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“Donde estdn tus esperanzas ahi estard tu corazdn. Donde esté tu corazdn ahi
estard tu tesoro. Donde esté tu tesoro ahAf estard tu conocimiento. Donde esté

tu conoczmu:nto aﬁt estard el Dios infinito que [lamdmosle Padre a fuer de

e cfonc[e esté tu conciencia ahi estard todo (o gramfe de esta vida que Aoy

tienes por un lapso breve.”

L. G. Leguz.
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Resumen.

La diabetes mellitus es una enfermedad crdnica degeneratlva con comphcacnones
a nivel cardiovascular, neurolégico o arterial.. El tabaqunsmo es uno ‘'de  los

principales factores de riesgo que acelera la. presencna d estas compllcacnones, ]
llevando al paciente, a una incapacidad total o parc:al pr” plClar_,mlcro \
macroangiopatia. s ‘

L os objetivos de este trabajo fueron determlnar la: alencna de tabaqunsmo en

pacientes diabéticos y a la vez conocer el grad d ep ndencua a Ia nlcotma el
tiempo de evolucién. .

Material y métodos. El disefio del estudlo fue ‘ nsversal en donde se reclutaronf

104 pacientes diabéticos del H. R. 1¢ de O_ ubre mayores de IS anos y que‘

consintieran en contestar un cuestlonarlo relacuonado al tabaquls
dependencia a nicotina (Fargerstrom). El anahs:s estadlst:co fue col
tendencia central y de dispersion ‘ .
Resultados. Se detectaron 46 pacientes fumadores (44. 2%) contra 58 acnentes'
que declararon no fumar (55 8%)

reciban tanto el paciente como el personal de salud en polmcas preventlvas para
mejorar los factores de riesgo modificables. e n . : ’

4




Summary:

Diabetes mellitus is a degenerative chronic disease,  associated : with
cardiovascular, neurological or arterial complications. Cigarette smoking is - a main
risk factor that can accelerate these complications, developing in patients total or

partial incapacities, propitiating micro and macroangiopathy.
The purpose of this work was to determine the prevalence of srnoklng |n ‘the
diabetic and to know their nicotine dependence. :

Material and methods: It was a transversal design study. We mcluded diabetic’s
patients that accepted answered a smoking related cuestionary.: (Fargesrtrom)
The statistical analysis included mean, range and dispersion measurements.
Results: We recluted 104 diabetic patients. We detected 46 smokers (44.2%)
against 58 non-smokers. The perlod smoking habit was 24.7 + 13.7 years. The
nicotine dependence presented in 34 patients.

Conclusion: Smoking is a rlsck factor that increases morbility and mortallty in the
diabetic. It is of maln mterest ‘the education that can recive either the patlent and
the health department “In preventive politics to improve the modlflcable rlsck‘
factors.




Diabetes Mellitus y tabaquismo.

I. Introduccion.

La Diabetes Mellitus mas que una enfermedad constituye un sindrome
plurimetabdlico. En México mas del 8% de la poblacion entre 20 y 69 afios padece
de esta enfermedad. En la Encuesta Nacional de Enfermedades Crdnicas
realizada por el INNSZ reportan también que el 30% de los afectados desconoce
que padecen de diabetes mellitus esto se atrlbuye que en un inicio la enfermedad
es asintomatica’. )

La Diabetes Mellitus comprende —un; grupo de. trastornos metabdlicos frecuentes
que comparten el fenotipo de la hlperglu” emla Existen varios tipos diferentes de
Diabetes Mellitus debidos a-una compleja mteraccnon entre genétlca factores
ambientales y elecciones respecto al modo de vida. Dependlendo »de a causa de -
la Diabetes Mellitus, los factores que contrlbuyen a la hlperglv‘ C

comprender una dlsmlnumon de Ia secrec:on de msuhna un.

espectacular en el transcurso de Ias dos Itimas: décadas: Se anticipa que. numero E

de dlabetlcos segunra aumentado en un futuro proximo
El ndmero- de dlabetlcos aumenta con la; edad‘ de la poblamon y su mcndenma

'~es similar. en ambos ‘Sexos
3.7, 10

oscila entre ‘los 20 y 39 afos de edad a nc:dencn

aunque se ha observado Ievemente supenorven los varones
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Los cnterlos de duagnostlco para la Diabetes Mellitus actualmente son los
sngunentes :

e e Tabla 1 Cr.tenos dlagnostlcos para diabetes ~mellitus tlpo 2.

Glucemla en plasma venoso (mg/dL) -

Estado s En ayunas Alazar ST Alas 2 horas de
i e o , ' B soa*
Normal <110 ) ' o <130

Alteracion de
homeostasis para
glacidos

Alteracion 11 OV— 126
glucemia en
ayunas

tolerancia a la
glucosa

Alteracion de 140 -200

Diabetes mellitus 126 >200 .. >200

* 80OG, sobrecarga oral de glucosa

Con estos nuevos crlterlos lo que se pretende es aumentar el numero de los
pacientes que se encuentran en riesgo para tomar medudas de’ prevencnon para el
desarrolio de la diabetes mellitus. Esto se puede ejempllﬂcar,en el caso de-los
pacientes con cifras entre 110 y 126mg/dL, que siguiendo esta clasificaéic‘m se les
catalogaria como portadores de una alteracion de la glucemia en ayunas, que si
bien no se considera como una entidad patoldgica propia (salvo en los casos de
diabetes gestacional), los estudios epidemioldgicos confirman que son pacientes
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con alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus o alteraciones vasculares de tipo
macroangiopatico?, pudiéndose recomendar medidas preventivas.

