 59 86
Tasa de mortalidad total 15 10 9 14 10 15
/100.000 habitantes
ZAMORA CHINCHIPE 107.749 110.296 112.835 115.368 117.899 120.416
Defunciones por DMT2 5 1 2 6 3 2
Tasa de mortalidad total 5 1 2 5 3 2
/100.000 habitantes
GALAPAGOS 29.453 30.172 30.890 31.600 32.320 33.042
Defunciones por DMT2 3 4 - 2 1 1
Tasa de mortalidad total 10 13 - 6 3 3
/100.000 habitantes
SUCUMBIOS 205.586 210.532 215.499 220.483 225.481 230.503
Defunciones por DMT2 7 9 9 10 7 18
Tasa de mortalidad total 3 4 4 5 3 8
/100.000 habitantes
ORELLANA 150.977 153.269 155.453 157.520 159.479 161.338
Defunciones por DMT2 2 3 5 8 5 5
Tasa de mortalidad total 1 2 3 5 3 3
/100.000 habitantes
SANTO DOMINGO 418.957 426.910 434.849 442.788 450.694 458.580
Defunciones por DMT2 56 69 73 78 65 93
Tasa de mortalidad total 13 16 17 18 14 20
/100.000 habitantes
SANTA ELENA 358.896 367.235 375.646 384.102 392.611 401.178
Defunciones por DMT2 54 45 50 78 78 174
Tasa de mortalidad total 15 12 13 20 20 43
/100.000 habitantes

Elaborado por: David Andrés Pérez Torres
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Tasa de mortalidad por DMT2 por provincias, se reportd que las provincias con las
tasas mas altas corresponden a Santa Elena (43/100.000 habitantes), Guayas (40 / 100.000
habitantes) y Manabi (25/ 100.000 habitantes).

Figura 5. Evolucion de la mortalidad por DMT2 segun regiones geograficas.
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Elaborado por: David Andrés Pérez Torres

Figura 5. Tendencia de la tasa de mortalidad segun la division geogréafica del Ecuador,
se registro que la tasa de mortalidad tuvo un aumento considerable desde el afio 2017 al 2020
en las provincias de la Costa en donde se alcanz6 tasas de mortalidad de hasta 20 puntos de

diferencia con las provincias de la sierra, oriente y Galapagos.
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7 Discusion

La DMT2 es considerada como un problema de salud publica a nivel mundial; el
incremento de casos en la ltima década ha sido importante, de igual manera que la mortalidad

relacionada con la enfermedad. (Zheng et al., 2018)

En el presente estudio se observo un incremento en la mortalidad relacionada con la
enfermedad en el afio 2020. Los resultados son comparables con los reportados en la ultima
publicacion de IDF en la que las proyecciones de mortalidad han aumentado significativamente

en la ultima década. (Federacion Internacional de Diabetes, 2021)

En el estudio publicado por Zavala-Calahorrano & Fernandez publicado en el 2018 se
reporta que en Ecuador el 46.7% de las muertes por DMT2 fue observada en hombres y el
53.23% en mujeres; en el presente estudio esta tendencia se mantiene siendo las mujeres las
que tienen el porcentaje de mortalidad mas alto en cada afio de analisis; a pesar de esto
cuando analizamos las tasas de mortalidad se observa que no existe una diferencia importante
entre hombres y mujeres; este cambio guarda relacién con la distribucién poblacional por
sexo en el Ecuador, las cuales no han variado de manera importante en los ultimos 10 afios.
(Zavala Calahorrano & Fernandez, 2018)

El cambio en el perfil demografico de la poblacion con un incremento en la esperanza
de vida incrementd el riesgo de mortalidad relacionado con la enfermedad, se observo que a
mayor nimero de afios de vida alcanzados el riesgo de muerte relacionado con la enfermedad
incremento, en el presente andlisis se observo que la mortalidad relacionada con la DMT2
incremento en pacientes con edades superiores a 65 afios teniendo el pico de mortalidad en

poblacion mayor de 75 afios. (Forouhi & Wareham, 2019)

La mortalidad es mayor en la Costa ecuatoriana, esta tendencia se ha mantenido sin
mayores variaciones; en el estudio de Nufiez-Gonzalez se reportd que las provincias mas
afectadas son las provincias de la Costa, esta tendencia no se ha modificado por lo que se
deberia analizar si las politicas de salud enfocadas en DMT2 deberian ser ajustadas en esta

region para modificar esta tendencia. (Nufiez-Gonzélez et al., 2020)

Las variaciones observadas podrian guardar una relacién con cambios demograficos o
de tipo alimenticio, es claro que los patrones dietéticos en la regidn costa son diferentes a las
observadas en otras regiones del pais, existen variables que podrian influir en estas diferencias,
se reporta que el nivel de ingresos econdmicos incrementa el riesgo de desarrollar DMT2, por lo
que este es otro factor que deberia ser analizado para obtener un panorama mas claro que
explique estas diferencias.(Khan et al., 2020)
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El incremento de la morbilidad y la mortalidad relacionado con la enfermedad
representa un importante impacto econémico para los paises, la redistribucion de los recursos
genera un importante costo de oportunidad que impacta de manera negativa en otros programas
de salud, en el caso de la DMTZ2, si bien la mortalidad podria ser considerada como baja en
relacion con otras enfermedades, las complicaciones que se presentan y que guardan relacion
con un control glicémico inadecuado, provocan una morbilidad elevada y un gasto importante
al sistema de salud por lo que se requieren programas que impacten en la prevencion primaria

y secundaria de la enfermedad.

Los resultados obtenidos son importantes, el dato del incremento de la mortalidad en el
afio 2020 nos hace pensar sobre la necesidad de revisar los programas de control de esta
enfermedad y abre una ventana de oportunidad en la cual, el seguimiento de la tendencia de
crecimiento en los préximos afios podra ayudarnos a tener una mejor vision sobre el verdadero

impacto de la DMT?2 en la poblacion ecuatoriana.
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8 Conclusiones

La DMT2 en el Ecuador es motivo de preocupacion para el Sistema de Salud
Ecuatoriano, la mortalidad y las complicaciones relacionadas con la enfermedad representan
una carga importante que se incrementara en los proximos afos. La tasa de mortalidad
relacionada con la enfermedad se ha incrementado de manera importante en el afio 2020 en
comparacion con los 4 afios previos segln los datos reportados por el INEC en el registro
general de defunciones. Este incremento es proporcional en hombres y mujeres. El
incremento observado en el afio 2020 podria guardar relacion, no solo, con el incremento de
muertes por DMT2 sino también con el incremento en el nimero de habitantes reportados por
el INEC en el Ecuador., los grupos poblacionales que corresponden a los adultos mayores
presentan la mayor tasa de mortalidad en comparacion con poblaciones méas jovenes. El pico

de mortalidad por DMT?2 se acerca a la esperanza de vida de la poblacion ecuatoriana.

La distribucion de la mortalidad por DMT2 en las diferentes provincias del Ecuador
presenta un patron poblacional y regional, las provincias de la denominada region Costa
presentan las tasas de mortalidad mas alta del Ecuador, las provincias de Santa Elena, Guayas
y Manabi presentan una tasa alta de mortalidad. A diferencia de las provincias de la Costa, la

region oriental e insular presentan tasas de mortalidad bajas.
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9 Recomendaciones

Se requiere una revision de las politicas de salud que estan enmarcadas bajo el
paraguas de enfermedades no transmisibles prestando atencién en los planes de accion
enfocados en esta enfermedad; de igual manera se sugiere actualizar la Guia de Préctica
Clinica de DMT2 que corresponden al afio 2017.

