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Resumen 

El estudio tuvo como objetivo determinar la asociación entre el tabaquismo, la 

diabetes y eventos cardiovasculares en pacientes de un hospital público de 

Ecuador en el año 2020-2021, fue un estudio de cohorte retrospectivo, con un 

enfoque cuantitativo-básico,  donde se escogió 2 grupos de 97 pacientes realizado 

por muestra de comparación de proporciones independientes por los cuales se iban 

a comparar, uno de fumadores y otro de no fumadores, de los cuales, el grupo de 

fumadores estuvo conformado por un 60% ex fumadores y un 40% fumadores 

activos, de estos grupos se determinó que diabéticos eran más hombres que 

mujeres con un 55% vs 45%, además se observó que mayor porcentaje de los 

integrantes eran de instrucción secundaria, pudiendo demostrar que los pacientes 

que fuman presenta un mayor riesgo de un evento cardiovascular, pero en 

diabéticos no fue significativo, por lo cual, nuestra hipótesis nula se comprueba y la 

alterna se afirma, donde podemos concluir que no existió asociación entre el 

tabaquismo, diabetes y eventos cardiovasculares, existió relación parcial de estas, 

debido que solo dos variables se relacionaron.   

Palabras clave: Fumador, Diabetes, Eventos cardiovasculares 
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Abstract 

The objective of this study was to determine the association between smoking, 

diabetes and cardiovascular events in patients of a public hospital in Ecuador during 

the years 2020-2021, it was a retrospective cohort study, with a quantitative-basic 

approach, where 2 groups of 97 patients were chosen by comparison sample of 

independent proportions by which they were going to be compared, one of smokers 

and another of non-smokers, of which, the group of smokers was made up of 60% 

former smokers and 40% active smokers, of these groups it was determined that 

diabetics were more men than women with 55% vs 45%, in addition it was observed 

that a higher percentage of the members were of secondary education, being able 

to demonstrate that patients who smoke present a greater risk of a cardiovascular 

event, but in diabetics it was not significant, therefore, our null hypothesis is verified 

and the alternate is affirmed, where we can conclude that there was no association 

between smoking, diabetes and cardiovascular events, there was a partial 

relationship between them, because only two variables were related. 

Keywords: Smoking, Diabetes, Cardiovascular Events. 
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I. INTRODUCCIÓN

A nivel mundial, según la Organización Mundial de la Salud, (2022) más de ocho 

millones de las personas mueren por el consumo del tabaco, de ello el 80% de 

estas defunciones son por el consumo directo, la diferencia son los considerados 

los fumadores pasivos; así mismo, más del 78% de los 1300 millones de 

consumidores del tabaco en el mundo tienen un nivel económico bajo. (p.45). De 

esto se puede evidenciar el impacto que tiene el tabaco en las personas. 

Villalbi et al, (2019) refiere en el estudio de la Revista Española de Salud Pública 

sobre el consumo del tabaco, siendo más del 60% de la población de adultos y 

adultos mayores que lo consumen, representando un alto coste sanitario y social. 

(p.12). El rendimiento comparado, como lo determina Fernández, (2010) de los 

programas de prevención del tabaquismo es elevado, lo que es una de las 

prioridades de los organismos competentes de establecer politicas de primera 

orden para reducir la morbimortalidad. (p.23) 

El tabaquismo es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el 

mundo que según datos de la Revista Cardiovascular Diabetología en su artículo 

de Interacción entre el tabaquismo y la diabetes en relación al peligro posterior que 

tiene con las enfermedades cardiovasculares,  refiere qué existe el 11,5% 

equivalente a 6,4 millones de muertes anuales y esto se debe al consumo del 

tabaco siendo uno de los principales vicios de las personas. (Yang, Peng, Chen, 

Wuan, & Yan, 2022). 

Para Moura et al, (2019) refiere que, tanto el tabaco como el alcohol tienen gran 

incidencia en cuanto a la afectación de otras enfermedades y, por ello la prevalencia 

depende mucho de la condición de las personas, el mál habito de consumo de los 

mismos, y las variables sociodemográficas que afectan el proceso de una buena 

nutrición y alimentación. (p.34). Es necesario considerar que, al momento de aplicar 

un tratamiento o una prevención, se deben conocer los factores que inciden en el 

hábito de consumo, de esa forma se empieza mejorando en la incidencia para 

lograr que las personas puedan dejar ese habito y mejorar su condición de salud. 
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El tabaco origina múltiples consecuencias que son nocivas para la salud integral de 

las personas, específicamente quienes tienen padecimientos como la diabetes ya 

que, al ingresar a este mal hábito los componentes que tiene el tabaco van a incidir 

de manera negativa, cobrando muchas vidas de pacientes que presentan diabetes. 

Recinos, (2018) refiere que el tabaquismo, en cualquier edad tiene un impacto 

negativo, sin embargo, en la edad mayor es de alta incidencia dado a la 

vulnerabilidad que presentan. (p.32) 

Ontaneda, (2017) refiere que existen indicadores antropométricos, bioquímicos, 

fisiológicos y psicosociales que deben ser considerados en la incidencia de uso del 

tabaco, sea activo o pasivo, de esa forma se debe medir el nivel de afectación. 

(p.56). Se asocia a los efectos que tiene el consumo del tabaco en cuanto a la 

enfermedad denominada cáncer en los pulmones, boca, garganta y vejiga 

asimismo como la disminución del conjunto de oxígeno que alcanza a los tejidos y 

propicia la reducción qué puede inducir infarto al miocardio así como eventos 

vasculares cerebrales y periféricos abortos espontáneos o el nacimiento sin vida a 

más de aumentar los niveles de colesterol y dañar los vasos sanguíneos lo que 

desarrolla el riesgo de sufrir un infarto agudo al miocardio. (San Miguel & Cobo , 

2017) 

Soto, (2018) refiere que el empleo del tabaco presenta un efecto nocivo en las 

personas que tienen diabetes específicamente en la diabetes mellitus apresurando 

las dificultades crónicas tanto micro como macrovasculares y esto están alineados 

a las enfermedades cardiovasculares tanto en la población general como en 

pacientes que tienen este tipo de diabetes en categoría 2. Para Desimón, (2019) el 

mal hábito de consumo del tabaco, afecta de manera directa el sistema respiratorio, 

y ligado a aquello el efecto colateral en los eventos cardiovasculares, lo que su 

interacción en cuanto a la afectación en inevitable. (p.45). Por tanto, las 

intervenciones para prevenir o dejar de fumar junto con la revisión de los elementos 

de riesgo cardiovasculares y el control de la glucemia con la presión arterial y el 

colesterol son las recomendaciones claves para prevenir las enfermedades 

cardiovasculares en pacientes que tienen diabetes.  
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Rizo et al, (2016) refiere que la diabetes constituye uno de los principales problemas 

de salud pública, dado a que presenta una elevada prevalencia, ya que su 

incidencia y alcance no respeta ni edad, raza, sexo o clase social, así como la tasa 

de morbilidad y costo sanitario. (p.21). Por ello, es importante que se establezcan 

criterios de prevención y tratamiento de manera eficaz para que su eficacia mitigue 

el impacto que hasta el momento presenta, de esta manera garantizar la salud de 

las personas, principalmente las que presentan otros tipos de patologías que 

afectan de manera directa como los eventos cardiovasculares. (Khan, 2020, p.45) 

Para Khwaja et al, (2016) es menester realizar una evaluación retrospectiva de la 

afectación de la diabetes en los pacientes, no es solo el hecho de realizar un 

tratamiento oportuno, sino que se identifican los factores asociados con la 

patología, para prevenir, como es el caso del consumo de otras sustancias que 

inciden en la presencia de la diabetes. (p.56) 

Vrablík et al, (2014) refiere que las enfermedades cardiovasculares inciden en la 

afectación de otros organos, por ello, es de vital importancia que en cuanto a su 

prevalencia buscar la prevención y el tratamiento oportuno para evitar que se 

presenten, principalmente en quienes son de edad mayor. (p.34). Es de gran 

utilidad para los pacientes que presentan ciertas patologías, las que estén 

asociadas a las enfermedades cardiovasculares como el tabaco, el alcohol, drogas, 

colesterol, sobrepeso; de esa forma se pueden buscar los tratamientos preventivos 

que permitan que las personas puedan mantener un buen ritmo cardiaco y ausencia 

de las enfermedades del corazón. (Sun y Yun, 2017, p.23) 

Las intervenciones que son esenciales para la prevención y el abandono de la 

costumbre de fumar se comparan de manera favorable con el manejo de otros 

factores de riesgos cardiovasculares tanto en términos de mejoramiento en cuanto 

a la salud, así como el ahorro que tienen los tratamientos de esta patología. Huerta, 

(2017) opina que se precisa que las intervenciones en las enfermedades crónicas 

tengan un tratamiento oportuno, dado a que muchas veces se consideran de 

prevalencia crítica y, por ende, su desarrollo afecta no solo la parte situacional sino 

compromete a otras afectaciones. (p.34). Sin embargo, es probable que una 

proporción considerable de personas que presentan diabetes sigan fumando y esto 
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ocasiona el riesgo de que se presenten las enfermedades cardio vasculares por lo 

que es esencial priorizar estrategias clínicas y de salud pública precisa para oprimir 

la carga de padecimientos cardiovasculares en los pacientes que tienen diabetes. 

