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Resumen	

La	 Diabetes	 mellitus	 es	 una	 enfermedad	 crónica	 que	 afecta	 y	 afectará	 a	 millones	 de	

ecuatorianos.	El	propósito	de	esta	investigación	es	identificar	aquellos	parámetros	obtenidos	

de	 la	 anamnesis	 o	 de	 los	 exámenes	 de	 laboratorio	 que	 promueven	 la	 transición	 de	

insulinoterapia	a	antidiabéticos	orales	como	tratamiento	de	mantenimiento,	con	el	objetivo	

de	tenerlos	como	referencia.	La	investigación	se	realizó	en	la	consulta	externa	del	Hospital	

de	especialidades	Dr.	Abel	Gilbert	Pontón,	con	una	muestra	intencionada	de	239	pacientes	

que	 reunieron	 los	 criterios	 de	 inclusión	 que	 fueron	 divididos	 en	 2	 grupos	 de	 acuerdo	 a	

aquellos	 que	 pudieron	 cambiar	 de	 insulinoterapia	 a	 antidiabéticos	 orales	 (Grupo	 I)	 187	

(78,2%)	y	a	los	que	no	pudieron	(Grupo	II)	52	(21,8%),	quedando	demostrado	que		en	base	a	

antecedentes	 patológicos	 personales	 de	 los	 pacientes,	 en	 especial	 las	 enfermedades	

nefrológicas,	 tipo	de	 terapia	 inicial,	origen	del	paciente	 (rural	o	urbana),	edad,	 tiempo	de	

evolución	 de	 la	 diabetes,	 niveles	 de	 glucosa	 en	 ayunas,	 hemoglobina	 glicosilada,	 glucosa	

postprandial,	 perfil	 renal	 (urea	 y	 creatinina)	 y	 colesterol	 pueden	 ser	 considerados	 como	

factores	que	influyen	en	la	transición	de	insulinoterapia	a	antidiabéticos	orales	en	pacientes	

con	diabetes	mellitus	tipo	2.	

Palabras	clave	
Diabetes	Mellitus	tipo	2,	Antidiabéticos	orales,	Insulina	
Abstract		
Diabetes	mellitus	is	a	chronic	disease	that	affects	and	will	affect	millions	of	Ecuadorians.	The	

purpose	of	 this	 research	 is	 to	 identify	 those	parameters	obtained	 from	 the	anamnesis	 or	

laboratory	 tests	 that	 promote	 the	 transition	 from	 insulin	 therapy	 to	 oral	 antidiabetics	 as	

maintenance	 treatment,	 with	 the	 aim	 of	 having	 them	 as	 a	 reference.	 The	 research	 was	

carried	out	in	the	outpatient	department	of	the	Dr.	Abel	Gilbert	Pontón	specialty	hospital,	

with	an	intentional	sample	of	239	patients	who	met	the	inclusion	criteria	that	were	divided	

into	2	groups	according	to	those	who	could	change	from	insulin	therapy	to	oral	antidiabetics	

(	Group	I)	187	(78.2%)	and	those	who	could	not	(Group	II)	52	(21.8%),	being	demonstrated	

that	based	on	personal	pathological	antecedents	of	the	patients,	especially	the	nephrologic	

diseases,	type	of	initial	therapy	,	origin	of	the	patient	(rural	or	urban),	age,	time	of	evolution	

of	 diabetes,	 fasting	 glucose	 levels,	 glycosylated	 hemoglobin,	 postprandial	 glucose,	 renal	

profile	(urea	and	creatinine)	and	cholesterol	can	be	considered	as	factors	that	influence	the	

transition	of	insulin	therapy	to	oral	antidiabetics	in	patients	with	type	2	diabetes	mellitus.	

