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Resumen: Introducción. En 2019 la Federación Internacional
de Diabetes reportó 463 millones de diabéticos a escala mundial,
y en Centroamérica 19 252 000. Ese año se brindaron 170 230
consultas por diabetes en el Instituto Salvadoreño del Seguro
Social; entre 2016-2019 se invirtieron $ 22,5 millones en sus
medicamentos, sin embargo, existe poca información sobre su
clasificación clínica y ubicación geográfica. Objetivo. Definir
características clínico-epidemiológicas de pacientes diabéticos
manejados de manera ambulatoria. Metodología. Estudio
descriptivo transversal con información del Departamento de
Actuariado y Estadística sobre hospitalizaciones y atención
ambulatoria de pacientes diabéticos mayores de 18 años para
clasificarlos y ubicarlos geográficamente entre enero a junio de
2020. Los resultados se presentan en tablas aplicando medidas
de tendencia central. Resultados. Fueron 10 376 pacientes, 58,1
% mujeres, de las cuales 76,2 % tenía diabetes tipo 2. La edad
promedio de los pacientes con diabetes tipo 1 es de 61 años y
57 años para los pacientes con diabetes tipo 2. El 61,8 % de
los pacientes con diabetes tipo 1 y el 70,2 % de los pacientes
con diabetes tipo 2, no presentaron complicaciones. Entre los
que sí reportaron predominaron las nefropatías (diabetes tipo
1) y complicaciones múltiples (diabetes tipo 2). Las principales
comorbilidades fueron hipertensión (61,7 %), dislipidemias
(31,8 %) y enfermedad tiroidea (11 %). Un 44,6 % provino de
San Salvador, 35,8 % de Santa Ana y 8,2 % de La Libertad.
Conclusiones. Existe mayor cantidad de mujeres con diabetes;
en edad adulta predomina la diabetes tipo 2 con daños múltiples.
Un 2,1 % no está clasificado, la mayoría provino de San Salvador,
la población más afectada está en Santa Ana.

Palabras clave: Diabetes mellitus, epidemiologia,
complicaciones.

Abstract: Introduction. In 2019, the International Diabetes
Federation reported 463 million diabetics worldwide, and in
Central America 19 252 000. at year, 170 230 consultations
for diabetes were provided at the Salvadoran Social Security
Institute, between 2016-2019 $ 22,5 were invested million
on their medications, yet little information exists on their
clinical classification and geographic location. Objective. Define
clinical-epidemiological characteristics of diabetic patients
managed on an outpatient basis. Methodology. Descriptive
cross-sectional study with information from the Actuarial and
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Statistical Department on hospitalizations and outpatient care
of diabetic patients over 18 years of age to classify and locate
them geographically between January and June 2020. e results
are presented in tables applying central tendency measures.
Results. ere were 10 376 patients, 58,1 % women, of which
76,2 % had with type 2 diabetes, average age 61 for type
1 diabetics and 57 years for patients with type 2 diabetes.
61,8 % of type 1 diabetics and 70,2 % of type 2 did not
present complications. In those who did report, nephropathies
(type 1 diabetes) and multiple complications (type 2 diabetes)
predominated. e main comorbidities were hypertension (61,7
%), dyslipidemia (31,8 %) and thyroid disease (11 %), 44,6
% came from San Salvador, 35,8 % from Santa Ana and 8,2
% from La Libertad. Conclusions. ere are more women
with diabetes, in adulthood type 2 diabetes predominates with
multiple damages. 2,1 % are not classified, the majority came
from San Salvador, the most affected population is in Santa Ana.

Keywords: Diabetes mellitus, epidemiology, complications.

Introducción

La diabetes mellitus es una de las enfermedades crónicas endémicas no transmisibles que debido a su alta
frecuencia se ha llegado a posicionar entre las principales enfermedades que afectan a cientos de millones de
personas en todo el mundo, con incidencia, morbilidad y mortalidad en aumento1.

En el 2019, la Federación Mundial de Diabetes (WDF por sus siglas en inglés) reportó que el 93 % de la
población mundial, cuyas edades oscilaban entre los 20 a 75 años, adolecían de algún tipo de diabetes mellitus,
esta proporción equivale a más de 463 millones de personas, muchas en edad productiva. En Centroamérica,
la diabetes mellitus afecta al 8,5 % de la población, es decir a más de 19 252 000 personas1.