Existen diferencias tanto culturales como alimenticias en las distintas regiones del
Ecuador, estas diferencias son importantes y requieren un manejo diferenciado enfocado en
grupos poblacionales, en el presente estudio, se destaca que la regién Costa presenta una tasa
de mortalidad elevada en comparacion con las otras regiones, por lo que, se requiere
comprender de mejor manera como los habitos alimenticios y culturales modifican el
desarrollo y comportamiento de esta enfermedad. Esta informacion permitird llevar a cabo
acciones mas efectivas y especificas orientadas a este grupo poblacional.

La calidad de la informacion analizada depende de la capacidad del llenado de las
papeletas de defuncion, es posible que existan datos de mortalidad enmascarados en otras
codificaciones, se sugiere que el INEC como institucién responsable de la calidad de la
informacidn, realice campafias continuas con el personal responsable del llenado de este
documento para garantizar una adecuada codificacion de las enfermedades.

Los estudios poblacionales que analizan la mortalidad relacionada con DMT2 en el
Ecuador son limitados. Estos estudios dependen de la informacién disponible en el INEC, se
necesita obtener nuevas fuentes de informacion que nos permitan entender de mejor manera el
comportamiento de esta enfermedad; en este sentido se requiere desarrollar estudios de
cohortes para identificar posibles factores de riesgo relacionados con determinados habitos
alimenticios propios de cada region del Ecuador. Asimismo, se requiere el desarrollo de
estudios prospectivos que evallen la eficacia de los tratamientos y las politicas
implementadas para el manejo de esta enfermedad; ya que existira un importante crecimiento
en la mortalidad por DMT2 en los proximos afios, este tipo de estudios deben ser
considerados como prioridad para el sistema de salud.

Se recomienda el desarrollo de campafias de comunicacion masivas que permitan a la
poblacién una mejor comprension de la DMT2 y las medidas de prevencién; ademas de
acciones enfocadas en los pacientes diagnosticados que impartan informacion sobre cémo
disminuir el riesgo de complicaciones y muerte relacionado con la enfermedad, las campafias
deberian ser diferenciadas por regiones, ya que existen discrepancias de tipo cultural y
alimenticio que pueden no ser tomadas en cuenta dificultando el éxito a largo plazo de los

objetivos planteados.
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11 Anexos

Anexo 1.Aprobacion y pertinencia del proyecto de investigacion

Universidad Facultad
u Nacional de la Salud
—Y | deloja Humana

1859

Memorando Nro.: UNL-FSH-DCM-2023-1371-M
Loja, 7 de septiembre de 2023

PARA: Pérez Torres David Andrés
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

ASUNTO: Comunicado de aprobacion y pertinencia

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de mvestigacion titulado:
“Tasa de mortalidad por diabetes mellitus tipo 2 en el Ecuador en el periodo 2015 -
2020.”, de su autoria; de acuerdo al informe de fecha 7 de septiembre 2023, suscrito por
la Dr. Byron Efrén Serrano Ortega, docente de la Carrera de Medicina Humana, quien
indica que, tras haber realizado su analisis, el proyecto presentado cumple con
organizacion y coherencia en su contenido, por lo que es PERTINENTE.

Atentamente,

Dra. Tania Verénica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Documento adjunto: Informe de fecha 7 de septiembre de 2023, suscnto por Dr. Byron Efrén Serrano Ortega. (Digital)

C.c- Archivo, Secretaria

Ing Ana Cristina Lojan Guzman
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Paginaldel

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora + Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102
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Anexo 2. Asignacion de director de tesis

Universidad Facultad
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— deLoja Humana
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Memorando Nro.: UNL-FSH-DCM-2023-1395-M
Loja, 12 de septiembre de 2023

PARA: Dr. Byron Efrén Serrano Ortega
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

ASUNTO: Designacion de director de tesis
De mi consideracion:

A traves de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, deseandole éxito en el desarrollo de
sus funciones.

En atencidn a la solicitud presentada por Pérez Torres David Andrés estudiante de la Carrera de
Medicina, me permito comumcarle que ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema:
titulado “Tasa de mortalidad por diabetes mellitus tipo 2 en ¢l Ecuador en el periodo 2015 -
2020.”, autoria del mismo estudiante,

Asi mismo, me permito mencionar que, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion Nro. 00005-
2022 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en su articulo 4 “Los CEISH (...) evaluaran y
aprobaran las investigaciones observacionales, de intervencion o ensavos clinicos en los que
participen seres lumanas, se utilicen muestras biologicas provenientes de seres humanos y/o se
utilice (nformacion proveniente de seves humanos, previo a su efecticion, asi como también del
seguimiento de las imvestigaciones aprobadas, desde su inicto hasta su finalizacién " y articulo 8
“Todos los estudios que involucren la participacion de seres humanaos, previo a su ejecucion en
el pais, deberan ser evaluados v aprobados por un Comité de Etica de Investigacion en Seres
Hiumanos (CEISH) aprobado por la Autoridad Sanitaria Nacional ', deberd realizar las gestiones
necesarias para dar complimiento a lo dispuesto previo a la ejecucion de la mvestigacion.

Una vez obtenida la certificacion correspondiente, esta debera ser remitida a esta Direccion
(direccion cmb@unl ediec) junto con la soliciiud para la awtorizacion de recoleccion de datos.

Con los sentinmentos de consideracion y estima.
Alentamente,

a‘ Maria Esther Reyes Rodriguez

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA (E)
C.c- Arcluvo, Secretarin, Pérez Tomes David Andids Estudiante de ka Carvera de Medicins

Cristina Lojén Guznsin
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Paginaldel

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital lsdio Ayors - Lojs - Ecuadar
072 -571379 Ext. 102
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Anexo 3. Aprobacién por el comité de bioética

Catolica del Ecuador CEISH - PUCE
Seréls mis testigos

Quito, 27 de octubre de 2023
Oficio CEISH-818-2023

é‘ él Pontificia Universidad COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Sefior:

David Andrés Pérez Torres
Estudiante de la Carrera de Medicina
Facultad de Salud

Universidad Naclonal de Loja

Estimado Sr. Pérez:

El Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos de la PUCE, estudid el proyecto: TASA DE MORTALIDAD
POR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL ECUADOR EN EL PERIODO 2015-2020, cédigo EXE-003-2023, V1.
Este estudio se recibid el 17.10,2023,

Tomando en cuenta que este proyecto cumple con los criterios minimos necesarios segin el Acuerdo Ministerial
00015-2021 publicado en el Segundo Suplemento del Registro Oficial No. 573 del 09,11,2021, los cuales fueron
evaluados por ¢l CEISH, este proyecto se encuentra EXENTO! de una revisidn expedita o en pleno por parte del
CEISH-PUCE.

Con nuestra consideracién y estima,
En nombre del Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos.

COMITE DE €116 1g
LA INVESNICACHIN EN
FERES HUMANUS

~ Quito

Galo Sanchez del Hierro, PhD
Presidente Comité de Etica de la Investigacién en Seres Humanos
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.