key	words	
Diabetes	Mellitus	type	2,	oral	antidiabetics,	insulin.	
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1.	Introducción		
La	 Diabetes	 mellitus	 es	 una	 enfermedad	 crónica	 que	 afecta	 y	 afectará	 a	 millones	 de	

ecuatorianos.	Está	 ligado	a	diversas	complicaciones	como	enfermedades	cardiovasculares,	

enfermedades	 neurológicas,	 enfermedades	 oftalmológicas,	 enfermedades	 renales	 y	

enfermedades	infecciosas	con	el	riesgo	de	amputación.	Las	cifras	de	personas	que	padecen	

de	esta	enfermedad	van	en	aumento,	por	lo	que	la	OMS	propuso	como	objetivo	aumentar	la	

concienciación	para	impulsar	la	adopción	de	medidas	eficaces	para	la	vigilancia,	prevención	

y	control	de	la	diabetes	y	así	disminuir	sus	complicaciones.	La	diabetes	mellitus	se	considera	

una	enfermedad	metabólica	de	evolución	silenciosa,	progresiva	e	irreversible.	Se	caracteriza	

por	concentraciones	elevadas	de	glucosa	en	la	sangre	y	por	trastornos	del	metabolismo	de	

los	 carbohidratos	 y	 las	 grasas	 como	 efecto	 secundario	 de	 anomalías	 en	 la	 secreción	 y	 la	

sensibilidad	por	parte	del	paciente	de	la	insulina.		

Como	parte	del	 tratamiento	en	una	etapa	avanzada	y/o	complicada	de	 la	enfermedad	 los	

pacientes	 que	 padecen	 de	 diabetes	 mellitus	 tipo	 2	 necesitan	 insulina	 para	 mantener	

controlados	los	niveles	de	glucosa	y	la	única	manera	de	obtenerla	es	mediante	una	inyección	

subcutánea.	Actualmente	en	el	mercado	hay	muchas	marcas	de	 insulina	y	de	 inyecciones	

subcutáneas,	aunque	a	nivel	de	Ministerio	de	Salud	pública	solo	distribuyen	una	sola.		

El	 paciente	 tiene	 que	 inyectarse	

subcutáneamente	con	una	inyección	de	1	ml	las	

unidades	 prescritas	 por	 el	 médico,	 una	 o	 dos	

veces	al	día	en	una	terapia	ya	sea	solo	insulina	o	

combinada,	según	lo	indica	el	médico	en	base	a	

las	 nuevas	 guías	 de	 práctica	 clínica	

internacionales.		

A	 pesar	 de	 que	 la	 insulina	 es	 considerada	 un	

excelente	tratamiento	para	controlar	los	niveles	

de	 glucosa	 en	 los	 pacientes	 diabéticos	

descompensados,	 puede	 originar	 complicaciones	 como	hipoglicemias	 de	manera	 súbita	 y	

edema	insulínico.	Aunque	el	paciente	o	algún	familiar	sean	 instruidos	para	poder	 inyectar	

esta	 inyección	conlleva	molestias	y	complicaciones	como	petequias	en	el	 sitio	de	punción	

(Figura	N.-1)	y	lipodistrofia	hipertrófica	o	atrófica,	que	están	relacionadas	habitualmente	con	

las	técnicas	inadecuadas	de	la	inyección	de	insulina.		

Figura	N.	1:	Petequias	y	lipodistrofias	
a	nivel	periumbilical	y	humeral	

posterior	al	uso	crónico	de	insulina	
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La	lipodistrofia	parece	ser	un	problema	pasado	por	alto	y	mucho	más	frecuente	de	lo	que	se	

había	pensado,	inclusive	en	un	estudio	paneuropeo	reciente	sobre	las	inyecciones	de	insulina	

reveló	que	el	30%	de	los	pacientes	presentaban	lipodistrofias	en	las	zonas	de	inyección.	

	

	

El	 propósito	 de	 esta	 investigación	 es	 identificar	 aquellos	 parámetros	 obtenidos	 de	 la	

anamnesis	o	de	los	exámenes	de	laboratorio	que	promueven	la	transición	de	insulinoterapia	

a	 antidiabéticos	 orales	 como	 tratamiento	 de	mantenimiento,	 con	 el	 objetivo	 de	 tenerlos	

como	referencia	para	indicarle	a	nuestros	pacientes	los	cambios	que	tienen	que	realizar	para	

poder	 obtener	 parámetros	 clínicos	 y	 de	 laboratorio	 aceptables	 para	 poder	 cambiar	 el	

tratamiento	de	mantenimiento.		

