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ANTECEDENTES 

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades metabólicás caracterizada por 

la elevación de la glucosa sanguínea secundaria a un defecto en la secreción de 

insulina, a una acción reducida de insulina o ambas: La diabetes tipo 2 presenta 

un crecimiento epidémico 1 constituyéndose en .. un. auténtico. problema de salud 

pública tanto en paises industrializados como en ~Cl~~119~_i;i¡,>_vi~s de desarrollo, 
. : ,' : /'.:/< .i> . . .... 2-3 

por la magnitud de sus repercusiones en el área biológica, 'psicológica; y social. 

La prevalencia de la diabetes tipo 2 varía ~~~-li~-~e~te}~~ Ias : diferentes 

comunidades, en algunas etnias alcanza hasi:~ J~;~b~so~/o;-4-:'f"T1i~~tra~{~n~iertas 
· ' _e:; - · - · 'i-: '· .. e·-~ - . "-"' ·- --. ·-" - - . . • . 

comunidades tradicionales de países en ví~~ CÍ~ c:l~'s~;~r611~/ciidu.~/cl~ ()o/c,s ~ 1o%,4
·6 

e· , 

la población hi~pano. americana, particula~rfi~~té'·e~ 16~ ii'.icli~íciú6k d~I NOrte de 
•. , •. ,, '\' .• • . ., e • ,, :.,_::_~·-_._., .,_, '•:. - , ·~'..'- • .. ~ , .• ·., ·--· _' :: -.r • •• _ 

México tiene ._;ria prevalencié.'! de 9:0% 7
-p~~ bt~d 1a'cio; Ja prevaleríd~ cie ia diabetes - - ,.. . . . ,.-.·!',. '· ... ' . ·-· ... - --- .. '. ·-· .. . 

tipo 2.·n~ dia·g~~s[i~ª,~~¡~e:h;:¡,e_stirlíc.icic;·~n10;<;l 20%_ para·1~s~p~~scina~m~yores 
de .so afiosª}i-;,~~aú~:s:;:5e·e~ii~'~qfüi!·aproximada,;,érite ·,é.'j· ·Í-nit~8·~~1os'~dultos 

:.--·r ;.·< :·, . ,-:: ·: -::,_,;:-:;.,, , _,"·:_.:::¡''/- ·::\~:-,;.;. ,._, ;-.-~-, 

con diabétes._en:Jos"'EstaC:Íos'uríid;:,~nci·e'stén.diagnosticados. Enl6~¿1úrilo~·años 
.~:" ' ; . •',, ~; 

se ha e1~'-'ª,ªº'~''.~¿-~~r·~·;d~'·p~6i~¿,tes .dia~éÚcosdebid2i c/m¿Jbf~s:{:~:~8ci~s •de 

:::e:;:d~~:~~Jif it:!~~f~J"~":t~:,0J,l:f~~~;;,;JiiGi?%Z~%~:~~=:·:: 
un reflejo·~~J&~~(i%~~~~~69.:i~~¡;r:i¿i~· ci~-~~t~:~~ci~Jiriit~htiirÜ;_.~}:·~~/~i~iJ1~d~d··en 

:,_,·-{.. - ·-· .- .. ;";/::-·.·<. 

México_por, diabete's\se.hain8rementado. notablemente. desde. Llna tasa menor de 5 
. . . é ' -• . • '~ • . - • 

por 100,000 habitantes en 1922 áuna tasa de 28.s por 100,000 habitantes en 

en 1990. 
12 

La prevale;;~'c¡á· m.undial se -~crementado de 2% en 1960 al 6% 

1990.1
3-. La prevalencia e incidencia de ·1a diabetes son variables de acuerdo a la 

TESIS CON 
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edad, raza, peso, estado socioeconómico, stress, tipo de alimentación, hábitos de 

vida y actividad física. 12 

Cuando la enfermedad tiene. una larga evolución se presentan Jás complicaciones 

microangiopáticas en especial en Jos riñones y en Jos ojos y las complicaciones 

macroangiopáticas como'Ja=afefcción ;en las arterias 'coroii~rias, enfermedad 
:~ -~ - . ,-.-... -~ - . -_/-· .. -. 

vascular periférica y neuropatía. 
13:14 

El paciente diabético en';Jas; ~~C:iedades occidentales tiene una_ maycir' incidencia 

de 'cardiopatí'.3' isq¿~;,iic:a.· .·incluyendo el infarto .. al. 'miCJcardio,. esto se . ha 

demostrado tanto .clínicamente' como en necropsias; adem¿s .'en E!s_tos<pacientes 

.. _.'.:.",_.-: .. ·:·. :;:, ,-·· ·-.-. ,-'..·,;·, :,~_-·' .. --:._. ·· " -- ·:1s.1s·,·~~·.> ·:.:··.-::-.: :--·.' -~- .. , - :~- <·' .. ·_ 
la ocurrencia de infarto tiene una elevada mortalidad . •. Los pacientes diabéticos 

padece~ '¡~.~~;2:;-Ji~á~~·~~~~oZscl:rótica y Ja insúfi6ien~{~:-¿g~¿,~~ri~~2 1.ma ~dad 
más tempr~~~- c~~n'.t~~~~r.frecuencia ·y .con ~ás' rápi~~·'p~ogresiÓn que la 

. '> > << 1719_ ....... < .. ·· ····,·.·· ; '• / . ::· .. :, 7.<>>\ .•.. ·.· 
poblai:::ión.no diabética; :• ~ Las alteraciones más' frecuentes encontradas fueron 

trastornos del 

. ' . .. ·~ 

Los factores de rie~go cardio~ascu°Jar son ciertas va~Íable~ ~i~JJg;~~ ·'o hábitos 
"-,-, - /'" -- - -~:~;:'..-:'(:;-~_<:,:: -

adquiridos que¡ se .•.. detectar! mas: i~écuei:-ité~erite, ,_eri las·.····· enfermedades 
',:..:e~,'.-•••• 

cardiovasculare~ y qu-~ poterician·~í desarrollode'lá ~-i~;c;S:i:fi~rosis~ 17 '· 
•. . ... ,.... ~'. · ... - - . ' .. ,_.- .- . ,.-. - . _., . ' - - ,_ .· - ' .--. -· -. - ' - "·.·, ,;-~ •. 'J .• · . -.~ :· - • 