(Duncan et al, 2019) 

Es necesario evaluar es la interacción que tiene el tabaquismo y el estado de 

diabetes que presenta el paciente en relación con el riesgo de las enfermedades 

cardiovasculares. Mora, (2019) refiere que es importante llenar este vacío de 

conocimiento abordando las interacciones bidireccionales del tabaquismo activo y 

el abandono del hábito de fumar con el estado que presenta el paciente en cuanto 

a la diabetes tipo 2 frente al riesgo subsiguiente que tiene en los eventos que 

presentan las enfermedades cardiovasculares así como examinar la asociación del 

examen de los componentes de inseguridad cardiovascular en las categorías del 

estado de tabaquismo en un estudio de cohorte prospectivo de un hospital público 

de Ecuador. (p.45) 

La incidencia del tabaco frente a las personas diabéticas, como lo refiere Carrasco, 

(2018) complica no solo en las vías respiratorias, aunque son las primeras en 

afectarse, pero consecuente a ello, se presentan las enfermedades cardiacas, 

como arritmia, cardiomiopatía, endocarditis, etc. (p.34). 

Por lo expuesto anteriormente, se planteó el problema general ¿Existe asociación 

entre el tabaquismo , la diabetes y los eventos cardiovasculares en pacientes de un 

hospital público del Ecuador?, y surgió problemas específicos como: 1) ¿Cómo es 

el tabaquismo según datos demográficos en pacientes de un hospital público del 

Ecuador en el año 2020-2021?, 2) ¿Cómo es la diabetes según datos demográficos 

en pacientes de en un hospital público del Ecuador en el año 2020-2021? y 3) 

¿Cómo son los eventos cardiovasculares según datos demográficos en un hospital 

público del Ecuador en el año 2020-2021?  

La justificación teórica de esta investigación nos indicó que es importante 

establecer los componentes que transgreden en el uso del tabaco frente a las 

enfermedades cardiovasculares que presentarán los pacientes que tienen diabetes, 

dado a que tales pacientes deben tener un estilo de vida saludable, en cuanto a los 
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hábitos de alimentarse, y ejercitarse y, por ende, evitar la aceleración de la 

enfermedad frente a los efectos que tiene el tabaco. Posteriormente, se adicionó 

una justificación social dado a que se va a determinar el impacto que tiene en la 

sociedad, principalmente en las personas que consumen tabaco, y ligado a la 

patología de diabetes, y a su vez que direccione a los especialistas de pacientes 

diabéticos sobre la incidencia que tiene el fumar frente a la enfermedad y su impacto 

en los eventos cardiovasculares. 

Se consideró como objetivo general de esta investigación determinar la asociación 

entre el tabaquismo, la diabetes y los eventos cardiovasculares de un hospital 

público de Ecuador en el año 2020-2021. Posterior, nos enfocamos en los objetivos 

específicos que fueron: 1) Evaluar el tabaquismo según datos demográficos en 

pacientes que tienen diabetes, 2) Caracterizar la diabetes según datos 

demográficos en pacientes que tienen diabetes 3) Determinar los eventos 

cardiovasculares según datos demográficos en pacientes que tienen diabetes. 

Por último, la hipótesis alterna fue existe asociación significativa entre el 

tabaquismo, diabetes y los eventos cardiovasculares en pacientes de un hospital 

público de Ecuador en el año 2020-2021 y la hipótesis nula fue no existe asociación 

significativa entre el tabaquismo, diabetes, eventos cardiovasculares en un 

paciente de un hospital público de Ecuador en el año 2020-2021 (Anexo 1)
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II. MARCO TEÓRICO

El estudio bibliográfico contuvo indagaciones internacionales anteriores como: 

Yang, Peng, Chen, Wuan, & Yan, (República Popular China, 2022) refiere en el 

objetivo general de inspeccionar las corporaciones e interacciones del tabaquismo, 

la diabetes y el control de los elementos de inseguridades frente a la incidencia de 

las enfermedades cardiovasculares (ECV). La metodología abordada fue un 

estudio de cohorte prospectivo establecido en una localidad general, que en este 

caso fue nacional de veinte comunidades de las diferentes regiones geográficas, 

donde se reclutó a los adultos de la tercera edad de 40 años. Se empleó como 

instrumento de investigación una encuesta de seguimiento en el periodo 2014-

2016, lo que se identificaron de la población total, 126 181 participantes que tenían 

diabetes no mostraban ECV al inicio del estudio. Encontraron como resultados que 

del estudio contuvieron 19 397 fumadores actuales (15,4 %), 6049 ex fumadores 

(4,8 %) y 100 735 nunca fumadores (79,8 %). La edad media (DE) osciló entre 55,8 

(8,6) años y 60,7 (9,1) años. En comparación con los que jamás habían fumado, 

los fumadores empedernidos exhibían un mayor riesgo de eventos CVD entre los 

participantes con diabetes (razón de riesgos instantáneos [HR] ajustado 

multivariable, 1,45; IC 95 %, 1,17–1,78) que entre los participantes sin diabetes 

(HR, 1,20; 95 % CI, 1,01-1,42; P para interacción = 0,006). En comparación con los 

participantes sin diabetes, los participantes con diabetes que nunca habían fumado 

y tenían 5 o más componentes de riesgo inspeccionados no expusieron un exceso 

explicativo de riesgo de ECV (CRI, 0,93; IC 95 %, 0,71–1,22), pero los beneficios 

cardiovasculares del examen de los elementos de inseguridad fueron 

contrarrestados entre los partícipes con diabetes que fumaban presentemente (HR, 

1,28; IC 95 %, 0,77–2). 

Aune, et al (2019) determina que se ejecutaron una investigación sistemática y un 

metanálisis para identificar la relación entre el fumar y el peligro de desarrollar las 

enfermedades cardiovasculares, concretamente en la insuficiencia cardiaca. Los 

procesos aplicados se establecieron en primera instancia en la búsqueda en 

PubMed y Embase para adquirir veintisiete estudios prospectivos, donde se aclaran 

las estimaciones de trance relativo (RR) ajustado en pausas de confianza (IC) del 
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95% de insuficiencia cardiaca asociada con el tabaquismo. Los RR de resumen y 

los IC del 95% se computaron a través de un modelo de efectos aleatorios. El RR 

resumen fue 1,75 (IC 95 %: 1,54-1,99, I 2 = 81 %, n = 10) para fumadores actuales, 

1,16 (IC 95 %: 1,08-1,24, I 2 = 51 %, n = 9) para exfumadores. fumadores, y 1,44 

(1,34-1,55, I 2 = 83%, n = 10) para fumadores en comparación con nunca 

fumadores. El RR resumen fue 1,41 (IC 95%: 1,01-1,96, I 2 = 82%, n = 2) por 10 

cigarrillos por día, 1,11 (IC 95%: 1,04-1,18, I 2 = 70%, n = 3) y 1,08 (IC 95 %: 1,02-

1,14, I 2 = 34 %, n = 2) por 10 paquetes-año entre fumadores y ex fumadores, 

equitativamente, y 0,79 (IC 95 %: 0,63-1,00, I 2= 96%, n = 2) por cada 10 años 

desde que dejó de fumar. La asociación entre dejar de fumar e insuficiencia 

cardíaca consiguió significación a los 15 años de dejar de fumar, y a los 30 años el 

RR resumen fue de 0,72 (IC 95%: 0,57-0,90), solo levemente superior al RR 

resumen para nunca fumadores (0,64 (95%). % IC: 0,57-0,72)) en comparación con 

los fumadores presentes. 

