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ANTECEDENTES

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizada por

la elevacion de la glucosa sanguinea secundaria a un defecto en la secrecién de

insulina, a una accién reducida de insulina o ambas. - La diabetes tipo 2 presenta

un crecimiento epidémico’ constituyéndose en Z.uh’auténtico(‘problema de. salud

publica tanto en paises industrializados com,o" é' de desarrollo

por.la magnitud de sus repercusiones en el érea Ly socnal

La prevalencia de la dlabetes tlpo 2 varna

comumdades en algunas etmas alcanza

1990."? La prevalencna mundlal se h mcrementado de 2% en 1960 al 6% en

1990."%: La prevalencxa e incidencia de (a diabetes son variables de acuerdo a la

TESIS CON g
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edad, raza, peso, estado socioecondmico, stress, tipo de alimentacion, habitos de
vida y actividad fisica. 12

Cuando la enfermedad tiené una larga evoluciéon se presentan 1ds complicaciones
mlcroanglopatlcas en especnal en.los rifones y en los ojos y las complncacnones

macroanglopatlcas com ¢ n as’,arterlas, cqronarlas. enfermedad‘

tnpo 2. La prevalencia de:la.diabetes tipo 2. es.mayor-en.los mdlv:duos mayores de

60 anos en relacxon a

En algunos estudlos se ha’ encontrado’:una mayor mcndencna en la mujer sobre
todo en los grupos de e ad de 25 a 44 anos y de 75 y mas anos de edad.®

TESIS CON___
FALLA DE ORIGEN
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I_a diabetes tipo 2 tiene claramente un caracter genético, los genes responsables
de tal sn.,:sr:eptibilidad6 han sido reconocidos como factor de riesgo para el
desarrollo de diabetes tipo 2, y es sabido que l|a obesidad se asocia con

modificaciones en el metabolismo de los carbohidratos. La mayoria de los

pacientes diabéticos tipo é

trastornos metabolxcos

hiperinsulinemia, hppertrlgliceridé

s 'dos : VchS' ‘mayor ‘entre’ la poblacion




TABAQUISMO: Hay muchos estudios epidemioldgicos que demuestran que el

N - .z s 1617 -, P
tabaquismo tiene relacidn con la ateroesclerosis. Cuando se fuman mas de 20

cigarrillos se tieme un 70% mas de probabilidad de muerte cardiovascular que los
no fumadores, por cada 10 cigarrillos/dia se incrementa 18%1’é| rlesgo : dé :

. . RT3
mortalrdad cardiovascular en el hombre y 31% en la mujer. -

El tabaqmsmo esta asociado a una mcndencna 10 veces mayo de muerte'

18197

sublta en’ varones y un 6% mas en la mUJer El grado de rlesgo cardlovascular

del tabaqulsmo se relacmna con el numero de cngarrlllos ‘o consumo )
acumulatlvo Y.

rnuerte e mfarto del'mlocardlo

HlPERLlPIDEMIA La hlpermsullnemla se asocna con camblos cualltatlvos en Ias

caracterlstl 4 'coqulmlcas de las llpoprotelnas

hxpertrlgllcer de a ! : 1ayoria ' os pamentes dlabetlcos puede ser

Z 6,7,19,20,25
causada por una sobreproduccuon mas que por un defecto de remocion.

TERIS COI
FALLA DE QRIGEA
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La ateroesclerosis juega un papel importante en el enfermo con diabetes y
dentro de su etiopatogenia influye notablemente el metabolismo de los lipidos, que

frecuentemente esta alterada sobre todo el de las lipoproteinas de muy baja

densidad.”??

ACTIVIDAD FISICA El e;ercucno fusnco regular especualmente el aeroblco aumenta

’ 1220
el numero de receptores de msuhna y. mejora el rend:mlento card:aco

Ademas,

dlsmmuye la secrecnon "de’insulina’y mejoray.la_tolperan_cya yfutlltzavc;lon de,glucosa !

actividad leve que en aquellas que realizan ejercicio moderado a intenso. *¢

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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PROBLEMA

La diabetes t:po 2 se ha constltundo en una de las principales causas de morbilidad

\% mortalldad tanto en los paises industrializados como . en el ‘nuestro ,donde

alcanza- una prevalencna de aproxnmadamente 7.2% en adultos mayores de 30.

anos. chha’enferrnedad es uno de los prnncupales precurso res de la terosclerosus

que a la postre pued ocasnonar mfarto del mlocardlo - apoplejia, etc: Por otro lado,

renal ' cro

como, Ia h|perten5|on artertal Ia dlsullpldemla etc el smdrome de resxstencna ala

|c o. padecm’nento Ademas es importante

iniciar medldas de pre enclonvy'qontrol;
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Para conocer cuales son los factores de riesgo asociados a diabetes tipo 2 se ha

disenado este estudio tipo encuesta epidemiologica.