2.	Metodología		

La	 investigación	 se	 realizó	 en	 la	 consulta	 externa	 del	 Hospital	 de	 especialidades	Dr.	 Abel	

Gilbert	Pontón,	en	el	periodo	comprendido	entre	1	de	enero	del	2014	y	31	enero	del	2017.	

El	universo	fueron	todos	los	pacientes	que	ingresaron	por	consulta	externa	en	la	especialidad	

de	endocrinología	con	un	diagnóstico	de	Diabetes	mellitus	tipo	II.	El	tamaño	de	la	muestra	

fue	formulado	para	tener	un	nivel	de	confianza	superior	al	95%.	

La	investigación	tuvo	un	enfoque	cualitativo	y	cuantitativo	con	un	diseño	de	investigación:	

No	experimental.	Se	trató	de	un	estudio	retrospectivo,	descriptivo,	de	corte	longitudinal	y	el	

método	de	recolección	de	información	fue	observacional	y	analítico	

Planteamiento	de	hipótesis:		

(Ho)	Hipótesis	nula.	-	Los	parámetros	clínicos	y	de	laboratorio	no	pueden	considerarse	como	

factores	que	influyen	en	la	transición	de	insulinoterapia	a	antidiabéticos	orales	en	pacientes	

con	diabetes	mellitus	tipo	2.	

(Ha)	Hipótesis	alternativa.	-	Los	parámetros	clínicos	y	de	laboratorio	si	pueden	considerarse	

como	 factores	 que	 influyen	 en	 la	 transición	 de	 insulinoterapia	 a	 antidiabéticos	 orales	 en	

pacientes	con	diabetes	mellitus	tipo	2.	

2.1.	DISEÑO	DE	LA	INVESTIGACIÓN	

En	este	estudio	longitudinal	retrospectivo,	se	analizó	pacientes	con	el	diagnóstico	de	diabetes	

mellitus	no	insulinodependientes	que	han	sido	facturados	entre	el	periodo	del	1	de	enero	del	
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2016	al	31	de	enero	del	2017.	Los	mismo	que	tenían	como	tratamiento	la	insulinoterapia	sola	

o	combinada	con	antidiabéticos	orales	y	fueron	cambiados	a	sólo	antidiabéticos	orales.		

Todos	estos	pacientes	 fueron	seguidos	por	4	años	en	promedio	en	el	servicio	de	consulta	

externa	 en	 la	 especialidad	 de	 endocrinología.	 Se	 revisó	 los	 exámenes	 de	 laboratorio	 y	 la	

historia	clínica	para	constatar	que	ha	mantenido	la	terapia	sin	ninguna	complicación	de	peso	

para	regresarlos	a	la	insulinoterapia.	

Los	pacientes	fueron	clasificados	en	2	grupos	con	relación	a	la	terapia	de	mantenimiento	para	

la	diabetes	mellitus	que	tenían:	Pacientes	que	cambiaron	a	antidiabéticos	orales	(Grupo	I)	y	

los	pacientes	que	mantenían	la	insulina	como	terapia	sola	o	combinada	(Grupo	II).	

Criterios	 de	 inclusión:	 Se	 seleccionaron	 los	 pacientes	 que	 tenían	 diagnóstico	 de	 diabetes	

mellitus	 no	 insulinodependiente,	 atendidos	 en	 el	 servicio	 de	 consulta	 externa,	 con	 alta	

médica	por	parte	del	de	las	especialidades	de	endocrinología	y	medicina	interna	dadas	en	el	

periodo	de	estudio.	

Criterios	de	exclusión:	Los	pacientes	fueron	excluidos	si	durante	todos	sus	controles	en	el	

servicio	de	consulta	externa	nunca	tuvieron	como	tratamiento	a	la	insulina	y	aquellos	que	no	

tenían	exámenes	de	laboratorio	periódicos.	