Liu, Bragg, Kartsonaki , Clarke, & Wang, (República Popular China, 2018) refiere 

que el propósito de la exploración fue examinar la incidencia que tienen las 

personas que fuman frente al riesgo de padecer diabetes, tanto en hombres como 

mujeres. En cuanto a la metodología aplicada el posible Biobanco Kadoorie de 

China inscribió a 512 891 adultos (59% mujeres) de 30 a 79 años de edad durante 

2004-08 de diez áreas diversas (cinco urbanas y cinco rurales) de China. Los 

partícipes fueron interrogados en clínicas de estimación del estudio, se sometieron 

a mediciones físicas y se les arrebató una muestra de sangre sin ayunar. Los 

participantes se dividieron en cuatro categorías según su historial de tabaquismo: 

nunca fumadores, fumadores habituales, ex fumadores y fumadores 

ocasionales. Los asuntos incidentes de diabetes se identificaron a través de la 

vinculación con los métodos de vigilancia de la diabetes, el régimen nacional de 

seguro de salud y las investigaciones de muerte. Todos los análisis se ejecutaron 

por separado en hombres y mujeres y se usó la regresión de Cox para formar 

cocientes de riesgos instantáneos (HR) ajustados para la diabetes en relación con 

el tabaquismo. El 68% (n=134 975) de los hombres alguna vez fumó normalmente 

en comparación con el 3% (n=7811) de las mujeres. Durante el rastreo de 9 años, 

se registraron 13 652 casos de diabetes de nueva aparición entre 482 589 

participantes sin diabetes previa. Entre los hombres urbanos, los fumadores tenían 
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un HR ajustado de 1,18 (IC 95% 1,12-1,25) para la diabetes. Los resultados 

coincidieron con la suposición inicial en cuanto a relacionar el tabaquismo y la 

diabetes incidiendo de manera demostrativa. 

Soto, (Chile, 2017) infiere como objetivo general de identificar los componentes de 

acontecimiento que manifiesta el hábito de fumar en las personas diabéticas en la 

Unidad de Endocrinología y Diabetes, Hospital San Borja Arriarán. La metodología 

aplicada fue por medio de una meta-análisis de 89 estudios de cohorte, el peligro 

relativo preciso asociado al tabaquismo; además de un estudio de meta-análisis 

consignado a los fumadores activos y pasivos; y por último un estudio prospectivo 

en el aspecto parental, para conocer el suceso del fumador en su familia. Hallaron 

como resultados en razón del estudio de meta-análisis de 89 investigaciones de 

cohorte, el peligro referente ajustado agrupado con el tabaquismo (pausa de 

confianza de 95%) fue 1,55 (1,46-1,64) para mortalidad global, 1,49 (1,29-1,71) 

para mortalidad cardiovascular, 1,51 (1,41-1,62) para el padecimiento coronaria, 

1,54 (1,41-1,69) para accidente vascular encefálico y 2,15 (1,62-2,85) para 

enfermedad arterial periférica1. Se apreció que un 14,6% del total de víctimas en 

varones y 3,3% en mujeres fueron imputables a fumar entre los pacientes 

diabéticos. Además, se estimó el peligro almacenado a 12 años de 

microalbuminuria, macroalbuminuria y enfermedad renal terminal para fumadores 

actuales, ex fumadores y no fumadores. El peligro de microalbuminuria fue 18,9% 

(p < 0,0001) para fumadores actuales y 15,1% (p = 0,087) para exfumadores 

comparados con 10,0% para no fumadores. Los peligros para macroalbuminuria 

fueron 14,4% (p < 0,0001), 6,1% (p = 0,082) y 4,7%, individualmente y el de riesgo 

de enfermedad renal terminal fue 10,3% (p < 0,0001) para fumadores vigentes y 

10,0% (p < 0,0001) para exfumadores comparados con 5,6% para no fumadores. 

Derakshán, Mozaffary, Hasheminia, Khalili, & Azizi, (Irán, 2016) determinaron como 

intención de inspeccionar las asociaciones entre el tabaquismo y las enfermedades 

cardiovasculares y las coronarias, además de sucesos de mortalidad por las causas 

con o sin diabetes de hombres en una cohorte de Medio oriente durante una 

mediana de seguimiento de 12 años. La metodología aplicada fue en relación a la 

población de estudio contuvo 2230 sujetos con edad ≥ 40 años, libres de ECV, 

compuesta por 367 participantes con diabetes (21,2% fumadores actuales) y 1863 
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sin diabetes (27,3% fumadores actuales). Se calcularon las causas de peligro (HR) 

multivariadas y los momentos de confianza (IC) del 95% para fumar (considerando 

diferentes definiciones) para personas con y sin diabetes. Entre los efectos se 

adquirieron que los hombres con diabetes, la HR (IC del 95 %) de comparar 

fumadores actuales y no fumadores fue de 1,25 (0,74-2,12) para CC incidente, 1,52 

(0,96-2,40) para ECV y 2,10 (1,27-3,47) para eventos de mortalidad; los valores 

convenientes para los hombres sin diabetes fueron 1,65 (1,24-2,20), 1,70 (1,30-

2,22) y 1,72 (1,14-2,58), respectivamente (todos los valores de P para las 

interacciones > 0,46). Después de agrupar a los fumadores anteriores con los 

fumadores actuales, entre los diabéticos no hubo un riesgo significativo de CVD 

[1,29 (0,89-1,86)] o eventos de mortalidad [1,25 (0,81-1,92)]; sin embargo, entre las 

personas no diabéticas, los HR de los fumadores actuales/pasados obtuvieron 

niveles significativos para ECV [1,53 (1,23-1,91)] pero no para los efectos de 

mortalidad (todos los valores de P para interacciones > 0,51). 

En cuanto a los antecedentes, referente al estudio bibliográfico, en al ámbito 

nacional no existió un análisis referencial y documental sobre el tema de 

investigación. 

En lo que refiere a teorías, se ejecuta una investigación de averiguaciones 

científicas presente sobre las variables de la interacción del tabaquismo y la 

diabetes y sus extensiones como son tabaquismo, diabetes y su interacción. 

El tabaquismo es el hábito al tabaco incitada por los componentes que posee como 

es la nicotina, con su gran grado de adicción termina condicionando el abuso de su 

uso en las personas, lo que conlleva a traer enfermedades respiratorias y 

cardiovasculares por el simple hecho de consumirla, siendo esto una práctica 

negativa en el estilo de vida. (González R. , 2019) 

Según el Comité Nacional para la Prevención del Tabaquismo, (CNPT, 2019) el 

tabaco cobra alrededor de 52000 víctimas por año en España y, esto afecta en 

enfermedades como: la bronquitis crónica, el enfisema pulmonar y el cáncer del 

pulmón y faringe, y así mismo se reflexiona un componente de riesgo 

cardiovascular ya que el estadio de esta enfermedad coronaria ingresa a los 
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pulmones causando en los fumadores 3 veces mayor el peligro de sufrir 

enfermedades cardiovasculares por el consumo del tabaco. (Barbecho & Ortíz, 

2016) 

La diabetes es una enfermedad con mucho impacto sociosanitario dado a su alta 

prevalencia adicional a las dificultades crónicas que origina y, por su elevada tasa 

de mortalidad la forma más exacta de considerar la prevalencia de la diabetes es 

la práctica de un test de tolerancia oral a la glucosa y esta manera conocer su nivel 

para poder estimarse los procedimientos pertinentes. (Barbecho & Ortíz, 2016) 

En razón de su epidemiología de la diabetes se describe a la enfermedad con una 

gran trascendencia en el Ecuador ya que se registra dentro de las principales 

procedencias de mortalidad y egresos hospitalarios, así como se han visto una 

asociación con la incapacidad la pérdida de la productividad y la muerte prematura. 

(Goday, 2020) 

La prevalencia de diabetes en el Ecuador según la Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición 2015- 2019 se va aumentando acorde desarrolla la edad del paciente, 

llegando al 10,3% a los 50 años de edad. Según datos de la Organización Mundial 

de la Salud, (OMS, 2019) la prevalencia de diabetes un poco menor al 6,89% qué 

representa 563 840 casos entre la edad de 30 a 89 años. (OMS, 2019) 

Estando en una de las principales procedencias de morbilidad ambulatoria general 

instruida por la dirección nacional de estadísticas y exámenes de la información del 

ministerio de salud pública se reportó un total de atenciones de diabetes de 1348 

casos en el año 2019 de los cuales las mujeres fueron las más afectadas con un 

porcentaje del 63% sumado a esto el dígito de muertes en el Ecuador por diabetes 

en el último año es de 5 492. (Palacios, Durán , & Obregón , 2012) 

En cuanto a la interacción que tiene el tabaquismo y la diabetes se conoce que los 

individuos que fuman tienen mayor probabilidad entre el 30 y el 40% de mostrar 

diabetes e inclusive precipitar su nivel a determinar diabetes tipo 2 de aquellos que 

no fuman. Las vidas que padecen diabetes y fuman tienen mayores posibilidades 

de tener dificultades en cuanto a la segregación y producción de la insulina 
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asimismo como la dosis relativa y el manejo de la afección que aquellos que no 

fuman. (Aune, Schlesinger, Norat, & Riboli, 2019) 

Indistintamente al tipo de diabetes que tenga el sufrido el tabaquismo no admite 

que sea fácil de manejar su método por ello es que se muestran grandes problemas 

de salud como los padecimientos cardíacos, a los riñones, mala circulación 

sanguínea, retinopatía, neuropatía, periférica y otras consecuencias 

cardiovasculares que afectan el ritmo cardíaco. (Barrantes, 2016) 

El hábito de fumar desarrolla esencialmente el peligro también de obtener 

enfermedades cardiovasculares en la población que registra diabetes tipo 2 en 

relación con las vidas sin diabetes; los pacientes con diabetes tienen un doble en 

trance adicional de mostrar eventos cardiovasculares, solo por el hecho de fumar. 