Se ha estabJ~cii::I~ qu~ ~1- increm'f3nto 'df3 la ed¡;id' f~vc;~f36~' ~J 'd~siir~~l lé.) de"diabetes 
.. <: .. ,· :-·/:;,:: ,. __ ,-.. . ·, .. , .. ·, -~->·:-.:·;~;>~: ,~-· .. _,' ;~~)~.-~ .. " . ·, .. ' '~"·'"- :.:··,~.=~~ -;·:: ... - ·. ~·~.-:~- ,::. ;,.--:~--~·=-~~ •. :::-~;-~;_.;_::: :._.<: . ." __ .:;.-'--:· >,,.:'.: .. ·-·_. -:,! .-~.--.. _. . _: 

tipo 2. La'prevalencia,de)á cliabE;!tes tipo 2esníayí:>rerí'.los indiJidúos mayores 'de 
'- -~_,·.'. .. <.~:~·_:·.e:-·-::·~;,_···: ... : ... - .. -:~.',·_··,.; .'~,'--», .,_,--,,: .. · ... .;_·. ·.·:·~ .. ,.,.:,'.·.->.'· ... ·,-'·;;_··.·-."«:~'.~- :_.,.'. ··-

. ·. /.>: .• ,:, • .;.:;::·.' · ~,,.,· •.. "r.:· · ·, .<::, .. , ... , ":·: ,,,:. · .. , · · _.,,.<'·· · : .. i•'• ··22 · .... 
60 años en relación a - fa población de4o,:a 59 años .. · .. · 

En algunos estSdios. s~ 1~~ ~nc~;,trad~ ~~a :~~yór im::idencia en la mujer sobre 
' : ·". ' : ' ' • ' ·: . ',,, . ', : •, : ' . . . : 5 

todo en Jos grupos de ed~d de 25 a A4 años y de 75 y más años de edad. 
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La diabetes tipo 2 tiene claramente un carácter genético, los genes responsables 

de tal susceptibilidad6 han sido reconocidos como factor de riesgo para el 

desarrollo de diabetes tipo 2, y es sabido que la obesidad se asocia con 

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

pacientes diabéticos tipo 2 tienen' sobrepeso importante: y obE!sidád,:,la que con 
,,- ·-·~""'' < ·- ' 

mucha frecuencia está asoé:iaba~ Í;ic_hip~rlipi~~;.;,i~~}q~~ -~ ~~~r~k á¿~entar la 
-· . :~e~ -. ' 

-._ /·< -'. __ ,,·;.,:·- '· · . . :·., .. "'"' .: '".-: .-.• ;, e•::,·.: .. ··-:.•:;_ ': -·-·: - '. ::•, :· '."'·• - -:.-
resistencia periférica- de los_ receptores: irisulínicós .• ,,La''distribución de:grása en 

1 as porciones central e~- ~er;'é:fr~i'~~:ha';~¿~~¡~i;;~~-iJ~;, ~~~~d~'~ ~,¡~-icb r~'i~ti~amente 
confiable de la resistencié3 ,'a° rél Í~~uli~él.EI íhdi8~ :C:i~tJ~;;; Cádera 'es ~I i~~icador 
más confiable de obesi~~d central y¿correl-~~iOna.muy, bien .con todos los 

trastornos metabólicos ~Üe -caracteri~~n ¿:-¡.~y resistencia de la glucosa, 

... ; 

HIPERTENSIÓN 
'".,-; 

ARTERl.Í:\L: j_a; . t-¡ip:Sri~suHnemia parece participar en la 

patogenia de ia hlpertensiÓh ai-tl3~iéli'í)6'r:i6'~~fE:icf;sde la insulina sobre el corazón 
• '-::.:. ".'; -;;. • .-1'·.'; ·:"".,>- . ' ~ -

y el metabolismo deLsodiOy<•ef:~6í~:'3i'6~13 - l..é3~c:J_i~t,~te!s y 1'3hip~~e~~-lón arterial 

son factores de riesga:if"l~~~-~f"l~i'er{t~ssc~~r~}>acl~c~r\a1gi'.Jci~~~cii8p~~í~--yjur¡tos 
.. , .. - -.· :;:•'),;;, .; ... 0:.;:-.'.-.'-->-'-" :;,/·1~1:/15'·-::;c: .-;:•::)_. __ -

aumentan .el riesgo de:'¡:iresenta-r'. cardiopatía Lisquémica -: , · .;, t' l:a .; hipertensión, 

puede ser _un rriarcado~:º~~1'~~:~~~·6 ~;;~;~;~'~¡;~º:;(~e ~: :~6di~() dema~irar en· hijos 
;:· '·. .. \ .. ·,, ,_-,~ . :,-:,''.•: ' "·;. -

de pacientes hiperte~sos. 'ci~rt; 'grac:la'cie r'esiste;n;::ia 'a la insulina,- además la 
- ' .- '. '. >. • • • ' • • • ' ' ••• • • '. - ' .=:: --, - .-- - ' . - .'. ~- ' " ': -~- .. - . -: : 

prevalencia ' de hipeÚi:erisión) arterlár . 'es dos veces mayor entre la población 
-~- "'·, _:· - " . ., . ' > ' .' . -· . -· ; :·. - - ' 

diabética que ~ntr~ el resto de la ~Clblación.11 ·13·:24 

-----------------------------------------
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TABAQUISMO: Hay muchos estudios epidemiológicos que demuestran que el 

tabaquismo tiene relación con la ateroesclerosis. 1
6-

17 Cuando se'fuman más de 20 

cigarrillos se tiene un 70% más de probabilidad de muerte cardiovascular que los 

no fumadores, por cada 1 O cigarrillos/día se incrementa 18% el riesgo de 

mortalidad cardiovascular en el hombre y 31 o/o en la mujer.1
8-

19 

El tabaquismo esta asociado a una incidencia 1 O veces mayór de muerte 
: ... ··.:. ' 

súbita envarones y un 6% más en la mujer. 1 a-19 
El grado d~ riesg~ &.irdiovascular 

del tabaquismo se relaciona con el número de cigarrillos' fúri1ado·s: C> consumo 

acumulativo y el. tabaquismo intenso se a.compaña de u~ riesgo :iri~i': elevado de 

. ·:; .. ·.o-. . 20 
muerte e infarto.del miocardio. 