Operacionalización	de	la	Variables		

Variable	dependiente:	Grupo	

Variables	 independientes:	 edad,	 origen,	 IMC	 actual,	 dieta,	 enfermedades	 concomitantes,	

tipo	de	terapia	inicial,	apego	al	tratamiento,	glucosa	en	ayunas	sérica,	glucosa	postprandial,	

hemoglobina	glicosilada,	urea,	creatinina,	TGO,	TGP,	colesterol,	triglicéridos.	

Análisis	estadístico:	Todas	las	dependencia	o	independencia	de	las	variables	fueron	obtenidas	

utilizando	 el	 análisis	 U	 de	 Mann-Whitney	 para	 las	 variables	 cuantitativas	 continuas	 no	

paramétricas	y	el	Chi-cuadrado	para	las	variables	cualitativas.	El	análisis	V	de	Crammer	fue	

utilizado	para	determinar	el	grado	de	dependencia	de	 las	variables	cualitativas.	El	95%	de	

intervalo	de	confianza	y	<	0,05	fueron	considerados	como	estadísticamente	significativos.	Los	

datos	 estadísticos	 fueron	 obtenidos	 usando	 el	 SPSS	 estadístico	 versión	 24	 para	Windows	

(SPSS	Inc.)	
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3.	Resultados		

El	 análisis	 chi-cuadrado	 para	 las	 variables	 cualitativas	 demostró	 que	 todas	 las	 mismas	

tomadas	 en	 esta	 investigación	 tienen	 una	 dependencia	 estadísticamente	 significativa	

(P<0,05),	pero	con	el	estudio	V	de	Crammer	las	variables	que	más	influyeron	en	los	diferentes	

grupos	 fueron:	 origen	 del	 paciente	 (P<0,0001	 ,	 V	 de	 Crammer	 =	 0,239),	 dieta	 adecuada	

(P<0,0001	,	V	de	Crammer	=	0,277),	apego	al	tratamiento	(P<0,0001,	V	de	Cramer	=	0,746),	

enfermedades	 concomitantes	 (P<0,0001,	 V	 de	 Cramer	 =	 0,542)	 y	 tipo	 de	 terapia	 inicial	

(P<0,0001,	V	de	Cramer	=	0,366).	(Tabla	N.-1)		
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	En	el	análisis	U	de	Mann-Whitney	para	variables	no	paramétricas	demostró	que	las	que	más	

influyeron	en	los	diferentes	grupos	fueron:	edad	(P<0,0239),	tiempo	de	diabetes	(P<0,0001),	

Glucosa	 inicial	 (P<0,0001),	 Hemoglobina	 inicial	 (P<0,0001),	 Glucosa	 Postprandial	 inicial	

(P<0,0001),	 Urea	 inicial	 (P<0,0001),	 Creatinina	 inicial	 (P<0,0001)	 y	 colesterol	 inicial	

(P<0,0001).	(Tabla	N.-2).	

 

 

 

 
	

	

	

	

Tabla	n.-1:	Análisis	Chi-cuadrado	de	
variables	cualitativas	

	

Tabla	n.-2:	Análisis	U	de	Mann-Whitney	de	
variables	cuantitativas	continuas	no	
paramétricas	en	relación	a	grupos	
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4.	Discusión	o	Conclusiones	(Solo	mayúscula	Inicial)	

El	apego	al	 tratamiento	por	parte	del	paciente,	dieta	adecuada,	antecedentes	patológicos	

personales	 en	 especial	 las	 enfermedades	 nefrológicas,	 tipo	 de	 terapia	 inicial,	 origen	 del	

paciente	(rural	o	urbana),	edad,	tiempo	de	evolución	de	la	diabetes,	niveles	de	glucosa	en	

ayunas,	 hemoglobina	 glicosilada,	 glucosa	 postprandial,	 perfil	 renal	 (urea	 y	 creatinina)	 y	

colesterol	 pueden	 ser	 considerados	 como	 factores	 que	 influyen	 en	 la	 transición	 de	

insulinoterapia	a	antidiabéticos	orales	en	pacientes	con	diabetes	mellitus	tipo	2.	
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