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RESUMEN  

Introducción: la diabetes mellitus se 

considera actualmente uno de los principales 

problemas de salud a nivel mundial y presenta 
un acelerado crecimiento en Latinoamérica.  

Objetivo: determinar el comportamiento 

clínico-epidemiológico de la diabetes mellitus 
en el Consultorio Médico Popular Ayacucho1.  

Material y método: el análisis realizado se 

sustentó en el enfoque dialéctico materialista 

por su carácter integrador y orientador del 

sistema de métodos teóricos, empíricos y 

estadísticos utilizados, lo cual posibilitó la 

dinámica del estudio retrospectivo-longitudinal 
realizado al objeto de investigación. El universo  

 

y muestra fueron individuos portadores de 
diabetes mellitus a quienes se elaboró una  

ficha clínica contentiva de todas las variables 

necesarias, agrupándolos según variables 

afines y se plasmaron en tablas para análisis y 
discusión.  

Resultados: se determina que solo un 6,44 % 

de la población estudiada es portadora de 

diabetes mellitus, predominando en el sexo 

masculino 68(61,82%), en edad de 50 a 59 

años 55(50%), en blancos mayoritariamente 

92(83,64%), de tipo 2: 103(93,64%), muchos 

no están compensados 76(69,09%). Además 

que el antecedente de familiares portadores de 

diabetes es el factor de riesgo más importante 

63(57,27%) y la retinopatía diabética la 

complicación más frecuente 58(52,72%), 
predominando la no proliferativa.  

Conclusiones: resulta pertinente mantener el 

control periódico sobre los pacientes 

portadores de esta patología para evitar las 

complicaciones invalidantes o letales que 
puede secundarias al descontrol metabólico.  

DeCS: Diabetes mellitus/epidemiología; 
Retinopatía diabética/epidemiología.  

 

ABSTRACT  

Introduction: diabetes mellitus is currently 

considered one of the major health problems 

worldwide and has accelerated growth in Latin 
America.  

Objective: to determine the clinical and 

epidemiological behavior of diabetes mellitus in 
the People's Medical Clinic Ayacucho1.  

Material and method: the analysis was based 

on the materialist dialectic approach for its 

inclusive nature and guiding system of 

theoretical, empirical and statistical methods 
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used, which enabled the dynamics of the 

retrospective-longitudinal study carried out 

under investigation. The universe and sample 

were carriers of diabetes mellitus who 

underwent a medical record contentiva all 

necessary variables was developed, grouping 

them according to related variables and were 
expressed in tables for analysis and discussion.  

Results: it is determined that only 6.44% of 

the study population are carriers of diabetes 

mellitus, predominantly in males 68 (61.82%), 

age 50 to 59 55 (50%), mostly in whites 92 

(83.64%), type 2: 103 (93, 64%), many are 

not compensated 76 (69.09%). In addition to 

family history of diabetes carriers it is the most 

important risk factor of 63 (57.27%) and 

diabetic retinopathy, the most common 

complication 58 (52.72%), predominating no 
proliferative.  

Conclusions: it is pertinent to keep regular 

checks on patients with this condition to 

prevent disabling or fatal complications that 
can secondary to metabolic control.  

DeCS: Diabetes mellitus/epidemiology; 
Diabetic retinopathy/epidemiology  

 

INTRODUCCION  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 

considerado a las enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT) como el tercer problema 