HIPERLIPIDEMIA: La ·hiperinsulinemia se asocia con cambios cualitativos en las 

características fisicoquímicas de las lipoprot~ínas de : baja derisidad.
19 

En la 

mayoría de 'los pacierit~s diabéticos se han· ob.serv'3~o al~e~acíones en los niveles 

de lipoproteíría¡O: ~JE! sÉ3 rE!flejan en los patro11es ~e!/1ípid~~ plasmáticos y tisulares. 

Aunque ladiabE!t~s y i~ hlperlipic:l,":~ia sor¡ t;asto'r11¿,s di;;tinto_s_; quizá determinados 

genéticarl;íeAt~;Y~r;bo;:·:on é:drnunes em 1~;P6~1ación ytienen ~:yor posibilidad_de 
·, .·. :)'.;:;: ,_.;.f,;>•-i·:\·<--i,;.: ··-> .. <~;,_ 13 :· :_;; ;: ::.:,.,·.: :, ·:: .. ',·:.:. ,.;-.:. :;_., ; _<,; :.::~:::··;:.>::' . . 

coexistir .~m el m~s°J~ _ii;_idi,)'}_d _ _l;I.º:.-_.,: La Clnormalidad má~1,freeu;nte_ es la,.~c;,uml:l.!ªción 

de las lipoproteÍnas 1-i6~:~·én .triglicéridos deb:id~ a<deficiencia .de insUlina C> a· 

hiperinsulin~·ri,;~': ;t'o~1 '.. ;acientes ci;~béticós _ tipo: ·d ti~~ª~ hiperinsulinemia e 

hipertrigli6ericjer:riia;' (:i~E):E)rl ;la) rn~yorfa pe' los pacientes diabéticos puede ser 

causada por una sobreproducc;Ón, ~á~ q~e por un defecto de remoción.
6

'
7

'
19

'
20

'
25 
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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 lípidos, que 

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

densidad. 7 '
22 

ACTIVIDAD FÍSICA: El ejercicio físico regular especialmente el aeróbico, aumenta 

el número de receptores de i,,sulina y mejora el rendimif;nto cardia~o. 12'20 Ac1emás. 

disminuye la secreción de icisülin~ y mejoralértolerancia y utifiza~ióri de.glucosa 

por aumentó en la sensibilidad .de• los 'receptores de insúlina: ljay disminución· del 

glucógeno musdu1él~. ~~ h~pá~ic'~ e in~~;~E3~~~ ~n ·. lá serÍsi~ilidad de las ~él u las 
. ._,._ . - e-". ~ . '· ., .. "' • . • '·.··:.::.•,· . 

. ·.·.····< >2o . 
musculares a la glucosa .. · · 

La es· causar· · alteraciones en el 

.. · .. ·· ·. . . 

insulina. 21
-
23 Varios estl:J.cjios kÍ.Jgieren 'que ejer'dcio regular p'roporciona un 

efecto protector indepenc:H~nt~C:~ntr~ ¡~ apClriciÓri 8e diabetes 4
'
6 La prevalencia de 

diabetes es de aproxim~darn~nte el. dobl~ er:i I~~ personas inactivas o 

actividad l~ve que en aqueÚas que ~~alizan ejercici~ modl3rado a intenso. 24 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

con 
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PROBLEMA. 

La diabetes tipo 2 se ha constituido en una de las principales causas de morbilidad 

y mortalidad tant() en los países industrializados como en el nuestro, donde 

alcanza una·. prevalencia de aproximadamente 7 .2% en adultos mayores de 30. 

años. Dicha enferme!=1ad es uno de los principales precursor,esde la aterosclerosis 

que a 'ª postre puecle~c;éasionar infarto del mi¿ca~clio, apopl43ií~. ét;;;. i:>~r otro rado, 

la evoluciÓri ·d~ la ~i-íferÍtl~éfcicl prodl.Jc~ ~¿~~Íicado~:,;·s i~ies. <;~~~ Insuficiencia 
·. :----"' ';''· .. 

renal crónica; ·~~¿r~~atí~ .i;diatíétí~~.j.é ~~tinopatíci \etc,· que ·impactan 

desfavorabl~m~rit~·en' 1;3'¿ali~~d (j~~ld~:~~ iosp~~i~~t~s. 'él~í. 6omo ~,:, el costo de 

la atenci.ón ~~r 6uidadC:isde sal¿d::· 

En la diabetes tipo 2,coexisten:además diversos factores de riesgo cardiovascular 

como, la hipertensión arterial, la disilipidemia, etc.,, el síndrome de resistencia a la 

insulina yotro~factores de ri'asgo como el ta~aquismo que potencian la progresión 

La diabetes'. se· ha· convertido en un ,.verdadero problema de salud pública; por lo 

que es n~ce~élrior~j¡i~~~ élcciones ci~:tib~ ~reventivo. p~m~;i~ ~ ~~cundario. para 

disminuir ro'~· ;i~~~ot.qÚ~ imp1;Cf3 ~;~~o padeci~iento.· Además es importante 

conocer ros" fact~re~ d~ :.riesgo ·q~·e coexisten con la enfermedad y de igual forma 
. ':'·, ', .:·:· .': ·.-: 

iniciar medidas de pre_;;~nción y control. 