L“Se consideran a proyectos sin participacién de sujetos de investigacién o que no usan datos personales, datos sensibles,
informacion privada ni muestras bioldgicas humanas” (2021, p, 14)

Diveccton: Avemds 12 de Ocmubre 1076 v Vicente Ranon Rocs
Chiligo pestak: 170525 ' Teléfono: (593-2) 299 1700 Ext, 29717
Quito - Ecuader / www,puce.edec

{ ' la) in ° d "\lJ‘.ﬂlAl‘bﬂl
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Anexo 4. Aprobacién de la recoleccién de datos

Universidad ~acultad
U” Nacional de |a Salud
de Loja Humana

ALLLJ

Memorando Nro.: UNL-FSH-DCM-2023-1730-M
Loja, | de noviembre de 2023

PARA: David Andrés Pérez Torres
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

ASUNTO:  Autorizacion recoleccion de datos

De mi consideracion:

En atencion a la solicitud presentada por su persona, con fecha 30 de octubre de 2023,
respecto a la autonzacion de la recoleccion de datos para su trabajo de Integracion
Cumicular titulado: Tasa de mortalidad por diabetes mellitus tipo 2 en el Ecuador
en el periodo 2015 — 2020”, me permito indicar que, la base de datos correspondiente
es de tipo abiertos, es decir, estos son datos digitales puestos a disposicion de la
ciudadania, sm ninguna restriceion; esto significa que retme las caracteristicas téenicas y
Juridicas que permiten su descarga y utilizacion.

En base a lo expuesto, esta Direccion autonza para que proceda con la recoleccion de los
datos disponibles y contimie con el desamrollo de su trabajo.

Atentamente,

Dra. Tanta Veronica Cabrera Pama
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.¢ - Archivo, Secretaria, eatadiants Pérez Torres David Andrés, Dr Byrom Efién Semrano Ortegs

Datos de estudiante:

Nombre: Péez Tores David Andres
CI: 1723405630

Correo: david perezilonl ot oo
Celular; (983858457

Elaborado por: SO

Ing Ana Crisbua Login Guzmia
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Paginaldel

Calle Manuel Montoros
vas e Hospital lsidro Ayoea « Loja - Ecuador
0725713739 Exx. 102
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Anexo 5. Base de datos del INEC

Ingresar

AINEC

TR e el e Btadier e § Setame
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varnshilea
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ID del Estudio  ECU-INEC-DIES-DEFUNCIONESGENERALESYFETALES-2015-v1,5 Cresdo = 08 Sep, 2017
Ao 2015 Ultira modificacée 05 Sep, 2017
Pais Ecuador Visitas o la paging - 38549
Productor(es)  Instituto Necional de Estadistica y Censos {INEC) - Secretaria Descargis 109402

Nacional de Planificacién y Desarrolio (SENPLADES)

Financamiento Instituto Nacional de Estadistica y Censos = INEC -
Financiamiento de toda la gperacidn estadistica

Coleccidn(es) ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Metadatos Descargar DD Descargar RDF

Desepodn de 13 operacidn estadistica RSN AR I O Obtener Microdatos:  Mateniaies Relacionadss

Ingresar
AINEC
1
R e R T e L)
Qué es @l ANDA?  Encuestas-Cansos-Regstros  Ambientales-Agropecuanas  Evondmicas  Socldemograficas  Web INEC
Pagina principal » Catdogo Cantral de Datos » SOCDEMO 1 ECU-INEC-DIES-DEFUNCIONESGENERALESYFETALES-2016-V1 5
’, . .
Ecuador - Estadistica de Defunciones Generales y Fetales 2016
1D del Estuds  ECU-INEC-DIES-DEFUNCIONESGENERALESYFETALES-2016-v1.5 Greaco & 19 Fep, 2014
Ao 2016 Ultima modficadidn 19 Feb, 2010
Pals Ecuador Viskas & s phgne 9498
Productor(es) Instituto Nacional de Estadistice y Censos (INEC) - Secretaria Descarges 5912

Nacional de Planificacién y Desarroflo (SENPLADES)

Financiamiento Instituto Nackonal de Estadistica y Censos - INEC -
Financiamiento de tods la operacidn estadistica

Coleccibn({es) ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Matadatos Descarger D01 Descargar RDF

Descripelin o In aperacitn estadistica | Descripcion de Varables  © Cbtener Microdatos
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AINEC
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Quées el ANDA7  Encuestas-Censos-Regstros  Ambientales-Agropesuaras Econdmicas  Sccicdemogrificas.  Web INEC

Pégina principal » Catéioge Central de Datos » SOCDEMO » ECU-INEC-DIES-DEFUNCIONESGENERALES-2017-V1.5

Ecuador - Estadistica de Defunciones Generales 2017

1D de! Estudio  ECU-INEC-DIES-DEFUNCIONESGENERALES-2017-v1.5 Cresdo ¢l

Afio 2017 Utima modificacian
Pais Ecuador Vialtas & la pdging
Productor{es) Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) - Secretaria Descargas

Naciona! de Planificaciin y Desarrollo (SENPLADES)

Financiaméento  Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INEC -
Financiamiento de toda la operacion estadistica
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Oesoipcidn de |a operaddn estadistica

AINEC

AR Famianal e Balem et ee |y Fenass

Descripcién de Variables

Descargar RDF

O Obtener Mirodatos  Matariales fefadionados
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Pagina principal » Catélogo Central da Datos » SOCDEMO » ECU-INEC-DIES-DEFUNCIONESGENERALES-2018-V1.2
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1D del Estudio ECU-INEC-DIES-DEFUNCIONESGENERALES-2018-v1.3 Croads
Afio 2018 Ultima mecificacian
Pals Ecvador Visitas @ 1a pdging

Productor{es)  Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) - Secretarla Descargas
Naclonal de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES)

Financiaméento Instituto Nacional de Estadistica y Censes - INEC -
Financlamiento de toda |a cperacion estadistica
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Desarapoidn de la operacidn estadistea

Descripdon de Variables
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03 Jun, 2021
151485

7973

13 Dec, 2021
13 Dec, 2001
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41



AINEC

SIS el e SNIAB LN | eieae

Quéesal ANDA?  Encuestas-Censos-Registros  Ambientales-Agropecuaras  Ecomdmicas  Scciodemograficas Wb INEC

Pégina principal » Catdlogo Central de Datos » SOCDEMO 1 ECUINEC-DIES-DEFUNCIONESGENERALES-2018V1 .3

Ecuador - Estadistica de Defunciones Generales 2019

1D def Estudio  ECU-INEC-DIES-DEFUNCIONESGENERALES-2019-v1.3 Craado &l

Afo 2019 Uttirrys modificacian
Pals Ecuador Visltas & la pgine
Productor{es)  Tnstituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) - Secretaria Descargas

Naclonal de Planificacién y Desarrollo (SENPLADES)

Financiaméento  Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INEC -
Financlamiento de toda la eperacién estadistica
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Metadatos Descargar DDI  Descargar RDF
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Anexo 6. Tabulacion de las bases de datos por afio y por provincias