de salud pública más importante en el mundo y 

el primero para América Latina. Dentro de ellas 

se enmarcan las enfermedades 

cardiovasculares, el cáncer, la enfermedad 

renal, las enfermedades respiratorias crónicas, 

las enfermedades neurológicas, las reumáticas 
y la diabetes mellitus (DM).1  

En el mundo hay más de 347 millones de 

personas con diabetes, se calcula que en 2012 

fallecieron 1,5 millones de personas como 

consecuencias del exceso de azúcar en la 

sangre en ayunas, más del 80% de las muertes 

por diabetes se registran en países de ingresos 

bajos y medios, según proyecciones de la OMS, 

la diabetes será la séptima causa de mortalidad 
en 2030.2  

El comportamiento clínico epidemiológico de la 

DM constituye un fenómeno que la muestra 

como uno de los principales problemas de 

salud a nivel mundial con acelerado 

crecimiento en Latinoamérica, convirtiéndose 

en una de las principales causas de muerte 

temprana porque presenta alto riesgo de 

complicaciones cardiovasculares, por lo que se 

estima que alrededor de 270 millones de 

personas viven con ella, y se espera su 

incremento, aproximadamente a 370 millones 
para el 2025.3  

De igual forma, el 52% del total de las 

personas diabéticas en el continente americano 

viven en América Latina, sin embargo, el 

porcentaje aumentará a 62% para el 2025. La 

prevalencia de DM en Chile ha incrementado 

notoriamente en los últimos años, según los 

resultados de la Encuesta Nacional de Salud 

2010. El año 2003 ésta alcanzaba un 6,3%, 
aumentando a un 9,4% el 2010.4  

En ese sentido, el comportamiento clínico 

epidemiológico de la DM favorece que desde el 

año 2008 en Venezuela se encontrara en el 

sexto lugar para la mortalidad general, con un 

total de 7123 pacientes fallecidos lo que 

corresponde al 6,44%, y en el Estado Zulia de 

1151 pacientes, representando el 7,49%.5  

La bibliografía consultada no refleja datos que 

permitan conocer el comportamiento de esta 

patología en la población en el Área de Salud 

Integral Comunitaria (ASIC) La Macandona, 

específicamente en el consultorio médico 

popular (CMP) Ayacucho 1, de ahí la 
pertinencia e interés por su investigación.  

Ante la realidad descrita, se impone la 

necesidad de determinación de los indicadores 

del comportamiento clínico epidemiológico de 

la DM que posibiliten mayor control sobre los 

factores de incidencia y prevalencia de la 

referida patología en el CMP Ayacucho 1, ASIC 

La Macandona. Para ellos los autores se 

proponen como objetivo determinar el 

comportamiento clínico epidemiológico de la 

diabetes mellitus en el CMP Ayacucho 1 del 

Área de Salud Integral Comunitaria La 
Macandona.  

 

 

MATERIAL Y MÉTODO  



El análisis realizado se sustenta en el enfoque 

dialéctico materialista por su carácter 

integrador y orientador del sistema de métodos 

teóricos, empíricos y estadísticos utilizados, lo 

cual posibilitó la dinámica del estudio 

retrospectivo-longitudinal realizado al 

comportamiento clínico epidemiológico de la 

DM, en sus principales interacciones con el 

entorno del CMP Ayacucho1, Parroquia Raúl 

Leoni, municipio Maracaibo, estado Zulia, en el 
período de enero a agosto del 2015.  

El universo del estudio lo constituyeron los 110 

pacientes portadores de diabetes mellitus 

diagnosticados y dispensarizados en el CMP 

seleccionado. Para la obtención de los datos, se 

utilizó el Diagnóstico de la Situación de Salud y 

a cada paciente se le confeccionó una ficha 

clínica la cual contenía las variables necesarias 

para la investigación, se agrupan según las 
variables afines y se plasman en tablas.  

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 

e Investigación Clínica del ASIC como centro 

investigador-coordinador y los pacientes dieron 

su consentimiento informado para ser incluidos 
en el mismo.  

Se consideran criterios de compensación en el 

paciente portador de diabetes mellitus:  

-Glicemia postprandial ………..<10mmol/l  

-Colesterol total ……………….. <5.17mmol/l  

-Triglicéridos ………………………< 1.33mmol/l  

-Tensión arterial ……………….<140/90mmol/l  

-Peso (IMC=kg/m2)…………. IMC<25  

-Cintura (cm)……………………. <94H; <80M  

-Consumo de tabaco……….. No  

* Debe reunir todos los criterios de lo contrario 
no está compensado.  