TESIS CON 
FALl / ;~'.:,,: O!~ICI:N 
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Para conocer cuales son Jos factores de riesgo asociados a diabetes tipo 2 se ha 

diseñado este estudio tipo encuesta epidemiológica. 

¿Cuál es la prevalencia de los factores de riesgo asociados a la diabetes tipo 2 en 

la población derechohabiente de la Clínica de Medicina Familiar del Instituto de 

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

TESIS CON 



-.JUSTIFICACIÓN 

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 últimos años, ocupando los primeros lugares como causa de morbimortalidad. 
, . ·. ,' .• 

- .. ··- ., . 
. ..• - ••· -·-~~ '.0-. : 

Diversos estudios epidemiológicos en otros países han demostra~C>'qu~ tantd la 

diabetes tipo 2·, a~í'C:omo Otr~S. factores de riesgo cardiovascular SOrl p~~C:ursores 
de la aterosC:lerosl~· .~: ~ué la coexistencia de varios de ellos· en· el paciente 

. . . ' 

diabético confier~ una mayor incidencia de complicaciones. 

En nuestro país hay pocos estudios que brinden información al respecto y en 

nuestro medio no existen estadísticas confiables, desde donde podamos diseñar 

estrategias de control y prevención de nuestra población. · 

Es necesario implemehtar este tipo de est¡:_.dios pa¡a conocer las características de 

la población a lé'l cuai tratam-~s para lograr un impacto real en reducir las tasas .de 

morbilidad y mortalidad.de la misma. 

TESIS CON 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular asociados a la 

diabetes tipo 2 en la población diabética derechohabiente de la Clínica de 

Medicina Familiar del ISSSTE del Estado de Durango a través de un estudio 

transversal tipo encuesta epidemiológica en el período de abril a junio de 1996. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Determinar los principales factores de riesgo asociados a la diabetes tipo 2. 

Establecer el promedio de edad de la población estudiada. 
. - . ' ' -

Determinar la frecuenci<3 de.1 género ~n la población ~'uj~ta de estudio. 

Determinar la prevalencia de obesidad e.n la poblaCiÓn con diabetestipo 2. 

Determinar la prevaiencia de hipercolest~rolemia en la pobláClón.diabética tipo 2. - -... -·;_;:· '" . . . ' . . - ' . . -- - .;,:- - - . . - i>· -'· - o.-:, . -

Determinar lapre;_;¡;¡l~ncié'J de hipertrigÍicÍ3ridernÍé'J ~l11a' p'bblaciÓn c::1Í3 estudio. 
·-- · .. _ <' .; ... ----. ,, .· .. ·· . .' - .. ·,,_ .,,,_. '-·-. .- , ... - .. · ... ;·---

Determinar.la p~e~~l_;;~c;i~ d~ t~b~~¿i;;¡'.ÍT,6 e~ 1ci~~~jet6s di~l:>éú~oÍ:>. 
"._-_,, :'""' 

Determinar la p~El_;ale~C:ié'J dEl. sedentarismo en los pacientes diabéticos. 
~'°- -·· ... '-¡·:~::•".:,; - ~~->~·~e' - ;-; ;!'·,:..°'. - -0:,":-'.:. º-'-~--~ . -~"_;•'·- -

Determin~r ÍatrkC:G~r1'da ci~' 18'tíis't'oria .fé'Jmmar de diabetes tipo 2 el'l los familiares 

de prirner: gr~d~·de 1Clh6b1'ación/d~ estudici. 

\) 



IVIETC>C>C>LC>GIA 

Tipo de estudio 

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

encuesta epidemiológica. 

Población, lugar y tiempo de estudio 

Se realizó un estí.idio. descriptivo para determinar Ja prevalencia de Jos factores de 

riesgo as~ci~-~o~: ª· la di~betes mellitus. tipo 2 en la población de pacientes 

diabéticás tipo 2, defrechohabientes élé la Clínica de Medicina Familiar del JSSSTE 

de la ciudad d~ D~r~ngo. 
El período de éstudiO abarcó los meses de Abril a Junio de 1996. 

Tipo de m....:estra y tamaño d.e la muestra 

Se estudiaron un total de 122 , p<;3<:;ientes diab_é.ticos que acudieron en forma 

consecutiva a la Clínica de Medici_r::ia~Familiar del ISSSTE Durango . 
. - '.-:'.·;.;::_._ .. _··.:.:~:.·_·:;·_._~:_. ; :';~·:·-.:.' . ;-, 

-: ~'. ~-. : 

·~ ,- :, " 
Criterios de inc1ú'~i?n,Cíe;ex:C1Usic5ri y cie.eli.minación 

~-:.-~-- -·.·.·.'..·.:·.-~.: __ ·.·-'~·''._ .·;::·;:··' )':_":::_-~---~-.--/ ,. _,,·. - ._:.··,:.> - ~- ,_, ·, -
·-=-;.'·'- --"e;-;.;.· 

Se incluyeron a todos aquellds sujétos 'mayores d~ ~reinta años, tanto hombres 

como mujeres, que teriían una historia bien docUmentada de diabetes tipo 2 y/o 

se encontraban bajoi~at~rnient~ ~édico co~ ~ipoglu~~miantes. 
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Se excluyeron a aquellos con diabetes tipo 1 o con historia no bien documentada 

de diabetes. 

Se eliminaron a todos aquellos pacientes que no brindaron infórmación confiable 

o no acudieron a realizarse los estudios programados. 

Información yvariables'a ~e~olec::tar 
'::·-·-· ,_.;·,-.- _·_ .. · .. 