(Liu, Bragg, Kartsonaki , Clarke, & Wang, 2018) 

Las intervenciones para la prevención y eliminar el hábito de fumar en las personas 

que lo hacen de manera regular, se instituyen como el manejo eficaz frente a los 

elementos de peligro cardiovascular tanto en métodos de mejora de salud como en 

el proceso de recuperación de los pacientes claro está que evaluar la interacción 

entre el tabaquismo y el estado de diabetes en relación con el peligro de las 

enfermedades cardiovasculares es fundamental priorizar las habilidades clínicas y 

de salud pública para disminuir la carga de las enfermedades cardiovasculares en 

tales pacientes. (Barrantes, 2016) 

En lo que refiere a teorías, se procedió a una investigación de indagaciones 

científicas presentes sobre las situaciones que se presenta en lo posterior de los 

sucesos cardiovasculares, sus dimensiones son las enfermedades cardiovasculares, 

las variables psicológicas perjudiciales de la enfermedad cardiovascular y las 

variables psicológicas defensoras de la enfermedad cardiovascular. 

El padecimiento cardiovascular (ECV) es la primordial procedencia de muerte en 

todo el mundo, incorporando el 31,0 % de todas las muertes y más de 18 millones 

de muertes al año. El Informe sobre la Salud, (ISM) en el 2008 indicó que 144 (35%) 

de las 413 muertes por 100.000 en 2002 en el Reino de Arabia Saudita (KSA) se 

debieron a ECV. (Derakshán, Mozaffary, Hasheminia, Khalili, & Azizi, 2016) 
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La enfermedad cardiovascular en sus términos amplio, son las situaciones de 

patologías de para dificultades en relación con el corazón y los vasos sanguíneos, 

estos padecimientos a menudo se deben a la aterosclerosis, dicha afectación 

acontece cuando la grasa y el colesterol se acumulan en las paredes de los vasos 

sanguíneos qué son las arterias y que esto al estrechar los vasos sanguíneos 

producen problema a todo el cuerpo. Se da por entendido que, si una arteria resulta 

obstruida incide significativamente en la salud de la persona en cuanto al problema 

del corazón causando un ataque cardíaco o un accidente cerebrovascular. 

(Rawshani, Franzén, Sattar, Svensson, & Zethelius, 2018) 

Las enfermedades cardiovasculares han sido analizadas de manera persuasiva por 

los médicos especialistas, hace mucho tiempo se ha demostrado su relación con 

las enfermedades que tiene que ver con el uso indebido del tabaco y del alcohol, y 

su afectación aborda los aspectos biológicos y fisiológico. (Vrablík, Chmelík, & 

Lánská, 2014) 

Sin embargo, desde el enfoque de los métodos biomédicos y defendiendo los 

diferentes criterios en cuanto al peligro de la presencia de las estas enfermedades 

de ciertos especialistas, se debe tomar en cuenta que existe una relación muy 

estrecha entre los hábitos que presentan los pacientes en cuanto al consumo de 

sustancias que afectan al corazón. (Derakshán, Mozaffary, Hasheminia, Khalili, & 

Azizi, 2016) 

Al referir el enfoque de padecimiento de la enfermedad cardiovascular no es solo 

que afecta al corazón, sino a todas las partes que los componen, presentando una 

molestia progresiva hasta en muchos casos provocar la muerte precoz. (Martínez 

& Jara, 2014) 

En razón de las inconstantes psicológicas agravantes de la enfermedad 

cardiovascular como ya se ha venido indicando con anterioridad estás simbolizan 

la inicial causa de muerte en el mundo industrializado es por ello que uno de las 

variables es la hostilidad. (Martínez & Jara, 2014) 

Al describir la hostilidad se debe deducir que el paciente debe tener una 

responsabilidad en el cuidado de su salud integral y al momento de que no 
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desarrolla actividades tanto físicas como locomotoras puede caer en la tendencia 

de mostrar dificultades cardiovasculares, dado al efecto de las reacciones de las 

personas frente a la ira y al carácter no bien establecido, qué propicia el hecho de 

actuar de modo negativa, lo que provoca la fatiga y una debilidad extensiva del 

organismo y presentando la aterosclerosis según la hipótesis de la reactividad 

cardiovascular. (Vrablík, Chmelík, & Lánská, 2014) 

La hostilidad involucra un modelo relativamente constante de creencias y actitudes 

negativas sobre los demás relacionadas con los temas de cinismo, desconfianza, 

suspicacia, denigración, enfrentamiento y resentimiento, patrón que a menudo se 

ve escoltado de un claro deseo de afectar a otros. Estas cualidades y deseos suelen 

estar anexas a las emociones de ira y, de hecho, numerosos estudios han 

manifestado una fuerte relación entre medidas de hostilidad y medidas de ira. 

(Andreu, Peña, & Graña, 2002; Ruiz, Smith, & Rhodewalt, 2021) 

La depresión es estimada como un indicio y un síndrome de un trastorno 

psicológico y que esto conlleva a qué las personas reaccionen de forma 

inconsciente a actos que de manera interiorizada; afecta la salud de las personas 

que exhiben otra patología dado a que presentan cuadros psicopatológicos de 

tristeza depresión y trastornos bipolares que reseñan a los maníaco-depresivo. 

(Vrablík, Chmelík, & Lánská, 2014) 

En cuanto a las variables psicológicas defensoras de la enfermedad 

cardiovasculares se puede presencia el apoyo social que deben tener las personas 

que muestran este tipo de enfermedades y la interposición psicológica del apoyo 

social de manera pertinente esto va a ingerir de manera reveladora y provechosa 

en los pacientes lo que conllevará a un mejor estado de ánimo y por ende un buen 

ritmo cardíaco va a advertir iba a mejorar la realidad frente a los sucesos 

cardiovasculares que presentan las personas. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación: 

• Enfoque cuantitativo: Se fundamentó porque se extrajo

conclusiones a partir de una hipótesis.

• Finalidad básica: aportar conocimientos que ya fueron estudiados.

(Hernánde007A y Mendoza, 2018)

3.1.2. Diseño de investigación: 

• Diseño no experimental: transversal, comparativo y retrospectivo

Se argumenta porque se observó los hechos sin manipulación de

variables y se describió y recolectó datos en un tiempo único.

(Hernández, 2016)

Se aplicó la investigación comparativa, como lo refiere Samperi,

(2017) el método comparativo establece los indicadores

diferenciales que permitió conocer los factores que afecta o

benefician al evento o fenómeno en estudio, para identificar las

posibles soluciones. (p.34); en razón de comparar los efectos que

tienen en pacientes que fuman y diagnosticados con diabetes que

fuman con su incidencia en los eventos cardiovasculares.

Figura 1 Esquema del tipo de investigación 

M 

O1 

O2 

O3 

Dónde:  
M= pacientes de un hospital público de Ecuador 
O1: Tabaquismo 
O2: Diabetes 
O3: Eventos cardiovasculares
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3.2. Variables y operacionalización 

Las variables principales fueron: 

Variable 1: Tabaquismo. 

• Definición conceptual: Trastorno por Consumo de Nicotina. (DeCS, 2017)

• Definición operacional: Consumo de más de 2 cigarrillos a la semana.

• Dimensiones: cantidad de cigarrillos, tiempo de uso, y si continúa fumando.

Variable 2: Diabetes 

• Definición conceptual: Grupo heterogéneo de trastornos caracterizados por

HIPERGLUCEMIA e INTOLERANCIA A LA GLUCOSA. (DeCS, 2017)

• Definición operacional: Se consideró la diabetes mellitus.

• Dimensiones: Nivel de glucosa, colesterol, triglicéridos, control médico,

actividad física, consumo de frutas.

Variable 3: Eventos cardiovasculares 

• Definición conceptual: Afecciones que afectan al sistema cardiovascular,

incluyendo el corazón, vasos sanguíneos o pericardio. (DeCS, 2017)

• Definición operacional: toma de signos vitales de los pacientes.