 

 

 

RESULTADOS  

Son diabéticos solamente el 6,44% de la 

población estudiada, el resto no 93,57%.Al 

relacionar la DM con los factores de riesgo no 

modificables sexo y edad, se puede apreciar 

que hay un predominio del sexo masculino 

61,82% con respecto al femenino 38,18%, y 

en grupo de edades donde predomina la misma 

para ambos sexos es en las personas de 50 a 

59 años de edad 50%. (Tabla 1)  

 

La gran mayoría de las personas diabéticas son 

de raza blanca 83,64%, predominando el grupo 
de edades de 50 a 59 años 50%. (Tabla 2)  

 

El 93,64% de los diabéticos tienes la DM tipo2, 

el tratamiento utilizado son los 

hipoglicemiantes orales, la mayoría no estaban 

compensados 69,09%, independientemente del 

tipo de DM que presentan. (Tabla 3)  



 

El factor de riesgo predominante en los 

pacientes diabéticos es el antecedente familiar 

de DM 57,27%, siguiéndole en orden: obesidad 

42,73%, hipertensión arterial 40,91%, 

hiperlipoproteinemia 30%, y tabaquismo 20%. 
(Tabla 4)  

 

La principal complicación que presentan los 

pacientes diabéticos es la retinopatía diabética 
52,72%, del tipo no proliferativa. (Tabla 5)  

 

Se concluye que solo un 6,44 % de la 

población estudiada es portadora de DM, la 

cual predomina en el sexo masculino 

68(61,82%), en edad de 50 a 59 años 

55(50%), son blancos mayoritariamente 

92(83,64%), hay predominio de la DM tipo 2 

103(93,64%), muchos no están compensados 

76(69,09%), el antecedente de familiares 

portadores constituye el factor de riesgo más 

importante 63(57,27%), la complicación más 

frecuente es la retinopatía diabética 
proliferativa 58(52,72%).  

 

DISCUSIÓN  

Las enfermedades crónicas no trasmisibles 

continúan siendo el principal problema de salud 

que afecta a Venezuela entre ellos se 

encuentra la DM de ahí que se precisa como es 

el comportamiento de la misma en CMP, en la 

investigación se puede apreciar que la 

prevalencia de la DM es baja, aunque la misma 

coincide con la media nacional de Venezuela, 

no coincidiendo con otros estudios realizados 
donde la incidencia de la misma es mayor.6,7,8  

En cuanto a la distribución de los pacientes 

diabéticos según grupos de edad y sexo, en el 

estudio realizado, se obtuvo, el predominio del 

sexo masculino en las edades comprendidas de 
50 a 59 años.  

Los resultados coinciden con la tendencia 

mundial, esta entidad se presenta más en el 

sexo masculino quedando demostrado que la 

patología estudiada se incrementa con los años 

de vida sobre todo en las personas mayores de 

50 años. Cada vez es mayor el número de 

diabéticos que alcanzan estas edades debido al 

aumento de la calidad en la atención, por otra 

parte, con la expectativa de vida lograda por la 

población venezolana se incrementa la 

probabilidad de tener más adultos diabéticos, 

este comportamiento es similar a otros estudio 
donde se constató igual distribución.9-11  

La patología investigada fue más frecuente en 

las personas de la raza blanca, mayores de 

edad, este resultado es debido a que en la 

población estudiada hay un predomino de las 

personas de raza blanca sobre los negros en 

una proporción casi de 5:1, estudios realizados 

en Estados Unidos y Alaska muestran que el 

mayor porciento de diabetes existe en la 

población de raza negra no hispanas y las 

personas no hispanas respectivamente, así en 
los nativos y en los indoamericanos.10-12  