La evolución natural de la diabetes comprende el desarrollo de lesiones crónicas que terminan en
daños degenerativos que, ya se mantenga o no controlada, eventualmente lesiona considerablemente los
tejidos de órganos blanco como ojos, riñón, corazón y nervios, y conllevan a complicaciones que necesitan
ser estabilizadas en los hospitales o requieren de terapias sustitutivas como la diálisis28, además produce
compromisos vasculares y del sistema nervioso que pueden terminar en infecciones severas, amputaciones de
miembros y trasplante de órganos, las cuales son causa de mayor morbilidad, suspensión laboral temporal o
permanente6.

La información sobre atenciones ambulatorias, disponible en el Departamento de Actuariado y Estadística
del Instituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS), indica que en 2019 se brindaron 4 871 908 consultas y
170 230 fueron por diabetes mellitus (3,5 %). El 60,7 % de las atenciones (103 429) se brindaron a mujeres.
Debido a la magnitud y proporciones de la diabetes en esta población, se hace necesario realizar en el ISSS
investigaciones para actualizar la situación de su condición y que al mismo tiempo permita saber el origen
de estas personas. El objetivo principal del estudio consiste en definir las características epidemiológicas y
clínicas de pacientes diabéticos manejados de manera ambulatoria.

Metodología

Este es un estudio descriptivo transversal sobre atenciones ambulatorias por diabetes mellitus entre los meses
de enero a junio del 2020. La información proviene de la revisión de expedientes electrónicos de pacientes
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de consulta externa. Los centros seleccionados fueron los que cuentan con expediente electrónico como el
consultorio de especialidades (donde está centralizada la atención de especialidades médicas y da cobertura
nacional), Unidad Médica de Santa Ana, clínicas comunales de Ayutuxtepeque, Miramonte, Las Victorias,
Mejicanos, San Antonio Abad y de la consulta externa del Hospital General.

Se revisaron los reportes facilitados por el Departamento de Actuariado y Estadística sobre la producción
de consulta externa de estos centros. En ellos se menciona que 117 825 consultas fueron brindadas a 77 724
pacientes por diversas causas, al analizar cada caso se descartaron 67 348 personas que consultaban por otras
enfermedades, lo que dejó 10 376 pacientes que consultaron por diabetes mellitus, esto representa el 13,3 % de
personas atendidas en estos centros y el 0,6 % de la población adulta afiliada al ISSS. Además, se complementó
la información con registros del Departamento de Actuariado y Estadística sobre movimientos hospitalarios
y registros de dispensación de medicamentos obtenidos de la Farmacia Central.

Las variables que se investigaron fueron: número de afiliación, edad, sexo, tipo de diabetes y enfermedades
asociadas más frecuentes9-20(hipertensión arterial9-10, dislipidemias8-11, trastorno metabólico de las purinas
y de las pirimidinas11, patologías tiroideas18,19, cardiopatías, trastornos del ritmo cardiaco, cirrosis hepática
e insuficiencia renal crónica20). La presencia o no de estas variables fue dicotomizada como ausente (0)
o presente (1), mientas que las variables cualitativas se registraron con su nombre y código CIE-10. La
información fue recopilada en una hoja de cálculo de Excel, luego se procedió a definir la cantidad de
pacientes que fueron atendidos por centro asistencial y las características clínicas y epidemiológicas. El análisis
estadístico se realizó a través de promedios y desviación estándar con Microso Excel. El artículo cuenta con
la autorización del Comité de Ética para la Investigación del Instituto Salvadoreño del Seguro Social (CEIS).

Resultados

En el periodo de estudio, en estos 8 centros se brindaron 117 825 consultas a 77 724 personas; de estas, 10
376 fueron por diabetes, esto equivale al 13,3 % de la población adulta adscrita al ISSS y al 0,6 % de todos los
beneficiarios cubiertos por el régimen del ISSS para el 2020 (Tabla 1).

En la Tabla 2 y Figura 1, se observa que 6025 casos fueron mujeres (58,1 %), 7907 (76,2 %) presentaban
diabetes tipo 2 y otros 222 (2,13 %) no fueron clasificados adecuadamente. La edad promedio fue de 61 años
(mínima: 49, máxima: 75 años), y 8947 pacientes tenían entre 40 a 79 años.