• Dimensiones: presión sistólica, presión diastólica, ritmo cardiaco, tienen

enfermedad cardiovascular

Variables secundarias: 

• Datos sociodemográficos: sexo, edad, nivel de estudios, índice de masa

corporal, habito del cigarrillo

La tabla detalla en el Anexo 2 la operacionalización correspondiente de las 

variables. 
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3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

3.3.1 Población: La población fue conformada por de 2780 pacientes con 

o sin diabetes, con o sin hábito de fumar y pacientes con o sin eventos 
cardiovascular atendidos en la consulta externa de medicina interna de un 
hospital público de Ecuador en el 2020-2021

• Criterios de inclusión: los criterios de inclusión fueron: a) 
pacientes con datos demográficos completos, b) pacientes 
mayores de edad, c) pacientes que fuman con más de 6 meses 
de uso del cigarrillo.

• Criterios de exclusión: los criterios de exclusión fueron: a) 
pacientes que tengan alguna complicación de la diabetes, b) 
pacientes con datos incompletos de uso de cigarrillo, c) 
pacientes con cuidados paliativos.

3.3.2 Muestra: La muestra estuvo conformada por 194 pacientes; aplicada 

por el programa Epidat, donde los resultados reflejaron una 

comparación de proporciones de eventos cardiovasculares (ECV) en 

pacientes que fuma y no fuman y si son diabéticos o no, es decir, el 

40% versus el 60%, con un nivel de confianza con un 95% y potencia 

del 80% que refleja un total de 97 pacientes por grupo, o sea 97 

pacientes que fuman y pueden o no tener diabetes y 97 pacientes que 

no fuman y pueden o no tener diabetes. (Anexo 3) 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se aplicó en el presente trabajo de investigación fue la observacional 

y el instrumento fue una ficha de recolección de datos y luego proceder posterior a 

tabularlos en nuestra base de datos. (Anexo 4) 
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3.5. Procedimientos 

De acuerdo a la aplicación del instrumento de investigación para recopilar la 

información pertinente se procedió a la: 

• Solicitar permiso y aprobación para realizar la revisión de las historias

clínicas de un hospital público del Ecuador 2020-2021

• Cálculo de la muestra de acuerdo a la población identificada.

• Planificación del tiempo en la que se ejecutó la revisión

• El acceso a las historias clínicas para propósitos de investigación requirió

que los datos de identificación personal del paciente se mantuvieran

separados de los datos clínicos asegurando el anonimato. Esto fue

sustentado con un compromiso de investigador para la no divulgación de

datos. (Anexo 5)

• Se realizó la recolección de datos en el instrumento (Anexo 6)

• Se tabuló los datos recolectados en la Base de datos (Anexo 7)

3.6. Aspectos éticos 

De acuerdo al tema planteado, y en base a la aplicación del instrumento de 

investigación, fue necesario tener el consentimiento del hospital por parte del 

Director Médico previo para tener acceso a las bases de datos tanto para cuantificar 

la población y por ende la muestra, como la información de las historias clínicas de 

cada paciente, además se comprometió a no divulgar los datos de los pacientes.  
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IV. RESULTADOS

Resultados sobre el objetivo general 

Tabla 1. Asociación del tabaquismo, diabetes y enfermedad cardiovascular en pacientes de un 

hospital público de Ecuador 2020 2021. 

Condición de diabetes 
y tabaquismo 

ECV OR IC 95% p valor 

No Sí 

n (%) n (%) 

Fumador (n=97) 45 (46%) 52 (54%) 2,141 (1,202 - 3,814)    0,605  * 

   Diabetes 25 (43%) 33 (57%) 1,389 (0,615 - 3,139)     0,635 

   Sin Diabetes 20 (51%) 19 (49%) 0,719 (0,319 - 1,626)      0,365 

No fumadores (n=97) 63 (65%) 34 (35%) 0,467 (0,262 - 0,832)   0,395 * 

   Diabetes 47 (65%) 25 (35%) 0,945    (0,366 - 2,445)  0,735 

   Sin Diabetes 16 (64%) 9 (36%) 1,057 (0,409 - 2,734)  0,265 

*ECV Evento Cardiovascular, OR ODD Ratios, IC intervalo de confianza.

En nuestra tabla de objetivo general pudimos determinar mediante el intervalo de 

confianza 95% que existe un mayor factor de riesgo de presentar eventos 

cardiovasculares en pacientes que fuman que en los que no fuman es decir los 

pacientes que tienen eventos cardiovasculares tienen un 2,14 mayor posibilidad de 

que sean fumadores, además también fue significativo como factor de protección 

los pacientes que no fuman. 
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Gráfico 2. Asociación del tabaquismo, diabetes y enfermedad cardiovascular en pacientes de un 

hospital público de Ecuador 2020 2021. 

En este gráfico podemos observar que existe un mayor porcentaje de fumadores 

que tienen eventos cardiovasculares con un 54% versus 46% y de este grupo los 

que más pertenecen son los diabéticos vs los no diabéticos con un 57% versus 

un 49%.  
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Resultado del objetivo 1 

Tabla 2. Tabaquismo según datos demográficos en pacientes de un hospital público de Ecuador 
2020-2021. 

Datos demográficos 

Tabaquismo Cantidad 
Tiempo de uso 

(Años) 

No Ex-fumador Sí 

n (%) n (%) n (%) Media±DS Media±DS 

Total 97 (100%) 58 (60%) 39 (40%) 4,74±3 16,58±10 

Grado de instrucción 

    Primaria 18 (50%) 12 (33,33%) 6 (16,67%) 3,55±3 16,05±11 

    Secundaria 52 (50%) 32 (31%) 20 (19%) 5,19±3 17,34±10 

   Superior 27 (50%) 14 (26%) 13 (24%) 4,66±3 15,44±10 

Sexo 

   Masculino 55 (54%) 27 (26%) 20 (20%) 4,38±3 16,93±9 

    Femenino 42 (46%) 31 (34%) 19 (20%) 5,08±4 16,24±12 

Edad* 64,29±11 60,79±11 62,68±12 

IMC 

<25 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) 7,00±4,24 11,00±1,41 

25-30 51 (50%) 30 (29%) 21 (21%) 4,84±2,88 15,78±7,33 

>30 44 (50%) 27 (31%) 17 (19%) 4,52±3,59 17,75±12,98 

Antecedentes Familiares

No 41 (48%) 24 (28%) 20 (24%) 4,21±3,10 17,64±10,21 

Si 56 (51%) 34 (31%) 19 (18%) 5,19±3,29 15,70±10,30 

* Variable medida en media ± desviación estándar

En la tabla del objetivo general pudimos obtener que la media de la cantidad de 

cigarrillo usada es de 4,74 con una desviación estándar de 3 en la semana, así 

mismo los años de uso tiene una medía de 16,58 con una desviación estándar de 

10, además observamos que tiene la mayoría de integrantes tienen un IMC de 25 

a 30 kg/m2 
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Gráfico 3. Tabaquismo según datos demográficos en pacientes de un hospital 

público de Ecuador 2020-2021. 

En nuestro gráfico pudimos observar que dentro de los datos de instrucción 

institucional se encuentra con mayor porcentaje los no fumadores en primaria, 

secundaria y superior con un 50%, además tienen mayor porcentaje dentro del 

grupo del sexo perteneciendo al sexo masculino un 54% y en femenino con un 

46%.  
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Resultados sobre el objetivo específico 2 

Tabla 3. Diabetes según datos demográficos en pacientes de un hospital público de Ecuador 2020-2021. 