2015,N= 2016,N= 2017,N= 2018 N= 2019,N= 2020, N=
Characteristic 2,214 2,228’ 2,333 2,248' 2,303 3,709’
SN0
1 960 (43%) 418 1,091(47%) 996 (44%) 000 1895 (51%)
2 ;ﬁ.ﬁé 1,210 (54%) E'ﬁ-g‘;f] {15%3% 1,210 (53%) 1,814 (49%)
prov_fall
01 90 (4.1%) 94 (4.2%) 73(3.1%) 92 (41%) 122 (5.3%) 94 (2.5%)
02 9(0.4%) 6(0.3%) 15(06%) 15(0.7%) 16 (0.7%)  21(0.6%)
03 28 (1.3%) 30 (1.3%) 31(1.3%) 19 (0.8%) 52(2.3%) 41(11%)
04 15 (0.7%) 12 (05%) 17 (07%) 16 (0.7%) 24 (1.0%) 26 (0.7%)
05 24 (11%) 27 (1.2%)  22(0.9%) 20 (0.8%) 24 (1.0%) 48 (1.3%)
06 57 (26%) 48 (2.2%) 44 (19%) 36 (1.6%) 46 (2.0%)  71(1.9%)
07 100 (4.5%) 121(5.4%) 81(3.5%) 131(5.8%) 133 (5.8%) 160 (4.3%)
08 55(2.5%) 56 (2.5%) 67 (2.9%) 43(1.9%) 65(2.8%) 95 (2.6%)
09 920 (42%) 827 (37%) E‘ﬂﬁ 931(41%) 938 (41%) 1,742 (47%)
10 28 (1.3%) 36 (1.6%) 60 (2.6%) 34 (15%) 42 (1.8%) 61 (1.6%)
1 49 (2.2%) 71(3.2%) 52 (2.2%) 52(2.3%) 55(2.4%) 59 (1.6%)
12 90 (4.1%) 104 (4.7%) 108 (4.6%) 96 (4.3%) 103 (4.5%) 183 (4.9%)
13 210 (9.5%) 245 (11%) 246 (11%) 218 (97%) 223 (9.7%) 399 (11%)
14 8(0.4%)  7(0.3%) 13(06%) 14 (06%) 1(0.5%) 14 (0.4%)
15 2(<01%) 4(0.2%) 4(02%) 5(02%) 5(02%)  6(0.2%)
16 7(0.3%) 10 (0.4%) 8(0.3%) 6(0.3%) 5(0.2%) 6 (0.2%)
17 31 (14%) 3471 (15%) 297 (13%) 258 (11%) 219 (9.5%) 304 (8.2%)
18 82 (3.7%) 58 (26%) 653(2.3%) 78(3.5%) 59(26%) 86 (2.3%)
19 5(0.2%)  1(<0.1%) 2 (<0.1%) 6 (0.3%)  3(01%) 2 (<0.1%)
20 3(01%) 4 (0.2%) 0(0%)  2(<0.1%) 1(<0.1%) 1(<0.1%)
21 7(0.3%) 9(04%) 9(0.4%) 10(0.4%) 7(0.3%) 18 (0.5%)
" (9s)
2015, N= 2016, N= 2017,N= 2018 N= 2019,N= 2020, N=
Characteristic 2,214’ 2,228’ 2,333’ 2,246 2,303’ 3,709'
22 2(<01%) 3(01%)  5(0.2%) B(0.4%) 5(0.2%)  5(0.1%)
23 57 (26%) 69 (31%) 73 (31%) 78(35%) 66 (2.9%) 93 (2.5%)
24 54 (2.4%) 45(20%) 50(21%) 78(3.5%) 79 (3.4%) 174 (4.7%)
90 1(<01%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
"n (%)
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Anexo 7. Tabulacion de base de datos por sexo y edad

2015,N= 2016,N= 2017,N= 2018, N= 2019,N= 2020, N =

Characteristic 2,197’ 2,217’ 2,315’ 2,230’ 2,287' 3,695’
edad
Mean (SD) 72 (13) 72 (13) 73 (13) 73 (13) 72 (14) 72 (13)
Range 35,102 35, 1M 35, 107 35, 111 35, 116 35, 110
Sexo
1,013 1,076 1,083
1 953 (43%) (46%) (46%) 990 (44%) (47%) 1,889 (51%)
2 1,244 1,204 1,239 1,240 1,204 1,806
(57%) (54%) (54%) (56%) (53%) (49%)
"n (%)
A A 8 5 D E F G
1| ANO 2015 2016 2017 2018 2019 2020
2 | POBLACION PAIS 16.278.844 | 16.528.730 | 16.776.977 | 17.023.408 | 17.267.986| 17.510.643
3 Hombres 49% 29% 49% ag%| 49% 49%|
4 Mujeres 51% 51% $1% 51% 51% 51%
5 'Poblacion hombres 7976634 | 8.009.078| 8.220.719| 8.341.470| 8.461.313| 8.580.215
6 Poblacion mujeres 8.302210| 8429652| 8.556.258| 8.681.938] 8.806.673| 8.930.428
7]
'8 ‘hombres 7.976.634  8093.078  8.220.719 8341470  8.461.313 _ 8.580.215
9 Casos DMT2 960 1.018 1.080 996 1.093 1.895
10 drtalidad total /100.000) 12 13 13 12 13 22
1
12 hombres 8302210 8429652  8.556.258  8.681.938  8.806.673  8.930.428
13| Casos DMT2 1.253 1.210 1.242 1.249 1.210 1.814
14 ?ﬂalidad total /100.000) 15 14 15 14 14 20
15
16
17|
18
19
20 ANO 2015 2016 2017 2018 2019 2020
21 Masculino 12 13 13 12 13 22
22 Femenino 15 14 15 14 14 20
Py

24]
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1. TEMA

“Tasa de mortalidad por diabetes mellitus tipo 2 en el Ecuador en el periodo 2015 — 2020.”
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2. PROBLEMATICA DE INVESTIGACION

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es definida como una alteracion de tipo metabolica
que se caracteriza por una accion inadecuada dé la insulina que provoca una hiperglicemia
cronica. Estos valores elevados de glucosa inducen a largo plazo a dafio en varios sistemas por
alteraciones en micro y macro circulacion. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023)

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) para el afio 2021 en su informe
denominado como Atlas de la Diabetes, reporta a nivel mundial que 1 de cada 10 personas
tienen diabetes, lo que representa un gasto de 960.000 millones de dolares anuales; existen
variaciones en la prevalencia en distintas ubicaciones geogréaficas; en Norteaméricay el Caribe
se reportan 53 millones de casos con 931.000 muertes relacionadas con la enfermedad (tasa de
mortalidad del 1,75%) siendo México el pais con la prevalencia mas alta (16,9%); en Sur y
Centroamérica se reporta un total de 32 millones de casos con 410.000 muertes (tasa de
mortalidad del 1,28%), (International Diabetes Federation, 2021) En Ecuador se calcula una
prevalencia del 9%, y una mortalidad del 6,8% (7.900 defunciones) con un importante
incremento en la mortalidad cercana al 40% en comparacion con el afio 2017. (Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, 2021) El estudio presentado por Nufiez-Gonzélez, se
identificaron conglomerados de provincias con alta mortalidad. EI conglomerado, que
corresponde a las provincias de Santa Elena, Guayas, Manabi y Los Rios, reportan 22.381
defunciones, seguido por Santo Domingo de los Tsachilas en el conglomerado 2 con 664
defunciones. Las provincias con menor numero de defunciones lo conforman Pastaza, Orellana,
Napo, Morona Santiago, Tungurahua, Sucumbios, Cotopaxi, Chimborazo, Azuay, Bolivar,
Canfiar, Imbabura y Pichincha con un total de 8.708 defunciones. (Nufiez-Gonzélez et al., 2020)

La mortalidad es un indicador demografico que nos proporciona informacion sobre
determinantes sociales que impactan en el desarrollo de una enfermedad; el seguimiento de la
mortalidad permite determinar si las acciones de control, vigilancia y manejo son adecuadas o
deben ser ajustadas para mejorar este indicador. EI cambio en el perfil demografico en el
Ecuador, sumado a la transicion epidemioldgica, con un incremento en el nimero de casos de
enfermedades no transmisibles, tiene un impacto significativo en el Sistema Nacional de Salud
tanto en la parte asistencial como en el componente econdmico; se han desarrollado estrategias
enfocadas en disminuir el impacto de estas enfermedades, con la implementacion de programas
y guias de préactica clinica para el manejo de la enfermedad por lo que es importante determinar
el impacto de estas politicas a lo largo del tiempo de implementacidn, en el caso de diabetes es

importante conocer ¢ Cual es la tasa de mortalidad por DMT2 en el Ecuador entre los afios 2015
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al 2020? y ;Como ha variado la mortalidad por DMT2 en el Ecuador entre los afios 2015 al
2020 de acuerdo con subgrupos como sexo, provincia de residencia y edad?
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3. JUSTIFICACION