Un total de 1388 pacientes (61,8 %) no presentaron complicaciones relacionadas con la diabetes tipo
1. De los pacientes con diabetes tipo 2, 5553 (70,2 %) no presentaron complicaciones, y de los pacientes
con diabetes no especificada, 167 (75,2 %) tampoco presentaron complicaciones. En los casos en que sí
se reportaron complicaciones, los trastornos glomerulares (N08,3) y nefritis túbulo intersticiales crónicas
(N15,9) predominaron en pacientes con diabetes tipo 1 (424 casos equivalente al 19,3 %) y en 25 pacientes
con diabetes no especificada (11,3 %). En los pacientes con diabetes tipo 2 predominaron las complicaciones
múltiples (12 %). Las afecciones del sistema nervioso, como monopatías y polineuropatías diabéticas (CIE -
10: G59.0 y CIE - 10: G36.2), se detectaron en el 13,5 % de los pacientes con diabetes tipo 1, en el 9,9 % de
los pacientes con diabetes tipo 2 y en el 5,4 % de los pacientes con diabetes no especificada.

El análisis sobre enfermedades crónicas concomitantes indicó que estaban presentes en 12 306 pacientes
con diabetes. El número sobrepasa el total, puesto que algunos presentaban más de una condición
concomitantemente con la diabetes, como hipertensión arterial (61,7 %), trastornos del metabolismo de las
lipoproteínas y otras dislipidemias (31,8 %), enfermedad de la tiroides, hipotiroidismo e hipertiroidismo
(11 %), purinas y pirimidinas (8,6 %) y trastornos del ritmo cardiaco (1,4 %). Para complementar esta
información se realizó un cruce de datos con otras fuentes de información asistencial, como la dispensación
de medicamentos en Farmacia Central (Tabla 3).
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Un 61,7 % (6403), además de recibir medicamentos para el control de la diabetes, recibió también
para hipertensión arterial, otro 31,8 % (3299) por trastornos del metabolismo de las lipoproteínas y otras
dislipidemias, a la cabeza hipercolesterolemia y 1137 pacientes con enfermedades de la glándula tiroides, que
en la mayoría se trataba de hipotiroidismo.

Otras condiciones presentadas en menor frecuencia por las que se les dispensaban medicamentos fueron
las alteraciones en el metabolismo de las purinas y pirimidinas (888 casos), enfermedad cardiaca crónica
(insuficiencia cardiaca, cardiopatía isquémica, cardiomiopatías diversas) y trastornos del ritmo (como flutter
auricular, bloqueos de rama y taquicardias paroxísticas) en un 1,3 % y 1,4 % respectivamente. También fueron
detectadas otras condiciones como cirrosis hepática alcohólico-nutricional en un 0,27 % e insuficiencia renal
crónica en el 0,14 %, la cual no fue considerada como una complicación, sino como comorbilidad debido a
la evolución clínica de los pacientes.

La mayoría de pacientes reside o es originaria principalmente de tres departamentos: San Salvador 4632
(44,6 %), con una tasa de 366 por 100 000 habitantes; Santa Ana, 3999 (38,5 %) y una tasa de 1021 por 100
000 habitantes; La Libertad, 851 (8,2 %) con una tasa de 153 diabéticos / 100 000 habitantes mayores de
18 años (Tabla 4).

Discusión

El estudio presenta los resultados de un análisis único que define por primera vez la situación epidemiológica y
condición clínica de la diabetes mellitus en pacientes afiliados al ISSS y que son manejados ambulatoriamente.

El grupo de pacientes que fue atendido en los 8 centros de salud estudiados presentó características
condicionantes de la enfermedad similares a las reportadas a escala mundial, como sexo, edad y otras
enfermedades concomitantes. En lo referente a la predominancia de edad promedio y sexo, con algunas
diferencias en frecuencia, las complicaciones y comorbilidades adolecidas son las mismas, pero hay algunas
que deben ser sometidas a mayor escrutinio en los centros de atención ambulatoria, como la obesidad y
sobrepeso. La mayoría de estos casos son vistos en los departamentos de San Salvador y Santa Ana, siendo en
este último en donde parece estar concentrada la mayor cantidad de pacientes con diabetes tipo 1.

La edad promedio de la población fue de 61 años o mayor, lo que concuerda con lo que se reporta en
análisis similares verificados en poblaciones de Cuba, Costa Rica, Argentina y Brasil entre los años 2014
y 20165,12,14,16,18,32 que ubicaron a la mayor parte de sus pacientes diabéticos adultos en esos rangos de
edad. La distribución según el sexo de los pacientes indicó que la diabetes mellitus es una enfermedad
con mayor número de pacientes mujeres, lo que coincide con muchos de los estudios consultados5, 6, 9,

10,13,14,15,16,18,20,21,33,34 en donde más del 51 % de casos son presentados en mujeres. No existe evidencia con
suficiente robustez que demuestre que la condición de sexo es predisponente a adolecer diabetes. Lo anterior
pudiera ser debido, entre otras cosas, a cambios en el estilo de vida de las mujeres, nutrición y sedentarismo
generados por algunos tipos de trabajos (maquilas, fábricas, centros de llamadas, etc.)., a los que acceden cada
vez más mujeres y esa condición ha generado un mayor número de personas de ese sexo en la cobertura del
ISSS y por consiguiente se están detectando en mayor cantidad.