. Cudl es la prevalencia de los factores de riesgo asociados a la diabetes tipo 2 en
la poblacion dérééhohabiente de la Ciir{iéé de Medicina Familiar del Instituto de

Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado de Durango?.




JUSTIFICACION

El incremento en la incidencia y la prevalencia de la diabetes tipo 2 y las

enfermedades cardiovasculares en México, ha cobrado una gran importancia en

los ultimos afios, ocupando los primeros lugares como causa de morbimortaiidad.

icos en otros paises han demostra o.qu

s' como éti‘os"faCtores de riesgo cardiovascv..ilar son

diabetes‘ tipé 2

de Ia aterosclerosns y‘que a coexistencia de varios de ellos en; el paciehté

dlabetlco conﬁere una mayor mcndencxa de complicaciones. .

En nuestro pals hay pocos estudios que brinden mformacnon al respecto y.en
nuestro medlo no exxsten estadlstlcas conflables desde donde podamos dlsenar

estrateglas de control y prevencnon de nuestra poblac:on.

Es necesar:o xmplementa' este tlpo de estudlos para conocer Ias caracterxstxcas de
la® poblacnon a Ia cual tratamos para Iograr un |mpacto real en reduc1r Ias tasas de

morb:l:dad Yy mortalldad de la mlsma

TESIS CON
FALLA D ORIGE




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar ia prevalencia de los factores de riesgo cardlovascular asocnados a la
diabetes tipo 2 ‘en la poblacion diabética derechohabiente de: la Clmlca de
Medicina Familiér dei ISSSTE del Estado de Durango a través de un.estudlo

transversal tipo encuesta epjdémiolégica en el periodo de abril a junio de 1996,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Determinar: los prmcnpales factores de rlesgo asocuados a la dlabetes tlpo 2

Establecer el promedlo de edad de Ia poblacnon estudlada

de prihﬁé‘,ry_.g,rado‘d la poblacion 'de;es“t;gdi;b,r‘* o

V5



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se realizd un estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo tipo

encuesta epidemiologica.

Poblacién,’l‘t;ga y iierripb de estudio

Se realxzo un est descnptuvo para determmar Ia prevalencna de los factores de

rlesgo asocnados a’ la‘ d"'betes mellltus txpo 2 en Ia poblacxon de pacxentes

y echohablentes de la Clmlca de Medlcma Fammar del ISSSTE
de la cnudad de Durango

El penodq vde est lio abarco los meses de Abr;l a Junio de 1996.

Tipd’de’ mi.x/e'stréf”:y;t‘amaﬁb d“:e‘. la muestra '

di betlcos que acudneron en .forma

se encontraban bajo tratamiento medico con hipoglucemiantes.

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

VA
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Se excluyeron a aquelios con diabetes tipo 1 o con historia no bien documentada
de diabetes.
Se elimi'na‘r‘on a todos aquellos pacientes que no brindaron inférmacidn confiable

© no acudieron a realizarse los estudios programados.

variables

co un cuesttonarlo sobre

- dlshpldemlas asl como"' e “tlempo de '

se m:dno con una cmta metrlca Ia cmtura a n|v 3 el ‘bl"‘nbligo y la cadera a nivel de

L TESIS CON
FALLA DE QRIGE)
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la espina iliaca anterosupeior, considerandose como anormal un indice cintura
cadera mayor de 0.8 en la mujer y de 0.9 en el hombre.

Se consndero hlpercolesterolemla a’ los mveles séricos de colesterol iguales o

mayores de 200 mgldl e hlpertrlghcerldem|a a las cifras iguales o mayores de 200

mg/di. Para el dlagnost:co de dlabetesf

|p 2. se:tomaron. raquellos; casos
prewamente dlagnostncados y con tratamlento hxpoglucemlante y los su;etos que .

sin recibir tratamlento tuvneran nlveles de glucosa sanguinea de ayuno mayor de

126 mg/dl en dos ocasxones durante Ios seis . meses:previos*al: estudio ‘como

antecedente famlhar se consndero Ia extstencua de un: caso de diabetes en hnea

ascendente en primer grado; se consndero e;ercxcxo cuando e! pacnente camnnara

o reahzera algun deporte al menos tres dlas ‘a Ia semana' Se consudero

tabaqulsmo si el paciente habia fumado. mas de 5 c:garrlllos d:arlos en Ios ultlmos

5 anos.