La DMT?2 es considerada como un problema de salud publica a nivel mundial. El
aumento en el ndmero de casos incrementa el riesgo de mortalidad relacionado con la
enfermedad. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023) En Ecuador, el cambio del perfil
demogréfico y epidemioldgico ha provocado un incremento en la incidencia y prevalencia de
enfermedades no transmisibles, al analizar la DMT2 se observa un incremento significativo en
el numero de casos, siendo la cuarta causa de muerte en el registro reportado por el INEC.
(Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, 2021)

La medicion de la mortalidad es importante, ya que permite realizar intervenciones que
disminuyan el impacto de una enfermedad en la poblacion. En los denominados como
“Objetivos del Desarrollo Sostenible” planteados por la OMS, de los cuales el Ecuador es
firmante, en lo referente a salud y bienestar, el item 4 se enfoca en disminuir en un tercio la
mortalidad producida por enfermedades no transmisibles para el afio 2030 por lo que se
reconoce el impacto de este grupo de enfermedades en la poblacién. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2023)

El incremento de la morbilidad y la mortalidad relacionada con la DMT2 tiene un
impacto en el Sistema de Salud de los paises; los costos relacionados con el manejo de la
enfermedad y sus complicaciones es elevado, lo que limita poder tener un presupuesto adecuado
que cubra todas las necesidades generadas por la enfermedad. (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2023)

Por lo tanto, identificar patrones y tendencias de mortalidad en pacientes con DMT2
permite conocer mejor el comportamiento de la enfermedad, puede ayudar al desarrollo de
politicas de salud y acciones enfocadas en disminuir el impacto social y econdmico,
permitiendo una redistribucion en el uso de los recursos mejorando la equidad en el Sistema de
Salud. Por lo que, el propdsito del presente estudio es aportar con informacién acerca del
comportamiento de la DMT2 en el Ecuador, con el fin de analizar la variacion en la mortalidad
de esta enfermedad en un periodo de tiempo de 6 afios. El presente estudio es viable, ya que la
informacién a ser analizada se encuentra disponible y es de acceso libre, por lo que no se
requiere procesos adicionales de aprobacion para obtener los datos, ademaés, que al momento
se cuenta con todos los recursos econdmicos, tecnolégicos y logisticos que permitan completar
con éxito la investigacion planteada. Por otro lado, estos resultados seran de utilidad para
adecuar las politicas publicas enfocadas a esta enfermedad, impactando en la poblacion

ecuatoriana afectada por esta patologia. Ademaés, mediante la investigacion se podra observar
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la tendencia de mortalidad en distintas provincias, lo que permitira realizar acciones de
prevencion enfocadas en problematicas especificas de determinados grupos poblacionales
Finalmente, el presento proyecto de investigacion se encuentra enmarcado en la primera
linea de investigacion de la Universidad Nacional de Loja denominada salud integral para el
desarrollo sostenible y en la sub linea de la carrera de medicina denominada enfermedades no

transmisibles.
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4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general
Determinar la tasa de mortalidad provocada por diabetes mellitus tipo 2 en Ecuador en
el periodo 2015 — 2020
4.2. Objetivos especificos

e Examinar el comportamiento de la tasa de mortalidad por diabetes mellitus tipo 2 en
grupos poblacionales, de edad y localizacion geogréfica entre 2015 y 2020.

e Analizar las diferencias en las tendencias de crecimiento de mortalidad en las diferentes
provincias en el periodo 2015 - 2020
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5. MARCO TEORICO
5.1. Epidemiologia

El incremento en el nimero de personas afectadas por DMT2 a nivel mundial es un tema
de preocupacion. Para inicio del siglo XXI la “Federacion Internacional de Diabetes” (IDF por
sus siglas en inglés) realizaron una proyeccion de 151 millones de adultos afectados por DMT2
a nivel mundial, para el afio 2019 la cifra se habia triplicado superando las proyecciones
planteadas y con una tasa de incremento importante en todos los grupos poblacionales.
(Tinajero & Malik, 2021) Se estima a nivel mundial que 573 millones de personas entre 20 y
79 anos tienen un diagndstico de diabetes, lo que corresponde al 10.5% de pacientes afectados
por esta enfermedad en este grupo de edad; mientras el incremento poblacional mundial para el
afio 2045 se estima en un 20%, para este mismo periodo de tiempo se prevé un incremento del
46% en la poblacion afectada por esta enfermedad. (International Diabetes Federation, 2021)

La IDF en su informe 2022, estima un incremento del 16% en la prevalencia de la
enfermedad para el afio 2045, siendo las &reas urbanas donde se observard el mayor
crecimiento. Este crecimiento guarda relacion con el envejecimiento de la poblacion, siendo los
paises con ingresos econdémicos bajos y medios los mas afectados esperando que el 94% del
aumento en el numero de casos a nivel mundial ocurran en estos paises. (International Diabetes
Federation, 2021)

Khan M. (2020), en su estudio analiz6 la carga provocada por DMT2 a nivel mundial;
en este reporte se observa que existe un aumento en el nimero de casos en la ultima década; en
este incremento existe una relacion entre la edad de aparicion de la enfermedad y se reporta que
a mayor edad se incrementa el riesgo de desarrollar DMT2, dentro de este grupo la poblacion
masculina es la mas afectada. (Khan et al., 2020)

Oriente Medio y Africa del Norte son a nivel mundial las areas con la mayor prevalencia
de DMT?2 con un 18,1% para el afio 2021, y se espera un crecimiento para el afio 2045 de
aproximadamente el 3%. A diferencia de esto, en el resto de la region de Africa la prevalencia
de la enfermedad es de las mas bajas entre las regiones analizadas (4,5% para el 2021) lo que
guarda relacion con la baja prevalencia de sobrepeso y obesidad. (International Diabetes
Federation, 2021)

Norte Américay el Caribe son la segunda region con la prevalencia més alta por DMT?2
(14% para el afio 2021), las proyecciones determinan que para el afio 2045 existiran 63 millones
de personas conviviendo con diabetes en esta region, la mortalidad relacionada con la
enfermedad es del 18,4%, la segunda mas alta a nivel mundial en personas en edad

econdmicamente activa, lo que implica un impacto econémico importante en el gasto
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relacionado con la enfermedad por paciente. En América del Sur y centro América, 1 de 11
personas adultas tienen el diagndstico de diabetes, para el afio 2045 se espera un incremento
del 48% en la prevalencia de la enfermedad (49 millones de personas diagnosticadas), en el afio
2021 se reportaron 410.000 muertes relacionadas con esta enfermedad y el impacto econémico
se estima en 61 billones de ddlares. (International Diabetes Federation, 2021)

A nivel mundial se observa un incremento en la mortalidad por DMT2 en un 5%. En
Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), reporta que en el afio 2019 la
DMT2 en pacientes adultos menores de 70 afios es causante del 44% de muertes prematuras.
En este periodo se reportaron 284.049 defunciones relacionadas con la enfermedad, siendo las
mujeres el grupo con mas mortalidad (144.398). Las tasas de mortalidad en la region varian de
manera importante, siendo Guyana el pais con la tasa de mortalidad mas elevada. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2023)

En el mismo reporte se analizd los afios perdidos por muertes prematuras (AVP)
relacionados con la enfermedad y se observd una pérdida de 6,2 millones de AVP lo que
corresponde aproximadamente a 618 afios perdidos /100.000 habitantes. En comparacién con
el afio 2000, la tasa bruta de AVP se incremento en cerca de un 30% para el afio 2019, mientras
que la tasa estandarizada no sufrié modificaciones. (Organizacion Panamericana de la Salud,
2023)