A i~~iviJGÓ~ . se )o les aplicó un cuestionario sobre variables 
·,;·.:;/;-r~. ~- ' 

sociodeimqgr¡3ti~s'yf~Ctqres de riesgo} Se les interrogó sobre historia personal de 

diabetes tipo.?;,'.. hiperten~ión arte'rial ~ y dÍslipidemias, así como el tiempo de 

evolució~ 'ci~{¡,;;5 ~i:Sr;,a~ ~ '~1 t;atarn·i~r'ito prescrito;· ad~más sobré historia de 
"' 

tabaquiiriío', ·r=iíirne~c:> decigarr()i\ttJrT1l3é:iC>s, por día, consumo·• de.' alcohol y su 
;.:• .. " 

asiduidad,.•freclJ~ncia·····cie•.~jE:ircihia!•yantec~dente•·familiar,de •d.iabetes tipo 2, 
.,.. "'·.· . .:.: ·- -~ - . . ·:: 

hipertensión ~rteria'i 'ésericial;iobesidad, di;;lipidemias y cardiopatía' isquémica. 

En todos 1oissuje¡to~.·5~·~éterr;i~a~on 1()s'niveJes~séri.c6s'•de glucosa, colesterol y 

triglicérido~·~~;~:¿~~;i~i~~~~::ai\~···~~r~~·d~: jj¿~~-'~e· 'i~:ScletE;lrminó peso en .una 

báscula' d~~)ts~i-t~~<}_;~~· midió ~·~,,~ e~. ~n est~~ímetro ' fijo. .co,n el fin de 
.---~:·· -'.:-•,.;;;·~;;\':'. - -. '';_e i -.:. '.~ ,_:· 

clasificarloscomoÓbesosse'calculó el índice de'masa corporal (IMC) dividiendo el 
··:··:.'..·' :-~'·'~-'-1 ···;~~,.-·-· --- ,-.,.,¡..':'<", .. ·. ·;· ~:-.;> 

peso· en e kilografücisfsobre' la'. talla(en''.:rneifro's al·• éÚadradó 0

(kgp-r12
); {~n'io' en 

hombres<~~·m_c:>, ~F.'fuJJ~~~s s~.:\'.:C>8~i~~r~· s~~~;,;P~l:lC>~ éli •..• ín.dice · rnasá ·.corporal 

mayor o··. igu~ ,·~ 2s ~ ~~8b?d~· 27. ·k~lilii/;§~;iJ§~~\~}i~~cdri·.~'.i?~c> ·Ü;~ª;~~ fue igual 

o mayor '···.·~··, 27 .• kg/m2 . ',' •. Se Cá1culó. también' el índice c.il"itura :cadera (Ci/Ca). 
- ·- - .' ' . ' ': ' ~· . '. '·' : ',' . ·. . ;: ·:'·" . ' ' '. --- .. . ' - - . 

dividiendo el perímetro de la cintura·sobre. la cadera en centímetros, para lo cual 

se midió, con una cinta métri~ la cint~ra ·~,· ~ivel b~(~~bligo y la cadera a nivel de 
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la espina ilíaca anterosupeior, considerándose como anormal un índice cintura 

cadera mayor de 0.8 en la mujer y de 0.9 en el hombre. 

Se consideró hipercolesterolemia a_ los niveles séricos de, colesterol iguales o 

mayores de 200 mg/dl, e hipertdg~ic:::eridemia a las cifras iguales o mayores de 200 

mg/dl. Para el _di_agnósÜco de_diabetes~~-Üpo.-2-se .tomaron---aquellos-- casos 

previamente diagnosticados y con tratamientc>"tiipogluCemiante, y los sujetos que 
' '·-- :;' . .,_=.,_· . . .•• -· ' - .. '. _•, .• ., - ·-·. -· : 

sin recibir tratamiento tuvieran niveles de glu.;Cisa ;;;ahguínea de ayuno 'mayor de 
; ' ' . ,_, ._ - :· ~--· - - - -·· • . -' - .• --- - -- - - ~- - - - - ' . -, • - • . • - - e 

126 mg/dl en 'dos ocasiones durante los _séis meses previC)s; al/estÚdio; -como 

antecedente familiar se consideró la existemci: el~ ¿~ca~~ de diab~tes , én línea -· ,. . .· .- . '• -

ascendente en primer grado; se consideró ejercicio cuando el pad~nte' caminara 

o realizara algún deporte al menos t~es días a la - semana. _Se - consideró 

tabaquismo si el paciente había fumado más _de 5 ci~arri116~ diarios en los- últimos 

5 años. 

Método o procedimiento para captar la información 

La información -fue recolect~da por el invesÚgador principal y vaciada a una hoja 

de recolección de datos, diseñada exp'r6feso. Una vez recolectada la información 

fue capturada }.Jtilizar;idci el p~q~ete Works ve~sión 3.1, cori el qUe se creó una 
-< ~ '·. ' . --

base de datos'.'original de donde derivaron otras pa~a los análisis de frecuencia y 

epidemiológicos .. 

Análisis estadístico 

Para el cálculo del tamaño de la muestra se consideró una prevalencia de 

tabaquismo de 0.19, el factor de riesgo cardíovascular de menor frecuencia en el 

TESIS CON 
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paciente diabético, un nivel de confianza en la estimación a partir de la distribución 

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

amplitud máxima para el intervalo de la estima o 7'-o:os; en base a Ja ecuación n = 

pqz2/o2 el tamaño de muestra requerido fue de 122 sujetos. 

Para establecer Ja significancia estadística entre--..fkr-r~t51~s-~c6ntlnLrás-'se'-utiliz6-i de 
.. ;~:~,:-~ ; ...;:;; - ,- - -~ -- '°' --..O'-·.-

S tud ent o U de Mann-Whitney, según Ja distribución de la rm..iestra, •·para el caso 

de las variables nominales. se utilizó la pµ~eJ~ :cf~ ~hi'-~u~drada;' ¿-~s 8iter~ncias 
entre proporciones, o datos agrupados e~>for~~-dicotómid~ ~e ~~~~tJ;~gier~n con 

distribución binomial o prueba de comparación de proporciones basado en 

distribución de z. 

Consideraciones éticas . 

El estudio se' llevó a efecto guardando todas las consideraciones éticas de 

acuerdo a la declaración de. Helsinki (Sudáfrica, 1996). Evaluado y aprobado por el 
: .. -'. . ·,. ' ~- . , .. __ ;· . 