Método o procedlmlentc para captar la mformac:én

La mformac:on fue recolectada P .r el nves lgador pnnctpal y vacxada a una hoja

de recoleccqqnﬂdggi d|se ad exp feso Una vez recolectada Ia |nformacnon,

epademlologxcos fa

Andlisis estadistico’

Para el calculo del tamano de la muestra se consndero una prevalencia de

tabaquismo de 0.19; eI factor,de rlesgo cardiovascular de menor frecuencia en el

TESIS CON__ |
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paciente diabético, un nivel de confianza en la estimacién a partir de la distribucion

normal de probabilidad z = 2.58 (error maXImo de la estima a= 0.01), y una

amplitud maxima para el intervalo de la estxma 6 'O 05 en base a la ecuacion n =

pPqz2/5? el tamafio de muestra requerldo fue d 122 suj tos.

entre proporcnones o datos agrupados en forma dxcotomlca se. establecueron con

dlstrlbumon blnomlal o. prueba . de comparacnon de proporcxones basado en

dlstrlbucjon de z.

Cons:deracnones étlcas

le o a efecto guardando todas las consideraciones éticas de

n,de Helsmk: (Sudafrlca 1996) Evaluado y aprobado por el

Comlte de Etnc “"stltumonal y Ias autorldades de Salud, de acuerdo a la

Regulacnon San:tarla Iocal Se respeto Ia confsdencaalldad de la mformacxon
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RESULTADOS

Se estudiaron 122 personas con diabetes tipo 2, ochenta y nueve mujeres
(72.95%) y treinta y tres hombres (27.05%), asistentes a la consulta externa de la

Cilinica de Medicina Familiar. Grafica 1

La edad promedlo del total de la poblacnon fue '58.5 .+ 10. 6 anos Anallzado por
género, el promedio fue muy similar, suendo de 58 8 :t 9 9 anos para las mu;eres y

de 57.5 + 12.2 afos para los hombres sm dlferenma estadlstlca Graf'ca 2

Los niveles promedio de glucosa fueron de "77 8 :i: 68 91 y 157 5 + 64 49 mg/dl y

s. elydéfzg 09

caderade091009y096i004cm

_el-promedio de indice cintura
E 68 03% de los pac:entes‘

para EnLJjeresy horhb é‘ respectxvam

diabéticos  eran obesos 62 muleres (69 66%) Y ’21 hombres (63.64%) no

oo B Fimo A




El sedentarismo, la obesidad (IMC =>27 kg/m?), la hipercolesterolemia, la
hipertension arterial .y la hipertrigliceridemia fueron los factores de riesgo mas

prevalentes en elipaciente diabético. EI| tabaquismo fue el menos prevalente

Grafica: S::w st

El perfil metabdlico mostro ‘que la hxpercolesterolemxa se documento en casn tres

cuartas partes de Ia mUJeres (74 16%) y en ca5| Ia mxtad de los hombres (48 48%)

El colesterol - de alto rlesgo ( > 240 mgldl ) se aprecxo mas frecuentemente en las

(54.55%) que en las mujeres (50 56%) con sngmflcanma estad:stxca (p—O 05)
Tabla i~ A o :

El tabaqunsmo se presento con mayor frecuenc:a en lo hombres con respecto de

las mujeres tenlendo' sngnnﬁcancna vestad[s o} 001 )HLa ymujeres mostraron

ta obesndad se presento mas frecuentemente en Ias mu;eres con relacion de los

hombres. Sin sngnxfncanc:a estadlstlca AI anallzar el ICC éeste fue mayor en el

1A
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ANEXOS

Grafica 1

Pacientes distribuidos de acuerdo a género

NUMERO TOTAL DE PACIENTES
n=122

OMUJERES

OHOMBRES

Fuente: Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE. DURANGO.