Los datos reportados por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador indican que en el
grupo poblacional entre 20 y 79 afios la prevalencia de la enfermedad es del 8,5%. Para el afio
2020 el “Instituto Nacional de Estadisticas y Censos” (INEC) reportd 7.900 defunciones
relacionadas con diabetes, lo que representa un incremento de casi el 40% en relacién con el
afio 2017; las defunciones por diabetes para el afio 2020 fueron la cuarta causa de muerte en
poblacién general siendo la quinta causa de muerte en hombres y la tercera en mujeres.
(Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, 2021)

5.2. Factores de riesgo
5.3. Obesidad y sobrepeso

La Organizacion Mundial de la Salud (WHO por sus siglas en inglés) define al
sobrepeso ... como un indice de masa corporal (IMC) entre 25 y 30 kg/m?” y a la obesidad ...
como un IMC superior o igual a 30 kg/m?”. (World Health Organization (WHO), 2021)

Estudios poblacionales han relacionado el incremento de riesgo de desarrollo de DMT2
con alteraciones metabdlicas como la obesidad y sobrepeso. El incremento de la obesidad en la

infanciay en adultos jovenes se considera como un factor de riesgo para el desarrollo de DMT2.
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(Forouhi & Wareham, 2019) El incremento de la obesidad en Latinoamérica es significativo,
siendo las mujeres las mas afectadas; a diferencia de esto, en Asia el incremento de los casos
de obesidad no ha sido proporcional. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023) Existe
una relacion directa entre incremento de casos de sobrepeso y el aumento del nivel de ingresos
en la poblacion, observando en ciertos paises el doble de casos de obesidad en comparacion
con paises de ingresos bajos; mientras en paises con ingresos altos se observa una tendencia a
estabilizar el nUmero de casos, en estados con ingresos bajos y medios la tendencia se encuentra
en alza. (Cheng et al., 2021)

5.3.1. Dieta

Se ha determinado que el consumo de ciertos alimentos se relaciona con un incremento
de desarrollar DMT2. En estudios poblacionales, cambios en patrones dietéticos, en especial
en comunidades asiaticas, se relacionaron con un incremento en el nimero de casos de DMT2;
este aumento se corresponde de manera directa con cambios en habitos alimenticios de este
grupo poblacional; de igual manera, pacientes con antecedente de desnutricion infantil tienen

un incremento en el riesgo de desarrollar DMT2 en la etapa adulta. (Pillon et al., 2021)

El consumo de una dieta rica alimentos ultra procesados se relaciona con aumento en el
riesgo de desarrollar la enfermedad; a diferencia de esto, el consumo de dietas consideradas
como Ketogenicas han demostrado disminuir los niveles de resistencia a la insulina y mejoria
en indicadores sanguineos de seguimiento como, la glucosa sérica y HbAlc, se necesita un
seguimiento a largo plazo para confirmar si la tendencia se mantiene en el tiempo. (Croshy
etal., 2021)

Diferentes patrones dietéticos se han investigado para reducir el riesgo de desarrollar
DMT2, las dietas que se basan en un alto consumo de fibra (cereales, frutas y nueces), consumo
alto de grasas poli insaturadas y grasas saturadas; una disminucion en el consumo de carnes
rojas y alimentos ultra procesados, evitar el consumo de bebidas azucaradas que guardan
relacion con el incremento de riesgo de desarrollar resistencia a la insulina en especial en nifios
y adultos jovenes.(Turati et al., 2022)

5.3.2. Actividad fisica
Uno de los puntales méas importantes tanto en el tratamiento como en la prevencion de
la DMT2 es la actividad fisica, en estos pacientes se recomienda al menos 150 minutos

semanales de ejercicio ya que, ha demostrado mejorar los niveles de HbAlc, los lipidos

54



sanguineos y disminuir la resistencia a la insulina.(Teich et al., 2019) Cualquier tipo de
actividad fisica, aerobia o anaerobia, producen aumento de la captacion de glucosa a nivel
muscular, el incremento de la denominada hormona glucorreguladora de la produccion de
glucosa hepética sumado a la movilizacion de acidos grasos libres provoca que los niveles de
glucosa en sangre se mantengan estables; a mayor intensidad de la actividad fisica existe una
mayor sensibilidad a la insulina que puede mantenerse por hasta 72 horas luego del
ejercicio.(Kanaley et al., 2022)

5.3.3. Tabaco

El habito tabaquico es unos de los factores de riesgo modificables mas importantes en
pacientes con DMT?2, existe una asociacion directa entre el consumo de tabaco y el incremento
del dafio a nivel del endotelio vascular, que en combinacion con valores elevados de glicemia
aumenta el dafio vascular en este grupo de pacientes. Varios estudios han demostrado
incrementos de hasta el 38% de riesgo de desarrollar DMT2 en pacientes considerados como
fumadores pesados y se ha observado que la cesacion tabaquica disminuye el riego. (Campagna
et al., 2019) El incremento de riesgo de desarrollar DMT2 en este grupo de pacientes se
relaciona con el aumento de la resistencia a la insulina relacionada con la acumulacion de grasa
central. (Pillon et al., 2021)

A pesar de esta informacion, es dificil determinar una relacion directa causa-efecto entre el
tabaquismo y DMT2, ya que, intervienen otros factores de riesgo, como el estrés, la dieta, los

niveles de actividad fisica y la distribucion de la grasa corporal.

5.3.4. Consumo de alcohol

Varios estudios han buscado encontrar una relacion entre el consumo de alcohol y el
riesgo de desarrollar DMT2, existe una heterogeneidad importante en los resultados, se ha
reportado inclusive que el consumo de alcohol en dosis bajas podria actuar como un factor
protector. Los modelos desarrollados para buscar una asociacion entre el consumo de alcohol y
la aparicién de DMT2 tienen diferentes criterios diagndsticos y variaciones importantes en los
subgrupos de dosis de consumo, por lo que es dificil determinar una asociacion causal; es
posible que el desarrollo de DMT2 guarde relacion con un proceso multifactorial que incluye
variaciones genéticas que pueden aumentar o disminuir el metabolismo del alcohol a nivel
hepatico. (Jiao Li et al., 2021)
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5.3.5. Variabilidad genética

Se ha descrito un grupo de alteraciones en genes que podrian guardar relacion con el
desarrollo de DMT?2, estos genes se relacionan en algunos casos con incremento de la
resistencia a la insulina o disminucién de produccion a nivel pancreatico. A pesar de esto, no se
ha logrado encontrar una relacién directa entre un gen y el desarrollo de DMT?2, al parecer es
una entidad multifactorial en la que entran en juego factores externos y propios de los pacientes.
(Pillon et al., 2021)

5.4. Patogénesis

La DM2 se caracteriza por “...una disfuncion de las células beta pancreaticas,
incremento de la funcion de las células alfa pancreéticas y resistencia a la insulina en los tejidos
periféricos. Estas alteraciones dan como resultado desarrollo de hiperglucemia debida a una
captacion periférica de glucosa alterada, dislipemia (hipertrigliceridemia y colesterol,
disminucion de las lipoproteinas de alta densidad provocada por una captacion de grasa
periférica alterada, captacion de aminoacidos y ATP alterados, alteracion de la absorcién de
nutrientes, y aumento de la produccion de glucagon, lo que amplifica ain mas la hiperglucemia

y la hiperlipidemia” (Reed et al., 2021)

La patogenia de la enfermedad no es clara, ya que hay involucrados factores genéticos,
ambientales y dietéticos; la cascada de sucesos que desencadenan una DMT2 inicia con la
resistencia a la insulina que provoca una accion inadecuada de la insulina en tejidos periféricos,
desencadenando un metabolismo anormal de carbohidratos, grasas y proteinas; esta alteracion
metabolica produce hiperglicemia que provoca complicaciones vasculares a nivel renal, ocular
y cardiovascular. (Mizukami & Kudoh, 2022)

5.5. Exdmenes de laboratorio
La solicitud de examenes de laboratorio se enfoca en obtener informacion que permitan
corroborar criterios diagndsticos que ayuden a descartar complicaciones relacionadas con la

enfermedad.