Comité de Ética lntrainstitucional y las autoridades de Salud, de acu~rdo a la 

Regulación Saílita;ia local. Se respetó la confidencialidad de la información. 

TESIS CON 1 
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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 Ja 

Clínica de Medicina Familiar. Grafica 1 

La edad promedio del total de la población fue 58.5 ± 10.6 años. Analizado por 

género, el promedio fue muy similar, siendo de 58.8 ± 9.9 años para las mujeres y 

de 57.5 ± 12.2 años para los hombres, sin diferencia estadística. Grafica 2-

Los niveles promedio de glucosa fueronde 177.8.± 68.91 y 157~5 ± 64.49 mg/dl y 

los de colesterol de 223.4 ± 42.93 y·d~ 205.8 :f 60 mg/dl para mi.:.jer~s y hombres 

respectivamente. 

elevados en Jos hombres ;5~.6 • ± :200.4 que en_ l~s mujeri:ls ~2~:·2 ,~·137.8. ~ráfica 
;,.:: ''/- . -- . ,.. . 

Los prOmeciiOscieJéóresteror y' d~ 91~6o~afuerc:ln -·-· m~yore'~~-~n;<la~_.- rh~j~res 3 
:-: ''<. - . . _; ~~''!'.:, ~:·,; ~.:. 

respecto de . lo~º h;j~~fe~)ii~hdé:J _•le;( diferencia·_ estadísticamente. significativa Los 

niveles deÚigli;;éridos 'se-~apre6i¿¡rori"m~~·ii1~vaci6~'eíl la~~;bl~~iéÍn de-varones y 
:· : . • . .•• - . . • -:, . '., ..... ;._ - .·' -·" ,., - / e· :, • - -,- ·-, - • '-~·.. .:; .- - , ·: - '· _, '.. - •. ' 

,'.:-, -- .. - ·-· .. ,~.,_'. c.:--.-=--

también·_tüvie'ron"sigriificaQCiáe~~adísti:Cci:. Tabtá 1 

Los n;Vele~ éo~ed•i~• ;Odi;ea~ ~¡~~ á,,06,a; f:e~n de 3~ 2s ± s 6 y de 29.09 

± 6 Kg/m2 y ~l'.pr~~~~,i~ ~: ~~d~z~¡~~ba--I~~~;a-~e ci.s ± Ó.09 y 0.9S ± 0.04 cm 
. --- :·::' : .\_,: :: -· - --' .- . -;-·- ·" ·:.; ' .·· .. , .- ''. ', ~,. 

para mujeres y hombres respectivamente. y:ab(~ -}( El 68.03% de los pacientes 

diabéticos eran obesos, 62 mujeres (69.66%) y 21 hombres (63.64%) no 

-·:.c'!--.s.:. ·- r:;:,....¿;r,,..._:::t .d. 

l TJ~fHS CON 
1 
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El sedentarismo, la obesidad (IMC >27 kg/m2 ), la hipercolesterolemia, la 

hipertensión arterial y la hipertrigliceridemia fueron los factores de riesgo más 

prevalentes en el paciente diabético. El tabaquismo fue el menos prevalente 

Gráfica 5. 

El perfil metabólico mostró que la hipercolesterolemia se documentó en casi tres 

cuartas partes de la mujeres(74.16%) y en casi la mitad de los hombres,(48.48%). 

El colesterol de alto riesgo C > 240 mg/dl ) se apreció más frecuentemente en las .. . . . .. . .. . .. 

mujeres (30.34%)con ~esp~~tO de los varones (24.2.4;,/o).· te¡::,ie~do sÍgnific~ncia 
estadística. L~ hipertrigÚc~rid~mia fue ligeramenti más prevalente ~n los hombres 

(54.55%) que e~ las muj~res (S0.56%) bon si~nificanda estadístic~ (p=0.05). 

Tabla 111 

El tabaquismo se presentó con mayorfrecuencia en k)s hompres con respecto de 

las mujeres teniendo significancia estadística (p= ci.081 ), Las mLljereS; mostraron 

mayor frecuencia de. hiper-tensió~ ~rte~ial ccm r~l~ciÓn· a l~s.~art~~~: L~ falta. de 

actividad física •. 'fLle má~,fr,écue~te/'en•>léls~ni~jer~s que en l_os hombres y el 

antecedentE;! t:~miíi<3r~é.· dic;¡bEit7~ úf'.l<J.20tuE:·l"Tl~s.~r:e~.J~nt'7en 1as' hClrnbre.~.• siendo 

ambas diferen,ci~ ~stadí':,;ticiií~eílte >sig~ÍtiC:aii~~s_; T~bl~··· IV .. ·· 

La obesidad se presentó mas frecuentemente en las mujeres con relación de los 

hombres. Sin significancia estadística. Al analizar el ICC éste fue mayor en el 



A.NEXOS 

Grafica "I 

Pacientes distribuidos de acuerdo a género 

1 

NUMERO TOTAL DE PACIENTES 
n = 122 

3'E1 =a 
89 

L_ ___________ ----------------~ 

Fuente: Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE. DURANGO. 

FECHA: Agosto. 1996 
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Gráf'ica 2 

Prornedio de edad de la población diabética 

40 r 
35 ;-~~~~-~--·-----~~---~--~-~~-~-~-~~-~-----' 

·······-··--···--------·--·----···--·--------------·-·-----·-··-··¡ 

30 !-----~-~-------~~~~~---" 
ioMuJERES] 

~ -jcH~BR~/ t-------

10 ----------------

<30 30-39 ~0~-~~~-- -----~9 ______ :::?...º---··----------' 
Mujeres 58.8 ± 9_9 

Hombres 57.5 ± 12.2 

p= NS 

Fuente: Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE. DURANGO. 