Datos demográficos 

Glicemia Colesterol Triglicéridos Control rutinario Ejercicios Frutas 

Óptimo≤120 
mg/dl 

Alto>120 
mg/dl <170 170-200 >200 <110 110-150 >150 No Sí No Sí No Sí 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Total 39 (30%) 91 (70%) 23 (18%) 75 (58%) 32 (25%) 22 (17%) 78 (60%) 30 (23%) 61 (47%) 69 (53%) 80 (62%) 50 (38%) 60 (46%) 70 (54%) 

Grado de instrucción 

    Primaria 7 (18%) 13 (14%) 5 (22%) 12 (16%) 3 (9%) 7 (32%) 11 (14%) 2 (7%) 9 (15%) 11 (16%) 13 (16%) 7 (14%) 8 (13%) 12 (17%) 

    Secundaria 21 (54%) 49 (54%) 12 (52%) 39 (52%) 19 (60%) 10 (45%) 43 (55%) 17 (57%) 33 (54%) 37 (54%) 41 (51%) 29 (58%) 33 (55%) 37 (53%) 

   Superior 11 (28%) 29 (32%) 6 (26%) 24 (32%) 10 (31%) 5 (23%) 24 (31%) 11 (36%) 19 (31%) 21 (30%) 26 (33%) 14 (28%) 19 (32%) 21 (30%) 

Sexo 

   Masculino 19 (49%) 53 (58%) 10 (43%) 45 (60%) 17 (53%) 10 (45%) 48 (62%) 14 (47%) 32 (52%) 40 (58%) 49 (61%) 23 (46%) 35 (58%) 37 (53%) 

    Femenino 20 (51%) 38 (42%) 13 (57%) 30 (40%) 15 (47%) 12 (55%) 30 (38%) 16 (52%) 29 (48%) 29 (42%) 31 (39%) 27 (54%) 25 (42%) 33 (47%) 

Edad* 66,12±13 62,02±11 64,57±1351 62,52±11 64,03±12 60,27±12 63,26±11 65,43±12 63,98±12 62,61±11 64,01±11 62,04±12 63,85±11 62,74±12 

IMC 

<25 0 2 (2%) 0 2 (3%) 0 0 2 (2%) 0 0 2 (3%) 0 2 (4%) 1 (2%) 1 (1%) 

25-30 17 (44%) 52 (57%) 10 (44%) 50 (67%) 9 (28%) 9 (41%) 49 (63%) 11 (37%) 31 (51%) 38 (55%) 49 (61%) 20 (40%) 33 (55%) 36 (52%) 

>30 22 (56%) 37 (41%) 13 (56%) 23 (30%) 23 (72%) 13 (59%) 27 (35%) 19 (63%) 30 (49%) 29 (42%) 31 (39%) 28 (56%) 26 (43%) 33 (47%) 

Antecedentes familiares

No 14 (36%) 40 (44%) 8 (35%) 31 (41%) 15 (47%) 7 (32%) 33 (42%) 14 (47%) 32 (52%) 22 (32%) 34 (42%) 20 (40%) 24 (40%) 30 (43%) 

Si 25 (64%) 51 (65%) 15 (65%) 44 (59%) 17 (53%) 15 (68%) 45 (58%) 16 (53%) 29 (48%) 47 (68%) 46 (58%) 30 (60% 36 (60%) 40 (57%) 

* Variable medida en media ± desviación estándar

En la tabla de diabetes según datos demográficos vemos que dentro de todos lo grupos tienen mayores antecedentes familiares 

siendo el 65% el mayor porcentaje en 2 grupos, además, los pacientes están con sobrepeso y obesidad, solo una media de 2% 

están dentro de un peso ideal, lo que también predispone a complicaciones de diferentes características, además todos los 

grupos tienen una edad media de los pacientes mayor de 60 años.  
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 Gráfico 4. Diabetes según datos demográficos en pacientes de un hospital público de 
Ecuador2020-2021. 

En el siguiente gráfico se puede comprobar que en hábitos del ejercicio 

predominan más en las mujeres que en los hombres con un total de 27 pacientes 

a diferencia de 23 pacientes, pero en la ingesta de frutas predominan los hombres 

con 37 pacientes a diferencia de 33 pacientes, así mismo los que acuden más a 

las consultas para control rutinario son más los hombres que las mujeres, y éstos 

también tratan de tener valores de colesterol y triglicéridos en el límite de lo 

normal.
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Resultados sobre el objetivo específico 3 

Tabla 4. Eventos cardiovasculares según datos demográficos en pacientes de un hospital público de Ecuador 2020-2021. 

Datos demográficos 

Pulso Arterial Presión Arterial Sistólica Presión Arterial Diastólica ECV 

<60 60-100 >100 <90 90-130 >130 <60 60-80 >80 No Sí 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Total 18 (9%) 136 (70%) 40 (21%) 36 (19%) 120 (62%) 38 (20%) 26 (13%) 118 (61%) 50 (26%) 
108 

(56%) 
86 (44%) 

Grado de instrucción 

    Primaria 2 (11,11%) 20 (15%) 14 (35%) 10 (28%) 14 (12%) 12 (32%) 6 (23%) 22 (19%) 8 (16%) 25 (23%) 11 (13%) 

    Secundaria 10 (55,56%) 76 (56%) 18 (45%) 16 (44%) 74 (62%) 14 (37%) 10 (38%) 70 (59%) 24 (48%) 53 (49%) 51 (59%) 

   Superior 6 (33,33%) 40 (29%) 8 (20%) 10 (28%) 32 (27%) 12 (32%) 10 (38%) 26 (22%) 18 (36%) 30 (28%) 24 (28%) 

Sexo 

   Masculino 10 (55,56%) 74 (54%) 18 (45%) 16 (44%) 63 (53%) 23 (61%) 13 (50%) 62 (53%) 27 (54%) 53 (49%) 49 (57%) 

    Femenino 8 (44,44%) 62 (46%) 22 (55%) 20 (56%) 57 (48%) 15 (39%) 13 (50%) 56 (47%) 23 (46%) 55 (51%) 37 (43%) 

Edad* 58,33±12 62,85±11 66,15±12 60,11±12 63,43±11 64,94±12 60,07±13 63,79±11 63,08±12 61,80±12 64,75±11 

IMC 

<25 1 (6%) 3 (2%) 0 1 (3%) 2 (2%) 1 (3%) 0 3 (3%) 1 (2%) 1 (1%) 3 (3%) 

25-30 10 (56%) 78 (57%) 14 (35%) 20 (55%) 71 (59%) 11 (29%) 16 (62%) 66 (56%) 20 (40%) 58 (54%) 44 (51%) 

>30 7 (38%) 55 (41%) 26 (65%) 15 (42%) 47 (39%) 26 (68%) 10 (38%) 49 (42%) 29 (58%) 49 (45%) 39 (46%) 

Antecedentes Familiares

No 4 (22%) 62 (45%) 19 (47%) 16 (44%) 47 (39%) 22 (58%) 11 (42%) 50 (42%) 24 (48%) 51 (47%) 34 (40%) 

Si 14 (78%) 74 (54%) 21 (53%) 20 (56%) 73 (61%) 16 (42%) 15 (58%) 68 (58%) 26 (52%) 57 (53%) 52 (60%) 

* Variable medida en media ± desviación estándar
*ECV enfermedad Cadiovascular

En esta tabla se puede observar que dentro de todos los grupos existe una prevalencia de tener antecedentes familiares, siendo 

los de pulso arterial bajo el mayor grupo con 78%, además se comprueba que es mínimo los pacientes diabéticos que 

mantienen su peso adecuado, porque un IMC normal <25Kg/m2 lo máximo que llega es a un 6% en un grupo, de ahí tiene una 

media de 2%. 



26 

Gráfico 4. Eventos cardiovasculares según datos demográficos en pacientes de un hospital público 

de Ecuador 2020-2021. 

En este gráfico podemos prestar atención que el mayor número de pacientes se 

encuentran dentro de los rangos determinados como normales tanto en pulso 

arterial con 136 paciente, como en presión arterial sistólica con 120 pacientes y 

en presión arterial diastólica con 118 pacientes, y además se recalca que son 

más hombres que están en estos grupos con 74, 63 y 62 pacientes 

respectivamente, también se recalca que entre los pacientes con 

enfermedad cardiovascular predomina el sexo masculino con 49 pacientes en 

relación al femenino con 37 pacientes, a diferencia que en los que no tienen esta 
patología predomina las mujeres con 55 en comparación a 53 paciente. 
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V. DISCUSIÓN

Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo dentro de un hospital público de 

Ecuador en el año 2020-2021, con el fin de poder visualizar, analizar y comparar 2 

grupos de pacientes; uno que tenga el hábito del uso del cigarrillo y otro que no, y 

dentro de estos grupos existan pacientes diabéticos y no diabéticos para así, poder 

determinar si existió asociación entre el tabaquismo, diabetes y enfermedades 

cardiovasculares, y verificar si nuestra hipótesis alterna, que nos dice que existe 

una asociación significativa entre el uso de tabaco, diabetes y eventos 

cardiovasculares en un hospital público de Ecuador en el año 2020-2021, es válida 

o si quedaría valida la hipótesis nula ósea, no existió asociación significativa entre

el uso de tabaco y diabetes y enfermedades cardiovasculares en un hospital publico 

de Ecuador en el año 2020-2021. 