La medicion de glucosa sérica 8 horas después de ayuno o la medicion de niveles de
glucosa en plasma 2 horas despues de la ingesta oral de 75g de glucosa (prueba de tolerancia a
la glucosa) son importantes para el diagnéstico de DMT2. (American Diabetes Association,
2023)

Durante la formacion de los globulos rojos, la unién de en la porcién N-terminal de la

glucosa a la cadena de hemoglobina, tiene variaciones en la fijacion segun las concentraciones
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séricas de residuos de glucosa, por lo que la medida de la denominada HbAlc, el uso de la
denominada hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) es considerado como un examen de
seguimiento y diagnostico por la ADA desde el afio 2010. (Kaiafa et al., 2021)

5.6. Diagnostico
Para la “American Diabetes Association” (ADA por sus siglas en inglés) considera los

siguientes criterios para diagnéstico de DMT2: (American Diabetes Association, 2023)

e Un valor de glucosa plasmatica aleatoria > 200 mg/dl (11,1 mmol/l) con sintomas de

hiperglucemia (como poliuria o polidipsia) o crisis hiperglucémica.

e No evidencia de hiperglucemia, pero 2 resultados anormales en 2 muestras separadas o
en la misma muestra que incluya:
o Glucosa plasmatica en ayunas > 126 mg/dl (7 mmol/l) (sin ingesta caldrica
durante > 8 horas)
o Glucosa plasmatica a las 2 horas > 200 mg/dl (11,1 mmol/l) durante la prueba
de tolerancia a la glucosa oral (OGTT por sus siglas en inglés), administrada
segun lo descrito por las directrices de OMS utilizando 75 g de glucosa anhidra

disuelta en agua o equivalente

Se debe garantizar que el paciente tenga una ingesta adecuada de carbohidratos (> 150

g/dia) durante 3 dias antes de la OGTT para detectar diabetes.

e HbAlc>6,5 % (48 mmol/mol)
o La prueba de HbAlc se debe realizar en laboratorio utilizando un método
certificado por el Programa Nacional de Estandarizacion de Ila
Glicohemoglobina (NGSP)

Los criterios diagnosticos propuestos por OMS son los siguientes: (World Health

Organization & International Diabetes Federation, 2006)

e Glucosa plasmatica en ayunas > 126 mg/dL (7 mmol/L) (sin aporte cal6rico durante >
8 horas)

e Glucosa plasmatica de 2 horas > 200 mg/dl (11,1 mmol/l) durante la prueba de tolerancia
alaglucosaoral de 75 g
e HbAlc>6,5%.
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5.7. Manejo

5.7.1. Objetivos de glicemia

Los objetivos fijados por la ADA para el seguimiento de los valores de glicemia se describen

en la tabla 1. (American Diabetes Association, 2023)

Tabla 1. Criterios ADA para seguimiento de valores de pacientes con DMT2. Adaptado de

Standards of Care in Diabetes 2023. Elaborado por el autor.

Obijetivos de HbAlc

Glucosa en plasma

HbAlc < 7 % (53 mmol/mol) (Grado A de la
ADA)

El objetivo debe individualizarse en funcion de:

Duracion de la diabetes.

Edad y esperanza de vida.

Comorbilidades importantes.

Presencia de enfermedad cardiovascular
conocida o complicaciones microvasculares
avanzadas.

Riesgos asociados con la hipoglucemia 'y
otros efectos adversos de los medicamentos.
Otras consideraciones individuales (como la
preferencia y las habilidades del paciente,

los recursos y el sistema de apoyo)

HbAlc < 6,5 % (48 mmol/mol), (Grado B de la

ADA)
Puede ser razonable si se logra estos valores si no

existe hipoglucemia significativa u otros efectos

adversos del tratamiento.

e  Glucosa plasmatica preprandial 80-130
mg/dl (4,4-7,2 mmol/l).

e  Glucosa plasmatica posprandial méaxima <
180 mg/dl (< 10 mmol/l) 1-2 horas después

del comienzo de la comida

Los objetivos de glucosa mas o menos estrictos
pueden ser apropiados en funcién de las mismas
caracteristicas individuales del paciente consideradas

al establecer los objetivos de hbalc.

El seguimiento de HbAlc se debe realizar por lo menos dos veces al afio en pacientes con

valores de glucosa adecuado y en los cuales los objetivos del tratamiento se han cumplido. En

pacientes en los que los objetivos de glucosa no son adecuados se sugiere realizar seguimiento

con HbAlc cada 3 meses. (American Diabetes Association, 2023)
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5.7.2. Recomendaciones para uso de sistemas de medicion continua de glucosa.

La ADA no sugiere la utilizacion de sistemas de medicion continua de glucosa en la
mayoria de los pacientes. El uso de estos dispositivos se indica en pacientes con DMT2 que
usan insulina como parte de su tratamiento. (American Diabetes Association, 2023)

5.7.3. Modificaciones en el estilo de vida.

Las modificaciones en la dieta en pacientes con DMT2 es importante. Se debe dar
prioridad a dietas con patrones mediterraneos, dietas ricas en fibra, disminuir las grasas y
carbohidratos. La dieta debe ser individualizada en cada paciente acorde con su actividad fisica,
la valoracion por un nutricionista es valioso para ajustar la dieta a las necesidades caldricas del
paciente y los objetivos de glicemia marcados.

5.7.4. Uso de medicamentos para manejo de DMT2.

En pacientes que se requiere el inicio de manejo farmacoldgico, se debe tomar en cuenta
las preferencias del paciente, las comorbilidades, el IMC; es relevante valorar los costos
relacionados con los tratamientos y posibles dificultades con la adherencia a los tratamientos.

Se debe realizar un seguimiento con resultados de laboratorio a los 3 0 6 meses de
iniciado el tratamiento. En este control es importante evaluar la adherencia del paciente al
tratamiento y posibles dificultades que interfieran con una adecuada toma de la medicacion. Si
en la evaluacion de laboratorio no se ha conseguido los objetivos planteados, se debe ajustar o
intensificar la medicacion hasta conseguir un control adecuado de los valores de glucosa.

(American Diabetes Association, 2023)
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de estudio.

El presente estudio utilizara un andlisis cuantitativo, de disefio retrospectivo,
observacional, longitudinal, de tendencia, ya que se tendran informacion de diferentes periodos
de tiempo, y con estos datos se realizara un andlisis de los cambios observados en los distintos
grupos a ser analizados.

6.2. Area de estudio.

El presente estudio utilizard informacion secundaria proveniente de bases de datos del
INEC.

6.3. Periodo.

La temporalidad corresponde al periodo de tiempo comprendido entre los afios 2015 al
2020.