FECHA: Agosto, 1996 



Tabla/ 

Perfil metabólico 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/dl) 223.4 ± 42.9 205.8 ±60 0.05* 

Triglicéridos (mg/dl) 223.2 ± 137.8 254.6 ± 200.4 0.05-t 

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

Las cifras expresan promedio y DE 
• t de student 
t U Mann-Whitney 

Gráfica 3 
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Perfil metabólico en el paciente diabético 
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Tabla// 

Obesidad en el paciente diabético 

MUJERES 
n = 89 

Indice de masa corporal (IMC) (kg/m2 ) 30.2 ± 5.6 

Indice cintura-cadera (cm) 0.9 ± 0.09 

HOMBRES 
n = 33 

29.1 ± 6 

0.96 ± 0.04 

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

Las cifras expresan promedio y DE 
* t de student 
t U Mann-Whitney 

Gráfica 4 

Obesidad en el paciente diabético 
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Gráfica 5 

Principales factores de riesgo en el paciente diabético 

Tabaqu1smoa::z ~~~~~~=== 
Colesterol > 240 mgldl 

Historia familiar 

IMC ;..3Q Kg/m2 

Tngl1cer1dos >2CXJ mg/dl 

Colesterol > 200 mg/dl 

HAS 

IMC >27 Kglm2 

Sedentarismo 

I 
• Promedio ··· i 
D Hombres n= 33 j 

1_0 M~j~~~- ~== -~-1 

00 100 200 300 400 500 600 700 800 00.0 1CXJ.O 

Por-centaje 

Fuente: Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE. DURANGO. 

FECHA: Agosto de 1996 

1 F\ i (~S:!~ ~~~~~:G'?,J 
L_. __ :..:__:::_ __ :.__ __ ::_~~..::_;_l 
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Tabla/// 

Perfil metabólico analizado por género 

Factor de riesgo 

Colesterol Total > 200 

Colesterol Total > 240 

Triglicéridos > 200 

MUJERES 
n = 89 
74.16 
30.34 
50.56 

HOMBRES 
n = 33 
48.48 
24.24 
54.55 

Fuente: Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE. DURANGO. 

FECHA : Agosto, 1996 

*Los valores expresan porcentaje 

p 

<0.05 
<0.05 
<0.05 
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Tabla IV 

Factores de riesgo en el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 

Factor de riesgo 

Sedentarismo 
HAS 

Historia familiar DM 
Tabaquismo 

MUJERES 
n = 89 
86.52 
78.65 

26.97% 
11.24% 

HOMBRES 
n = 33 
57.58 
36.36 

42.42% 
30.3o/o 

Fuente: Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE. DURANGO. 

FECHA : Agosto, 1996 

*Los valores expresan porcentaje 

p 

0.01 
0.001 
0.01 

0.001 
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DISCUSIÓN 

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 país, 1 y que la. misma es u.n 
¡·. 

factor de riesgo independiente en la génesis de la aterosclerosis' y; que la 

coexistencia de otros FRCV en estos pacientes increment1':h;1·c !11Órbilidad y 

mortalidad de enfermedad cardiovascular, es necesario e~t~ble~ei- 1'.ils i-nediclas 
-·. . •, . 

adecuadas para prevenir dicha enfermedad y para corrl3gir 16s.FRcV modificables. 

Para ello, el conoc.imiento de la prevaléricia de 1'as félct()res de riesgo presentes en 

el paciente con diabetes tipo 2 deb~~ía del se;r. una de las l:i'ri6ric:léldes en salud - . -< .· - . -·: : ··. ·- -.. '~ 'º : <. - : _,_. ·_.·, :_.~ 

pública. El sedentarismo, la bbesid~d •. los niv.éles de cC,1esterol ':; de 200 mg/dl , la 

hipertensión arterial, él a~tecé~ente familiar de diabetes y la hipertrigliceridemia 
. ·. . ·,- . 

fueron más frecuentes ·en el grupo , de estudio. El 
_',/ .. :_·_;.. -. 

tabaquismo fue el me'nos prevalénte. 

Más de tres <:;ua¡:'tas . partes de' la población Sstu.diada .·fueron sedentarios, 

prevalencia mayor a la ri:iportada en otros.estudios14 La historia fa.:riiliClr de DMy la 

edad avanzad~. · ~~n\~i~ila~l3sa .. ··10 ~epcirt~d~enai~a~ seri~~. 1 1 ~l~t~baquismo 
predominó én l~s ho~~r~lS co.~ ~el~ciÓn~ la~ m~j~i-es, sin·~~bé:lrgo: su prevalencia 

fue significativamente menor a la encontrada en otros estudios. 1
·
14

• 
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La presencia de obesidad se documentó en más de las dos terceras partes de los 

pacientes, de los cuales 43.44% tenían un IMC >30 Kg/m2 , proporción similar a la 

reportada por Kaplan (47.5º/o),24 lo mismo que la prevalencia de obesidad en 

pacientes con HAS en México, la que se .ha estimado en 51.8º/o.25 La obesidad 
;·.. . .:· -

central es un facfor'd~~riesgB coronario inc:lepenclient~'. 12 Ces valores c:lef índice . 
. ' ·--·. --,.-:,-.· :.- .- ·--.. --- -

cintura cadera ~ay6re;; a I~ ~ormal se ~b~~r:..:~r~g eri más de la mitad de los 

sujetos estudiados y fue mayor en Ías mujeres. Esta prevalencia es más elevada a 

la reportada en otros estudios. 14 

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

sujetos con DM en este estudio, fue mayor a la reportada en la población abierta 

de zonas urbanas en México.23 y similar a la reportada en otros estudios con 

pacientes diabéticos. 

Mas de las dos terceras partes de los pacientes presentaron hipercolesterolemia y 

más de una cuarta parte tuvieron colesterol de alto riesgo (>240 mg/dl). La 

hipertrigliceridemia, estuvo presente ·en. más ~de· :·1a mitad' de>'l6~; péicientes, 
- .· ·- ·_ --~ ' - ·-'. ;·-_ 

mostrando con ello que la dislipidemia : es altamente preva lente en ·.la. diabetes 

tipo 2. 

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

más preva lente en las mujeres diabéticas (7 4.16%) y el tabaquismo en los 

hnmbres (30.30%). 