Según la condición de la enfermedad presente en los pacientes estudiados, la mayor frecuencia de casos
son de diabetes tipo 2 y en menor cantidad del tipo 1. Esto guarda similitud con el predominio de la diabetes
tipo 2 sobre la tipo 1 informado por la Federación Internacional de Diabetes en 20191, y también con otros
análisis en poblaciones de diabéticos mexicanas15, peruanas2, brasileñas33 y ecuatorianas34 publicados entre
el 2013 al 2019, en donde el predominio de la diabetes tipo 2 fue un hallazgo que quedó bien demostrado.

Por otro lado, la casuística de casos de diabetes tipo 1 aparentemente resultó ser una de las más altas
registradas en América, superando a lo que reporta el atlas de la Federación Mundial de Diabetes y otras
poblaciones estudiadas1,8,15,26,29, que no superan el 20 %. Solo en un estudio en diabéticos en el Ecuador34,
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llevado a cabo entre el 2014 y 2015 se detectó una proporción de diabéticos tipo 1 considerablemente mayor
a la de la población de pacientes del ISSS. Lo anterior puede deberse a condiciones como el tamaño de la
población que se estudió y a la manera que lo reporta el personal asistencial, de cualquier forma, este factor
dificulta comparar nuestros hallazgos con otros estudios y con la población en general.

La frecuencia en que las afecciones del sistema nervioso fueron diagnosticadas en los pacientes es
comparativamente menor a la de otros países que van desde un 8,5 % (en pacientes diabéticos en Cuba en
el 201814) hasta un 56,6 % (detectado en estudios en el Perú en el 201628). Solo un estudio en 2015 en
poblaciones de diabéticos en el Ecuador reportó una proporción menor de casos del 0,38 %34.

El porcentaje de complicaciones renales difiere en 1,3 % en comparación a lo reportado en México en el
201315, pues esta casuística es mayor al 19 %, y en este mismo sentido las nefropatías resultaron ser presentadas
en mayor cantidad que el 3,9 % que reportaron los estudios de Perú3 y también en algunas poblaciones en
España en el año 2017 del 6,3 %5,27 y Estados Unidos de 1,5 %7.

La frecuencia de retinopatía diabética reportada principalmente en la población con diabetes tipo 2 fue
menor a otras series2-5,8,13-15,28,29 que hablan de proporciones entre el 25 % y 48 %. Una razón probable es
que estos casos no están siendo adecuadamente registrados. Las afecciones vasculares periféricas resultaron
ser inferiores que otras diagnosticadas en poblaciones del Perú, México Cuba y Ecuador que van desde un
1,2 % en Ecuador hasta 10,8 % en México3, 4,7,14,15,34.

Respecto a otras enfermedades presentadas concomitantemente, la hipertensión arterial figura como la
más común, muy parecido a lo reportado mundialmente y superior al 23,3 % registrado en poblaciones en
España9, 27,3 % en Perú en el 200710, del 55,5 % en Cuba6; y entre 54,5 % al 61,3 % en diabetes tipo 2 en
México en 201415.

La frecuencia de alteraciones del metabolismo de lípidos (dislipidemias como hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, etc.) fue el segundo estado comorbido más frecuentemente presentado por estos
pacientes con una mayor frecuencia a lo registrado en personas diabéticas de España, Cuba y México5,14,15,30,31

que van del 15,3 % al 30,2 %. Algunos factores que pudieran estar determinando esta condición serían
los cambios en los estilos de vida, el tipo de alimentación y el sedentarismo por mencionar algunos. El
hipotiroidismo fue el tercer hallazgo en frecuencia y resultó superior al 2,1 % reportado en Perú en el 20123

y del 9,45 % en Paraguay en 201619. En el 2018 en Perú, Marrero17, se reportó un porcentaje de pacientes
diabéticos con enfermedad tiroidea que supera nuestra casuística con 32,4 %, de los cuales el 23,3 % fueron
mujeres.