6.4. Universo y muestra.

La poblacion del estudio se obtendra a partir de informacion secundaria que incluye a
todos los casos reportados con diagndstico de DMT2 que corresponden al codigo E11 de la
codificacion CIE10 que se encuentran incluidos en la base de datos denominada como “Anuario
de estadisticas vitales: defunciones 2021” correspondiente al afio 2021 cuya fuente de
informacion es el “Registro estadistico de defunciones generales” documentos que son emitidos
por el INEC y son de acceso libre. Estas bases de datos se utilizaran como fuente de informacion
para todos los analisis. Los datos poblacionales para calcular las tasas se obtendran de las
proyecciones poblacionales correspondientes a los datos del censo 2010 y que se encuentran
reportados y agrupados por el INEC. (Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, 2021)

El INEC define al universo de su base de datos como “El universo de las defunciones
generales constituye el conjunto de cada muerte, ocurrida e inscrita en el territorio nacional;
incluye las muertes de los ecuatorianos en el exterior que son notificadas a las oficinas de la
Direccion General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion del Ecuador.” (Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, 2021)

6.5. Criterios de inclusion.
1. Edad mayor a 35 afios.
2. Caodificacion CIE10 E11, se incluyen todos los descriptivos.

6.6. Criterios de exclusion.

1. Edad menor a 34 afos.
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2. Cadificacion CIE10 E10 y todas sus codificaciones.

3. Informacion incompleta en las bases de datos.

6.7. Operacionalizacion de variables.

Variable  Definicién Dimension  Indicador Escala
Edad Lapso de tiempo que Ordinal Afios 35-40
transcurre desde el cumplidos 41 - 45
nacimiento hasta el momento 46 — 50
de fallecimiento 51 -60
61— 65
66 — 70
71-75
>75
Sexo Conjunto de las  Nominal Sexo 1: Masculino
peculiaridades que 2: Femenino
caracterizan los individuos
de una especie dividiéndolos
en masculinos y femeninos,
y  hacen posible la
reproduccion que se
caracteriza por una
diversificacion genética
Causas Son todas aquellas  Nominal Codificacion E11
de enfermedades, estados
defuncion morbosos o lesiones que
produjeron la muerte o que
contribuyeron a ella y las
circunstancias del accidente
o0 de la violencia que produjo
dichas lesiones (CIE-10,
Organizacion Panamericana
de la Salud, 1995).
Provincia Es la division jurisdiccional Nominal Provincia 01 — Azuay
de mayor jerarquia del pais. 02 — Bolivar
La constituye uno 0 mas 03 — Canar
cantones, tiene un Consejo 04 — Carchi
Provincial formado por el 05 — Cotopaxi
Prefecto(a), el Vice 06 - Chimborazo
prefecto(a), los alcaldes de 07 - El Oro
sus cantones y un numero de 08 - Esmeraldas
presidentes de las juntas 09 — Guayas
parroquiales, de las 10 - Imbabura
parroquias rurales de la 11- Loja
provincia. 12 - Los Rios
13 — Manabi.
14 - Morona
Santiago
15 - Napo
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16 - Pastaza

17 — Pichincha

18 — Tungurahua
19 - Zamora
Chinchipe.

20 — Galéapagos
21 — Sucumbios

22 — Orellana

23 - Santo
Domingo de los
Tsachilas

24 — Santa Elena
90 — zonas nho
delimitadas

6.8. Meétodos

Una vez obtenidos los datos y seleccionado el grupo de estudio se generara un datasheet
con los datos a ser analizados, para la generacion del este instrumento se utilizara el programa
Excel365 V16.76, en este programa se procedera a realizar la limpieza y estandarizacién de la
informacidn. Una vez concluida esta fase, los datos seran exportados al programa estadistico
IBM® SPSS Statistics version 29.0 para el procesamiento final de la informacion.
6.9. Procedimiento

Se realizard una revision bibliografica del tema a estudiar y con esta informacion se
solicitara autorizacion y pertinencia del proyecto a la Direccion de la carrera de medicina, que
luego de la evaluacién designara un tutor, que acompariara al estudiante en la realizacion de la
tesis. Una vez aprobado y asignado el tutor se procedera a bajar las bases de datos del dominio
web del INEC. Se ejecutara un analisis exploratorio de la informacion obtenida y se generara
el datasheet con las variables a ser analizadas.
6.10. Plan de tabulacion y analisis

Se utilizan los siguientes programas para el analisis de informacion: Excel365 V16.76
y IBM® SPSS Statistics version 29.0. Se analizaran medidas de tendencia central (media,
media y moda) y medidas de variabilidad (rango, desviacion estandar y varianza), se agrupara
la informacion por afios de reporte, grupos de edad, provincia y sexo. Se calculara una tasa de
mortalidad para DMT2 tanto para hombre como para mujeres y se analizaran las variaciones
por afio de reporte. Se ejecutaran subanalisis de datos de acuerdo con la provincia de origen
para identificar variaciones en mortalidad. Los resultados se presentaran en tablas y graficos

segun el tipo de variable analizada.
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Indicador Formula de medicion

Tasa de mortalidad femenina

DF

DF: defunciones femeninas en el afio de analisis
PF: poblacién femenina en el afio de andlisis.

Tasa de mortalidad masculina

DM
(TMM) TMM = —— x 100.000
PM

DM: defunciones masculinas en el afio de analisis
PM: poblacién masculina en el afio de analisis.

Tasa de mortalidad total

DT
(TMT) TMT = — x 100000

DT: defunciones totales en el afio de analisis
PT: poblacién total el afio de andlisis.

Tasa de mortalidad grupo de

DGe
edad (TMGe) TMGe = —— X 100.000
e

DGe: defunciones totales en el afio de analisis por grupo de edad estudiado.
PGe: poblacion total el afio de analisis por grupo de edad estudiado.

Tasa de mortalidad por

provincia (TMPr) DPr
TMPr = ppr % 100.000

DPr: defunciones totales en el afio de analisis segun division territorial.
PPr: poblacion total el afio de analisis segtin division territorial.

6.11. Recursos humanos y materiales
6.11.1. Recursos humanos
e Tesista: David Andrés Pérez Torres

e Director de Tesis:

6.11.2. Recursos materiales
e Esferograficos
e Hojas
e Computadora portatil

e Programa estadistico de andlisis de datos.
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6.11.3. Recursos econémicos.

e Los costos relacionados con el desarrollo de este proyecto seran cubiertos

por el estudiante.
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7. CRONOGRAMA

TIEMPO

2023

2024

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

ACTIVIDAD

1

2

3

4

2|3

1

2

3

1

2

3

1-2

34

1

2

Revision bibliografica

Elaboracién del
proyecto

Proceso de aprobacion
del proyecto

Aprobacion del proyecto
por la universidad

Aprobacion Ceish

Recoleccidn de datos

Tabulacion de la
informacién

Analisis de datos

Redaccion de primer
informe

Revision y correccion de
informe final

Asignacion del tribunal

Presentacion de informe
final
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Costo

. Costo
CONCEPTO Unidad Cantidad | 5itario Total
D
(US (USD)
MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel bond Resmas 4 $5,00 $20
Esferos y lapices Unidad 10 $0,50 $5
Tinta negra para Frasco 1 $8.00 $8
impresora
Tinta a color (rojo,
_ Frasco 3 $8,00 $24
azul, amarillo) para
CD en blanco Unidad 5 $2,00 $10
Flash Memory Unidad 2 $10,00 $20
Internet Mes 6 $20,00 $120
Anillados Unidad 5 $2,00 $10
Empastados Unidad 1 $3,00 $3
INFORMACION PARA DESARROLLO DE MARCO TEORICO
Posibles articulos de | Costo promedio por 5 $40.00 $200
revistas unidad
EQUIPOS
Computador Equipo 1 $1500,00 $1500
Impresora Equipo 1 $400,00 $400
Subtotal |  $2.320
Imprevistos 20% $464

TOTAL

$2.784
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