Entre las fortalezas de este estudio incluyó la gran cantidad de población fumadora 

dentro del hospital, que comenzaron a diferentes edades, pero tienen años 

consumiéndolos, además algunos son diabéticos y otros no, con un estudio 

retrospectivo, encontrando todos los datos requirentes para nuestro análisis, como 

registro de cantidad y tiempo del hábito del cigarrillo, exámenes de laboratorios 

complementarios que indican colesterol, triglicéridos, glicemia, entre otros, datos 

de signos vitales íntegros, como presión arterial, ritmo cardiaco, peso, estura, índice 

de masa corporal, además también se visualizó otros hábitos como alimentación 

sana y ejercicio rutinario, también los datos demográficos necesarios para poder 

ver nuestros objetivos específicos, conjuntamente tuvimos grupos bien 

proporcionados por estratificación de sexo, apoyado en (Barbecho & Ortíz, 2016) 

que nos indica que los fumadores tienen 3 veces mayor riesgo de sufrir 

enfermedades cardiovasculares por el consumo de tabaco y también por ((Liu, 

Bragg, Kartsonaki , Clarke, & Wang, 2018), que nos indica que los pacientes 

diabéticos que fuman tienen un doble riesgo de mostrar eventos cardiovasculares. 

En este estudio también tuvimos también tiene varias limitaciones. Primero, la 

media de años de uso fue muy superpuesta entre todos los grupos por lo tanto no 

pudimos determinar una medición si a mayores años, mayor riesgo. En segundo 
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lugar, existe un posible sesgo porque no se podía determinar tiempo de desarrollo 

de enfermedades cardiacas posterior al diagnóstico de diabetes mellitus. Tercero, 

nuestros pacientes eran sobre todos de edad avanzada y media con muchos años 

de uso de cigarrillos. Por lo consiguiente, los hallazgos deben ser cautelosos por 

las edades altas, debido a que con los años por genética y otros hábitos que deben 

mantener las personas también puede ir adquiriendo enfermedades que hagan 

confusión en nuestros resultados.   

En el objetivo general se comprobó que no existe una asociación significativa entre 

el tabaquismo y los eventos cardiovasculares ni entre la diabetes y los eventos 

cardiovasculares, lo que se encontró fue un factor de riesgo entre los fumadores y 

los eventos cardiovasculares por el índice de confiabilidad por el odd ratio, así 

mismo también nos resultó el factor protector por el índice de confiabilidad por el 

odd ratio de los no fumadores para tener eventos cardiovasculares, por lo tanto, la 

hipótesis alterna se rechaza y se afirma la hipótesis nula en donde nos refiere que, 

no existe asociación entre el tabaquismo, diabetes y eventos cardiovasculares, 

porque no existe asociación de las 3 variables.   

Existen trabajos similares realizados dentro del artículo donde existió correlación 

entre el tabaquismo y los eventos cardiovasculares como lo vemos en Aune, et al 

(2019) quien realizó búsqueda en PubMed y Embase con la finalidad de realizar el 

metaanálisis para poder identificar la relación entre el fumar y el peligro de 

desarrollar las enfermedades cardiovasculares y encontró significativo esta 

relación, así también en el estudio de Yang, Peng, Chen, Wuan, & Yan, (República 

Popular China, 2022), quien puso como objetivo principal verificar y comprobar si 

existe interacciones del tabaquismo, la diabetes y el control de los elementos de 

inseguridades frente a la incidencia de las enfermedades cardiovasculares (ECV), 

obteniendo corroboración de su objetivo principal, su hipótesis, aunque fueron 

estudios similares en nuestro estudio existió correlación entre fumar y tener eventos 

cardiovasculares, pero no  dio una significancia efectiva.     
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Existieron estudios con los que no coincidieron con nuestra investigación porque 

ellos si comprobaron su hipótesis de interacción entre tabaquismo, diabetes y 

eventos cardiovasculares, como en el estudio de Yang, Peng, Chen, Wuan, & Yan, 

(República Popular China, 2022) donde los fumadores empedernidos exhibían un 

mayor riesgo de eventos cardiovasculares entre los participantes con diabetes que 

entre los participantes sin diabetes, también observó en el estudio de Liu, Bragg, 

Kartsonaki , Clarke, & Wang, (República Popular China, 2018) corroboró la 

hipótesis donde afirma relacionar el tabaquismo y la diabetes incidiendo de manera 

demostrativa en los eventos cardiovasculares. 

En el objetivo específico 1 pudimos determinar la incidencia del cigarrillo, así como 

conformar los grupos y separar los pacientes fumadores y los no fumadores, y 

dentro de cada uno de estos grupos pertenecían pacientes diabéticos y no 

diabéticos para poder corroborar si existía relación o asociación entre ellos con los 

eventos cardiovasculares, además uno de los factores principales que nos ayudó a 

comprobar la hipótesis nula en el cual el hábito del tabaco juega un papel muy 

importante, también comprobar los datos sociodemográficos de los pacientes de 

cada grupo, porque es la parte fundamental de nuestro primer objetivo , así como 

las cantidad diaria y cuantos años han estado usando este hábito, si lo han dejado 

o no.

En relación con el objetivo específico 1 pudimos hacer una diferencia con los otros 

estudios, porque usualmente éstos estudios realizados anteriormente han estado 

conformados más por usuarios de sexo masculino que por femenino, porque 

refieren que dentro de los países donde han sido realizados casi no tienen el hábito 

del cigarrillo las mujeres, pero en este estudio fueron las mujeres que más tenían 

el hábito del cigarrillo siendo esto un 52% en relación a un 48% de los hombres, 

haciendo que sea un grupo con una estratificación equilibrada, así pudiendo 

analizar una población en general equilibrada, también tuvo una relación similar en 

la cantidad de cigarrillos usados y su tiempo de uso para poder hacer una 

comparación equitativa, fueron años con desviación estándar cruzadas, así que fue 

una población muy relacionada.   
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En el objetivo específico 2 pudimos demostrar cómo nuestros pacientes manejan 

el control de la patología, si tienen una conciencia del seguimiento rutinario que 

deben realizar para evitar complicaciones, hábitos alimentarios y de ejercicios que 

son fundamental en esta enfermedad y además  también hacer referencia a sus 

exámenes paraclínicos donde también nos ayuda a confirmar si por su mal 

tratamiento o hábitos pueden influir en otras patologías y, obviamente según los 

datos demográficos poder determinar nuestros objetivos, porque son factores de 

gran importancia a la hora de poder comprobar o no la hipótesis debido a que el 

mal seguimiento también podría crear una enfermedad cardiovascular y por lo tanto 

crear un sesgo al final, que nos da alteración de la muestra involuntariamente. 

Se comprobó en el objetivo específico 2 que en nuestra muestra hay un sesgo muy 

grande porque la mayoría de los pacientes diabéticos pertenecen a un grupo de 

edad avanzada donde se verificó que tiene un mal control rutinario como se 

demuestra en los resultados, exámenes de laboratorio con valores alterados, ósea 

fuera de los rangos recomendados e incluso en valores altos y, además poco o casi 

nada de realizar algún tipo de actividad física, así sea básica, así existiendo 

alteraciones de la misma patología y se puede comparar como en otros estudios 

que han determinado que aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares, 

además de otras alteraciones propias, que son secuelas de la diabetes, por lo tanto, 

se determinó en este estudio como en otros realizados con cohorte prospectivo que 

la generalización en todos los grupos de los hallazgos deben ser tomados 

cautelosamente.  

En el objetivo específico 3 pudimos determinar los eventos cardiovasculares de los 

pacientes de nuestro grupo según datos demográficos, conociendo que, aunque 

pacientes estaban con medicación prescrita por médico tratantes por presentar 

algún evento cardiovascular previo, igual teníamos pacientes con alteración del 

ritmo cardiaco y de la presión arterial, tanto sistólica como diastólica, además se 

verifico que son los hombres los que tienen mayor riesgo de presentar eventos 

cardiovasculares que las mujeres, esto puede deberse por conocimiento en el área 

de la salud que el sexo femenino tiene cierto grado de protección ante eventos 

cardiovasculares por el perfil hormonal hasta que llegue la menopausia. 
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En relación con el objetivo 3 en nuestro estudio con el de otros autores pudimos 

diferenciar que en trabajo investigativo de nosotros no se observó significancia 

entre la relación de presentar eventos cardiovasculares en pacientes diabéticos no 

diabéticos, fumadores o no fumadores, pero en los otros estudios investigativos 

explicados con anterioridad realizados en diferentes países e incluso otros 

continentes refieren que si hubo una significancia y relación o asociación entre 

diabéticos, fumadores y eventos cardiovasculares, es más significancia no solo 

tridireccional, sino bidireccional, entre fumadores y eventos cardiovasculares y 

diabéticos y eventos cardiovasculares.     