FECHA: Agosto, 1996




Grafica 2

Promedio de edad de la poblacién diabética

40 - - .
35 __ !
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<30 30-39 28rRBPOS DE EBRAER 60-69 >70
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Mujeres 58.8 +9.9
Hombres 57.5+ 12.2

p=NS

Fuente: Unidad de Medicina Familiar de! ISSSTE. DURANGO.

FECHA: Agosto, 1996
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Tabla l

Perfil metabdlico en el paciente diabético

MUJERES HOMBRES
n =89 n =33 P
Glucosa (mg/dl) 177.8 + 68.9 157.5 +64.5 NS *~
Colesterol (mg/dtl) 223.4 + 42.9 205.8 £ 60 0.05*
Trigliceridos (mg/dl) 223.2+137.8 254.6 x 200.4 0.05%

Fuente: Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE. DURANGO.
FECHA: Agosto, 1996

Las cifras expresan promedio y DE
* t de student

1T U Mann-Whitney

Grafica 3

Perfil metabdlico en el paciente diabético
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Obesidad en‘el 'paciyente diabético

MUJERES

HOMBRES P
N =89 n =33 .
Indice de masa corporal (IMC) (kg/m?)" 30.2+56 29.1+%86 NS
0.96 + 0.04 0.001

Indice cintura-cadera (cm) 1 0.9%0.09

Fuente : Unidad de Medicina Familiar de! ISSSTE DURANGO.

FECHA: Agosto, 1996
Las cifras expresan promedio y DE

* t de student
+ U Mann-Whitney

Grafica 4

Obesidad en el paciente diabético
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Grafica &

Principales factores de riesgo en el paciente diabético

Tabaquismo ?} ' i
- [ 1 '
Colesteroi » 240 moral [l
: ? ! -
1
|
|
=

Histonia famshar

IMC >30 Kg/m2 p—— I
;

[ errt——
= Promedio

O Hombres n= 33 ||
i3Muleres n=89_|

Tnghcéridos =200 mg/dl —

Colesterotl > 200 mg/dl ¢ y v

HAS »m

IMC >27 Kg/m2 > e
T T T T

Sedentansmo s 5 !

Q0 100 200 300 400 S00 600 700 800 900 1000

Porcentaje

Fuente: Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE. DURANGO.

FECHA: Agosto de 1996




Tabla Ill

Perfil metabodlico analizado por género

Factor de riesgo MUJERES HOMBRES P
n =88 n =33
Colesterol Total > 200 74.16 48.48 <0.05
Colesterol Tota! > 240 30.34 24.24 <0.05
Triglicéridos > 200 50.56 54.55 <0.05

Fuente: Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE. DURANGO.

FECHA : Agosto, 1996

*Los valores expresan porcentaje

25
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Tabla IV

Factores de riesgo en el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2

Factor de riesgo MUJERES HOMBRES P
n =89 n =33
Sedentarismo 86.52 57.58 0.01
HAS 78.65 36.36 0.001
Historia familiar DM 26.97% 42.42% 0.01
Tabaquismo 11.24% 30.3% 0.001

Fuente: Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE. DURANGO.

FECHA : Agosto, 1996

*Los valores expresan porcentaje

26
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este trabajo muestran una elevada prevalencia de los

factores de riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes'tipo' 2 Dada .la

elevada prevalencia de diabetes tipo 2 en nuestro pais,' y- que la mlsma es un s

factor de riesgo independiente en la génesis de la ateroscleros

coexistencia de otros FRCV en estos pacientes;lncreme

fueron los factorés ’

edentarnos
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La presencia de obesidad se documentd en mas de las dos terceras partes de los
pacientes, de los cuales 43.44% tenlan un IMC >30 Kglm proporcuon similar a la
reportada por Kaplan (47 5%) 24 Io rnlsrno que la prevalenc:a de obesidad en

pacientes con HAS en Mexnco

Ia que s 'ha estlmadowen 51 8% = La obesndad

central ‘es ‘un fa to

cintura cadera mayor, - o normal,se observaron en mas de la mltad de los ;

sujetos estudlados y fue mayor en Ias muj ,res. Esta prevalencxa es mas elevada a-

la reportada en otros estudtos.

La prevalencua de HAS estuvo presente en mas de las dos terceras partes de los

sujetos con DM en este estudlo fue mayor ala reportada en Ia poblac:on abierta

de zonas. urbanas en Mex|co y sumllar a'la reportada en otros estudlos con

pacientes dnabetncos

Mas de las dos terceras partes de los pacnentes presentaron hlpercolesterolem:a Y-

mas de una cuarta parte tuvueron colesterol de alto nesgo’(>240 mg/dl)

De los principales factores de riesgo de aterosclerosis, la hipercolesterolemia fue

mas prevalente en las mujeres diabéticas (74.16%) y el tabaquismo en los

hambres (30.30%).