... -.... 

En este estudio, no se midieron los niveles séricos de insulina, ni otros 

componentes metabólicos del síndrome de resistencia a la insulina. Determinar la 

prevalencia de dicho síndrome en nuestra población será motivo de estudios 

posteriores. 



CONCLUSIONES 

La diabetes tipo 2 es una de las enfermedades crónico degenerativas más 

frecuentes e~J!3 -~er:?gl::>.ll~ l\/lexicana. Es además una de las principales causas de 

consulta y desde hace · varias décadas ocupa los primeros lugares en las 

estadísticas dé mortalidad general. 

Los pacientes con diabetes tipo 2 tienen un riesgo considerablemente más 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 miocardio, insuficiencia cardiaca o 

muerte súbita cardiaca, predominan los episodios_ de isquemia silenciosa que. son 

dos veces más frecuentes que en los no diabéticos 

La prevalencia de diabetes"se increnlenta.conJa edád,. y casi uno de ~ada cinco 
- -2 ----.·ceo- -' .-;·· .-_o.- .--; .• ,. - :··. -.-·~ =· e·"- ''"' ·• · -· < • --· - -,- • •·. - _.·.- • 

sujetos mayores de 55 afies padeiC:e diabéteis tipo 2 'y en. la gente más j(:;ven, entre 

35 y 40. ar\ Os .cie, ~cié3d, el 5.'.% de.la.~~t:>.té3ci_6g es di~b~~ic;~; ~sto 9~ acuerdo a la 

Encuesta Nacion~I de; Enfé~mE!ciadeseiÓnit'::as en·1aRepúblicáM~xiciana: 

Muchos. pacientes ignoran estar enfermos· y solo. con acuciosidad se logra hacer 

el diagnóstico. Aun más, la diabetes' considerada por mucho tiempo como una 

· ·- =1•0wación de los niveles de glucosa, forma parte de un síndrome, que 

r-·_·--.pfi'.·s•:rs_ r:oN _ ] 
1 ··- J.i.. -.J .;..{ 

Ll~l~l-:~~~ . ·:-~.s~ f _'~~-'.?_~ r _: ~-~~~j 
- - ------------------------------------------
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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 

prevención que deberían enfocarse no solo a la detección de la diabetes sino al 

resto de los factores de riesgo cardiovascular como son la hipertensión arterial, el 

tabaquismo y las dislipidemias. 

r--·· T.e;SJS CON Í 
! .. .. . ,, .. ..., -~.¡-•TQl"'i'-T f. 
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CEDULA DE RECOLECCiClN DE DATOS 

Noml.Jrc__________ Cédulrt 1 

~~~:~;:~¿ . -~~-;xo --=--p":~~:~~ri~~,~~!:~~--Tel~==~~~~J-- ~~--~--~~---· 
Cintura_______ C;,dcra ____ . ________ Ci-Ca Quetctct.;-----·--

HISTORIA FAMILIAR 

DIABETES MELLITUS 
HIPERTENSION ARTERIAL 
OBESIDAD 

1 
Padrf) ___ ·--·--- _r .. i.~rJr e-__ Hno!i Hijo«; ____ _ 
P01úr("! ___ ..: ______ Mad¡ e _______ • 1110.s _____ .:_ ___ t fij<'!';'.··-----·--·-·-
Padre _______ r,1.'tlre tinos tli~os _____ _ 

CARDIOPATIA ISQUEMIA P.aclrP. ·· ,\1ndrf"! _____ Hnos Hijos _____ _ 
E VASCULAR CEREBRAL Padre !"'IT~,cir r. ______ Hnos f fijos _____ . __ 

HABITOS 

TABAQUISMO 
ETILISMO 
EJERCICIO 
INGESTA GRASAS 

HISTORIA PERSONAL 

DIABETES MELLITUS 
Tratnniiento 
actual 

HAS 
Angin;:i _______ _ 

IAM 
IC 
EVC 
IRC 
PIE 
OJO 

_________ <:i~J.'t!i-. __ ·------·-- -------------- 11los c-velt:ión SI 
SI 
SI 

________ c:op;iz/s~rll ______________ a 'º:t evolución 
Ucpo1!~-- ___________ l1/sicn1ar1a_.,_ ______ _ 

DMID ni\os evoruci6n ___ -.i-1:-___ . __ 

----------------
a {lo:!J cvolucit'>n~ Tx ________ ------- ·--------··- ____ ------·- ··-··. ----····· 
aflos evolución ____ Tx ___ _ 
aflos evolución ____ Tx 
arlos evolución ____ Tx 
aflos evoJución ____ Tx 
a.nos evolución ____ Tx 
anos evolución ____ Tx 
nflos evolución ____ T.-.: 

GtucoséJ Creat:nfna Pro!cir.uri::i ____ _ 
Co!cstcrol _______ Trigicériúos _______ Tx _______________ .:._ ___ -:'.,--,-,------

El(G Ritmo ___ } J .... .,...,~ f.recu~ncic1 ventricular rnccli~ '56~···;:-
PR ____ _ QRS l) .og AQRS -GOº QTc QTrn ___ ._· _ DEFl!'ITR-'-:_ __ _ 
CVP _____ Pares Ri'.lfagns Biuer11i11isrno RlT-:' 
CAP _____ Ráfagas ___ Fibrilación atri;il ~----HVI IJVD _________ _ 
ElJRDHH ___ BCRDHH ___ BIRll-JH BCnlHH ______ BFA. _____ BFP _____ ·-·--·--
Depresión ST __________ _ Dcri·..r.;ic:fonc!> ___________________ _ 
Elevación ST ___________ _ 
T invertida ____________ _ 

Dcriv;H-:io11cs 

Dcriv.;,cio11cs. _____ _,,-----------------··-·----
·------------,.--·-------

OncJCJ º'--------------- Ocr iv~c:io11c-s. ________________ _ 

-----0/\!( JCT _______ _ l\ort.-, ______________ _ 11'.'CP _______ _ 
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