Este estudio me parece un tema muy importante ante la sociedad y a nivel 

institucional de país porque se observa una relación entre el tabaquismo, la 

diabetes y eventos cardiovasculares, entonces con bases científicas podemos 

explicar, no solo por este estudio, sino por otros estudios realizados en otras países 

e incluso otros continentes que si existe asociación entre pacientes que usan 

cigarrillo, son diabéticos, y presentan algún tipo de eventos cardiovasculares, por 

lo tanto, se debe hacer una concientización para abandonar el hábito del cigarrillo 

que ha cobrado y sigue cobrando muchas vidas a nivel mundial según la 

Organización mundial de la salud, o preferiblemente no entrar en este mal hábito, 

y también por otra parte como dice la Sociedad de Diabetes, es una patología que 

se está viendo cada vez más en pacientes y jóvenes sobre todo poder seguir un 

chequeo rutinario, para en caso de presentarlo poder tomar las precauciones 

necesarias.  

Así también conociendo los resultados de nuestro estudio y asociándolo a otras 

investigaciones, se va a poder tratar de disminuir o intentar de amenorar el impacto 

social y el gasto per cápita a nivel de salud que crea ser un paciente diabético o 

uso de cigarrillo que va creando alteraciones patológicas, y más sobre todo cuando 

involucra ingresos hospitalarios o cuando se tiene algún tipo de complicación o se 

queda discapacitado e incluso se llega a perder a vida por estas patologías que 

cada vez consume a gente más joven. 
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Además, viendo las limitaciones que tuvo nuestro estudio por diferentes ámbitos 

antes mencionados, sería ideal como los otros estudios internacionales realizados 

hacer una investigación prospectiva donde se involucre una gran población y sacar 

una población más real y enfocada en cada grupo en donde se realice directamente 

encuestas a los pacientes y se pueda obtener todos los datos verificables y saber 

que son 100% confiables, además no exista el sesgo de eliminar algún paciente de 

la muestra por no tener la información necesaria completa, lo cual de cierta forma 

que no queremos estamos alterando los resultados, además al hacer seguimiento 

estricto de los pacientes se puede ver si la patología cardiaca fuera.  
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye que existió asociación de los consumidores de tabaco, y eventos 

cardiovasculares (OR=2,141; IC 95% 1,202-3,814; p=0,605), pero con diabetes y 

eventos cardiovasculares no existió asociación (OR=1,389; IC 95% 0,615-3,319; 

p=0,635) en los pacientes de un hospital público de Ecuador en el año 2022-2021, 

además se determinó que existió un efecto protector significativo entre no 

consumidores de tabaco y eventos cardiovasculares (OR=0,467; IC 95% 0,262-

0,832; p=0,395).  

1. Existió más mujeres que hombres en usar cigarrillo y eran más pacientes con

instrucción hasta secundaria.

2. Existió correlación entre los pacientes que tenían mal control de la glicemia con

unos exámenes alterados, una dieta no equilibrada y no hacían alguna actividad

física

3. Existió una correlación que los pacientes pese a ser obesos, mantenían sus

valores cardíacos dentro de parámetros normales.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda posterior al estudio que los pacientes para evitar aumentar el riesgo 

de eventos cardiovasculares deben dejar el hábito del cigarrillo porque es muy 

probable que a un futuro tenga complicaciones cardiológicas, además el no fumar 

da cierto beneficio para evitar tener eventos cardiovasculares.  

Fomentar una campaña contra el uso del cigarrillo, porque al año aumenta la 

morbilidad de las personas y cada vez se escucha más muerte por este hábito. 

Fomentar una vida saludable dentro de pacientes diabéticos, donde nos indica que 

debe tener un control médico, realizar alguna actividad física y una dieta 

balanceada que nos disminuye los factores de riesgo. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS MÉTODO 

Problema General Objetivo General Hipótesis Alterna Tipo de Investigación: Enfoque 

Cuantitativo-Básica 

Diseño de Investigación: 

Observacional, Transversal, 

Comparativo y Retrospectivo. 

Población: 2780 pacientes 

Muestra: 194 

Muestreo: Probabilístico para 

Población Finita 

Técnicas: Medición de medidas 

físicas y diagnósticas 

Instrumentos: Formulario que 

almacene la Medición de 

medidas físicas y diagnósticas 

La relación entre el 

tabaquismo y la diabetes en 

relación con el riesgo posterior 

de eventos cardiovasculares 

de un hospital público de 

Ecuador 

Determinar la asociación 

entre el tabaquismo y la 

diabetes en relación con el 

riesgo posterior de eventos 

cardiovasculares de un 

hospital público de Ecuador.  

Existe asociación 

significativa entre el 

tabaquismo, diabetes y los 

eventos cardiovasculares en 

un paciente de un hospital 

público de Ecuador. 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Nula 

1) ¿Cuáles son los datos

demográficos y de estilos de 

vida en las personas que 

fuman? 

1) Evaluar el tabaquismo

según datos demográficos 

en pacientes que tienen 

diabetes 

No existe asociación 

significativa entre el 

tabaquismo, diabetes, 

eventos cardiovasculares en 

un paciente de un hospital 

público de Ecuador 



2) ¿Cuáles son los datos

demográficos y de estilos de 

vida en las personas que tiene 

diabetes? 

2) Caracterizar la diabetes

según datos demográficos 

en pacientes que tienen 

diabetes. 

3) ¿Cuáles son los datos

demográficos y de estilos de 

vida en las personas que 

presentan eventos 

cardiovasculares? 

3) Determinar los eventos

cardiovasculares según 

datos demográficos en 

pacientes que tienen 

diabetes. 



Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables 

VARIABLES DE 
ESTUDIO  

DIMENSIONES NIVEL ESCALA DE MEDICIÓN 

DATOS 
DEMOGRÁFICOS 

Sexo 
Masculino (1) 
Femenino (2) 

Cualitativa nominal 
dicotómica 

Edad Valor 
Cuantitativa discreta de 
razón 

Nivel de Estudio 
Primaria (1) 

Secundaria (2) 
Superior (3) 

Cualitativa nominal 
Politómica 

IMC 
< 24 (1) 

25-30 (2) 
> 30 (3)

Cuantitativa Ordinal 

Hábito del Cigarrillo 
No (0) 
Si (1) 

Cualitativa Nominal 

Antecedentes 
Familiares  

No (0) 
Si (1) 

Cualitativa Nominal 

TABACO 

Cantidad de 
Cigarrillos 

Valor Cuantitativa 

Tiempo de uso Valor Cuantitativa 

Ex Fumador 
No (0) 
Si (1) 

Cualitativa nominal 
dicotómica 

DIABETES 

Nivel de glucosa en 
ayunas  

Optimo (1) 
Alto (2) 

Cuantitativa Ordinal 

HbA1c 
Optimo (1) 

Alto (2) 
Cuantitativa Ordinal 

Colesterol 
<170 (1) 

170-200 (2)
>200 (39

Cuantitativa Ordinal 

Triglicéridos 
<110 (1) 

110-150 (2)
>150 (3)

Cuantitativa Ordinal 

Control Médico 
Rutinario   

No (0) 
Si (1) 

Cualitativa nominal 
dicotómica 

Actividad física 
No (0) 
Si (1) 

Cualitativa nominal 
dicotómica 

Alimentación 
incluye frutas y 

verduras 

No (0) 
Si (1) 

Cualitativa nominal 
dicotómica 



ENFERMEDAD 
CARDIOVASCULAR 

Presion Arterial 
Sistólica 

< 90 (1) 
90-130 (2) 
>130 (3)

Cuantitativa ordinal 

Presion Arterial 
Diastólica 

>60 (1)
60-80 (2)
>80 (3)

Cuantitativa ordinal 

Ritmo Cardiaco 
<60 (1) 

60-100 (2) 
>100 (3)

Cuantitativa ordinal 

Enfermedad 
Cardiovascular 

No (0) 
Si (1) 

Cualitativa nominal 
dicotómica 



Anexo 3. Cálculo de tamaño de la muestra 



Anexo 4. Instrumento de recolección de datos 

▪



 

 

Anexo 5. Compromiso del Investigador 

 

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR 

INVESTIGADOR 
 
 

Título:  
Investigador(a) principal:  

 

Declaración del Investigadora: 

Yo, Astrid Ivette Mackliff Freire, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a guardar 
el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad de los 
datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadísticos y científicos, tanto en la 
recogida como en el tratamiento y utilización final de los datos de usuarios correspondientes a 
historias clínicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigación. 
Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con 
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no serán accesibles a otras 
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de 
sus datos, su anonimato y el respeto de la institución de salud involucrada, conforme a la Ley de 
Protección de Datos Personales – Ley 29733 del gobierno del Perú. 
 
 
 
 

                           
   3 de junio de 2022  

 Firma de la Investigadora  País y Fecha  



Anexo 9. Fotos del trabajo de campo 



Anexo 10. Base de datos de la recolección de datos 