Existe un predominio de la DM tipo 2 sobre la 

tipo 1, la de tipo 2 (también llamada no 



insulinodependiente o de inicio en la edad 

adulta), es la forma de diabetes más frecuente 

en las personas adultas, debido a las malas 

conductas alimentarias las que provocan un 

amento del panículo adiposo y con ello una 

resistencia y utilización ineficaz de la insulina 

por parte del organismo, representa el 90%, de 

los casos mundiales, con aproximadamente 

270 millones de personas afectadas en el 

mundo en el 2011, estimándose un aumento a 

más de 370 personas para el 2030, 

actualmente la misma tiene carácter de 

pandemia, Arabia Saudita es el país con más 

prevalencia 20% de la población, En América 

Latina los países más afectados son Brasil, 

Colombia, Venezuela y Argentina, además 

diversos estudios poblacionales han 

demostrado que el 50% de los diabéticos 

desconoce su condición o no han sido 

debidamente diagnosticados.13, 14  

La explosión de prevalencia e incidencia de DM 

se comprende mejor desde la perspectiva de la 

medicina evolutiva, de la interacción entre 

genes y medioambiente, en el contexto de la 

hipótesis de Neel del trifthy genotype, la 

atención se ha dirigido también a aquellos 

factores ambientales o preclínicos cuya 

asociación con el riesgo de DM están bien 

establecidos El sedentarismo, los hábitos 

alimentarios, varios micronutrientes y 

diferentes alimentos, la diabetes gestacional, el 

peso al nacer en relación con la edad 

gestacional y la lactancia materna son otros 

factores que se han asociado con el riesgo de 

diabetes. Conocer los factores de riesgo de DM, 

especialmente los medicables, es muy 

importante para el diseño de las estrategias de 
prevención primaria de DM.15  

La retinopatía diabética constituye una de las 

complicaciones más temidas de las que ocurren 

a largo plazo en el diabético y la misma es el 

fruto de una descompensación mantenida y 

constante en el paciente diabético de ahí la 

importancia del control metabólico, esta 
complicaciones causa de ceguera.  

No existe duda que la severidad de la 

afectación retiniana suele ser proporcional al 

grado y duración de la hiperglicemia y al 

tiempo de evolución de la diabetes, la inmensa 

mayoría de los autores han demostrado que los 

diabéticos que mantienen buen control sobre 

los niveles de la glucosa en sangre, tienen una 

incidencia más baja de Retinopatía diabética y 

que la Retinopatía diabética proliferativa es la 

más frecuente entre los que no lo tienen.16,17  

La mayoría de los pacientes estudiados en su 

tratamiento usan los hipoglucemiantes orales, 

diferentes autores plantean que el tratamiento 

personalizado es actualmente el paradigma en 

el abordaje terapéutico de la diabetes. En la 

toma de decisiones, los clínicos han de atender 

a las características particulares de la 

enfermedad, la comorbilidad, las preferencias 

del paciente y los recursos disponibles. Dado 

que la misma es una enfermedad crónica y 

progresiva, será preciso modificar el 

tratamiento de los pacientes a lo largo de su 

evolución de una manera escalonada. Si los 

objetivos glucémicos individualizados no se 

alcanzan en 3-6 meses, se debe intensificar la 

intervención para maximizar sus beneficios y 

avanzar al siguiente nivel de terapia. 

Numerosos autores en sus estudios muestran 

que los cambios de los estilos de vida y de 

intervención farmacológica pueden reducir la 
incidencia de DM.18- 20  

El comportamiento clínico-epidemiológico de la 

DM en el CMP Ayacucho1, relaciona las 

variables sexo, edad y raza, de las cuales se 

derivan los principales factores de riesgo y 
complicaciones más frecuentes.  

Los principales factores de riesgo en el área de 

salud estudiada se asocian a antecedentes 

familiares y complicaciones en pacientes que 

requieren control metabólico, determinaciones 

que favorecen la indicación del tratamiento 

más eficaz.  

El comportamiento clínico-epidemiológico de la 

DM en el CMP Ayacucho1, puede ser 

modificable en tanto se logren estrechas 

relaciones entre la labor del médico, la familia 

y la comunidad en función del mantenimiento 

de estilos de vida saludables y el control 
sistemático de los pacientes diabéticos.  
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