En este estudio, no se midieron los niveles séricos de insulina, ni otros
componentes metabdlicos del sindrome de resistencia a la insulina. Determinar la
prevalencia de dicho sindrome en nuestra poblacidn sera motivo de estudios

posteriores.

30



CONCLUSIONES

La diabetes tipo 2 es una de las enfermedades crdnico degenerativas mas

frecuentes en la Republica Mexicana. Es ademas una de las principales causas de

consulta:..y 'desde"hace")?arias~décadas ocupa los primeros lugares en las

estadisticas demortalldad general.

Los pacientes con diabetes tipo 2 tienen un riesgo considerablemente mas alto de
enfermedad cardiovascular que los no diabéticos; sufren infartos del miocardio dos

a tres veces mas que otras personas no diabéticas.

Aproximadamente 80% de los pacientes con diabetes tipo 2 mueren debido a
complicaciones cardiovasculares: infarto al miocardid insuﬁciéncia cardiaca o

muerte subita cardlaca predomlnan los eplsodxos de |squem:a s:lencnosa que son

dos veces mas frecuentes que en Ios no dxabetncos

su;etos mayoresfde 55 anos padece dlabetes-.tlpo 2y.en la gente ‘mas joven entre

Muchos pacnentes |gnoran estar enfermos y solo con acucnosudad se logra hacer
el dlagnostlco Aun rnas la dlabetes con5|derada por mucho tiempo como una

-t~ alavacion de los nlveles de glucosa forma parte de un snndrome que

[ TESIS CcoN

H
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engloba a otros factores de riesgo cardiovascular que aumentan el riesgo de

aterosclerosis.

Esto hace necesario implementar y reforzar las estrategias prioritarias de
prevencién:que-deberian enfocarse no solo a la deteccion de Ia diabetes sino al
resto de los factores de riesgo cardiovascular como son la hipertension arterial, el

tabaquismd y las dislipidemias.
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CEDULA DE RECOIECCION DE DATOS
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Nombire __._Ced¢dula :
Domicilio____ _Tel - : . -
Edad Sexo Foeso ‘. Tafla__ | i FSH&!“ T
Ocupacion Escolaridad__ i EC__
Cintura Cadera Ci-Ca Quetelct —.
HISTORIA FAMILIAR }
DIABETES MELLITUS Padre _Macie tinos Hijos ’
HIPERTENSION ARTERIAL Padre Madie tHios, Hijos
OBESIDAD - Padre - Miadre - Hilos, - Hijos____
CARDIOPATIA ISQUEMIA Pacdire = ANMadre tinos Hdos
E VASCULAR CEREBRAL Padre Madre ~___Hnos Hijos
HABITOS
TABAQUISNMO b3 NO . echgldia - 1os evelaeion
ETILISMO Si NO e copas/se allos cvolucidon
EJERCICIO S1 HO Depaste hisemana

b, —

INGESTA GRASAS

HISTORIA PERSONAL

-~

- aiflos evolucldn___ i =

DIABETES MELLITUS DAD DMNID
Tratamiento

aclual

HAS et afos evolucion_ /.~ Tx____ ___ . e e
Angina - = afios evolucion Tx

1AM = aflos evolucion Tx

[{o4 afos evolucion Tx

EVC — aiios evolucion Tx

IRC afos evolucion Tx

PIE ailos evolucion Tx

QJO o afios evolucién Tx

Giucosa Creatinina _ Proteiniuria

Colesterol Trigicéridos T

EKG Ritmo, Mrciadl Frecuoncia ventiicular media S50 :
PR QRS_O.0R _ AQRS__~60° 0Tc QTin CUDEFINTRIE
CVP Pares Rafagas _Bigeminismo, CRIT A e
CAP Rafagas Fibrilacion atrial e V1 HIVD

BIRDHH BCRDHH BIRIFH BCRIHH __BFA BFP

Depresion ST Cerivaciones

Elevacion ST, Derivaciones

T invertida Derivaciones

Onda Q Derivaaciones

ey ICT, ‘Aorta_ L WWNCP__ .
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