Otra serie de comorbilidades que fueron encontradas en la población estudiada, pero en menor frecuencia,
fueron condiciones cardíacas crónicas, como cardiopatía isquémica, trastornos del ritmo e insuficiencia
cardíaca congestiva, las cuales fueron menores a lo que indican los estudios llevados a cabo entre el 2006
al 2016 en países como México, Cuba, Perú y Chile, cuyos porcentajes de pacientes con diversos tipos de
cardiopatías y diabetes mellitus van desde un 10 % hasta el 78,3 %4,14,15,28,30. Algunas causas que podrían
explicar lo anterior es que la mayoría de los pacientes adolecen de diabetes tipo 2 y tenían una edad que ronda
los 50 años, donde probablemente no han desarrollado o no se les ha detectado aún estas condiciones crónicas
propias de personas mayores además no se incluyó la totalidad de la población del ISSS.

La condición de obesidad y sobrepeso registrado en el 0,03 % en los pacientes sugiere que estas condiciones
no están siendo adecuadamente monitoreadas y registradas, pues siendo estas frecuentes en una buena parte
de la población adulta que consulta y que a menudo requieren de hospitalización en los centros del ISSS
para su control, su frecuencia en los diabéticos fue marcadamente menor a la de otros estudios en donde se
han reportado proporciones entre el 3,7 % en España2 hasta 89 % en Estados Unidos8. Las complicaciones
vasculares neurológicas o accidentes cerebro vasculares y sus secuelas acompañaron los casos de diabetes en
una casuística bastante modesta si la comparamos con la de estudios realizados en México, Cuba, Paraguay
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y Perú, donde reportaron una incidencia que osciló entre un 4,4 % a 63,0 %4,14,21,22,23,24,25, probablemente
porque muchos pacientes fallecieron antes de realizar el estudio debido al evento cerebral. En el caso de
las complicaciones vasculares periféricas es posible que ya sufrieron amputaciones por lo que ya no son
registrados, y también porque no se incluyó la totalidad de la población del ISSS.

La mayoría de diabéticos son originarios de los departamentos donde se encuentran los centros de
desarrollo del país. Se identificaron a San Salvador, Santa Ana y La Libertad como los departamentos de
dónde es originaria la mayoría de las personas estudiadas, siendo la población de Santa Ana la que presento
la mayor cantidad de personas afectadas.

El número de pacientes, la condición de solo contar con información de 8 centros asistenciales y los
vacíos en la clasificación de los pacientes, son las limitantes más importantes encontradas, por lo que son
necesarios más estudios en los que se incluyan las poblaciones de la zona oriental del país. Este registro debería
complementarse con los datos provenientes de los diferentes sistemas prestadores de salud que existen en
el país para definir un diagnóstico situacional completo de la diabetes mellitus, sus tipos, complicaciones y
comorbilidades presentadas. Aquí radica la principal limitante de nuestro análisis.

Conclusión

Las condiciones de la población diabética del estudio presentaron como características más relevantes, el
predominio de la diabetes mellitus tipo 2, con mayor frecuencia en mujeres y en las edades entre 60 y 79
años, con una edad promedio de 57,3 años. Se tuvo una prevalencia de casos de diabetes sin complicaciones,
aunque las complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia fueron las múltiples, seguidas de las
neurológicas y renales. Las comorbilidades más relevantes fueron la hipertensión arterial seguida de los
trastornos del metabolismo de las lipoproteínas y la enfermedad tiroidea. Del total de casos incluidos en
el estudio predominaron los atendidos en el consultorio de especialidades, sin embargo, la mayor tasa de
pacientes diabéticos procedía del departamento de Santa Ana.
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FIGURA 1
Proporción de IAAS 2015-2019

TABLA1
Descripción de la población y centros de atención ambulatoria

donde son manejados estos pacientes enero-junio, 2020

UM unidad médica
CC clínica comunal
CE consulta externa
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TABLA 2
Características de la población con diabetes mellitus atendida en el

consultorio de espacialidades, consulta externa del Hospital General,
Unidad Médica Santa Ana y 5 clínicas comunales en estudio (n=10 376)
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Diabetes Tipo 1 (E10-109, E12, O240
Diabetes Tipo 2 E11-119, E12, O241

Diabetes mellitus sin clasificar E142,144,145,147-149

TABLA 3
Comorbilidades concomitantes registradas en la población de pacientes con diabetes mellitus en estudio

TABLA 4
Origen de los pacientes que son atendidos en los consultorios estudiados
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