El hecho de reducir el nivel de glucemia diagnosticas de 140mg/dL a 126mg/dL
pretende disminuir la prevalencia de diabetes mellitus desconocida y de este modo
tratar mas precozmente la enfermedad y a prevenir 0O retardar sus
complicaciones®. Lo anterior se explica en parte por estudios epidemiolégicos
donde cifras por encima de 126mg/dL se relacionan directamente con micro o
macroangiopatia 3 1122, ,

El objetivo principal de un adecuado tratamuento de pamentes con dlabetes
mellitus es evitar las complicaciones agudas como son’el estado hlperosmolar la

cetoacndosns la hipoglucemia que requieren de una terapeutlca

Ia aparicion de las complicaciones crénicas, que s
con el control metabdlico de la enfermedad.

morbilidad y mortalidad de _la enfermedad 2 2124
Al

complicaciones.
Se ha documentado que

diabeéeticos.
También se ha podido constatar

hombre, tener mas de 40 anos e e ad se les clas:flca como de alto rlesgo para
presentar uIcerac:on en alguno de sus ples. o S ’




(18 Antecedentes.

La diarl:}etec;s‘mérllitt.is es un conjunfo de sindromes que se caracteriza por un déficit
de ‘sec‘r‘eﬁcilén “de.insulina ‘o de su‘accién lo que conduce a hiperglucemia croénica
-que es responsable de complicaciones en los pequefios vasos del corazon de las _ .
: extremidades y del cerebro. La diabetes mellitus se caracteriza por ‘una’ multlple

heterogeneldad etolégica, patogenlca y clinica®.

msuhna4 22

décadas, hasta llegar a ocupar Ia tercera causa de muerke en
superada por las enfermedades cardlovasculares y el cancer

control adecuado lo que deja(

mlllones en mayor rlesgo de Ias comphcac:ones de

esta enfermedad como se menc:ona previamente.

Por otra parte, el nesgo de complncacnones crénicas aumenta con la duracnon de

la huperglucemla, o que suele evidenciarse en el transcurso del segundo decenlo

de la enfermedad descontrolada. Al respecto, cabe recordar que la,dlabetes

mellitus tlpo 2 puede cursar con un periodo prolongado de’ hlperglucemla

asmtomatlca,,lo que favorece incluso que se le dlagnosthue por alguna de sus
compllcaclones

La diabetes mellitus es una de las causas de muerte prematura por mfarto cerebral
o infarto agudo al miocardio, lo que se expllca porque en esta enfermedad se
presenta una ateroesclerosis acelerada causada por el deposno de colesterol en
los vasos sanguineos, con aumento de la capa muscular, lo cual estrecha el vaso

y.obstruye el paso de la corriente sanguinea al formarse un trombo o coagulo®.
: T 4
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La angina de pecho, el infarto agudo al miocardio, el accidente vascular cerebral y
la insuficiencia arterial periférica dentro de su fisiopatologia obedecen al mismo
patréon metabdlico siendo mas severos en el diabético no controlado®.

En el diabetico, la funcién plaquetaria, de los componentes del endotelio, vascular
se encuentran también alterados, afectando los vasos de pequefio calibre, como
los cerebrales, las coronarias, del corazon, los vasos del rifién, de la retina y de las
piernas, particularmente por debajo de las rodillas, esto complica la circulacidn,
que en caso de infeccién o trombosis, en los dedos del pie provoca ulceras de“
dificil cicatrizacion, y el llamado “PIE DIABETICO” que en ocasiones requuere de -

amputacion’, por la aparicion de gangrena & ; C
Los tres factores patogénicos, que hacen al pie diabético susceptible de padecer'

graves lesiones son la neuropatia, la enfermedad arterial y la infeccion.
En relacion a la incidencia y prevalencia de la enfermedad arterial se - mcrementa
con la edad, tanto en sujetos diabéticos como en no diabéticos, y con Ia duracnon
de la diabetes®'7,

La enfermedad arterial en los individuos con Diabetes Mellitus‘.'p‘res‘ér‘lta’

caracteristicas propias, si lo comparamos con individuos no diabéticos,’ como Son.

. la preferencia de arterias situadas por debajo de la rodilla, respetando ‘a Ia’s
arterias del pie lo que permite las revascularizaciones distales’? ) ) B :
La macroangiopatia diabética se traduce clmlcamente en la anerlbsclerbsié de‘las
arterias de mediano y gran calibre que . se caracteriza por un engrosamlento
fibroso, celular y lipidico de la intima de la arteria de tipo focal en c:ertas zonas
donde predomina la turbulencia del flu;o sanguineo y la presion elevada 13 14,

Con lo ya referido se han ldentlflcado factores de riesgo implicados en la apancmn :

de la artenosclerosns Ios cuales son modlflcables y no modificables (ver tabla 2)




Tabla 2. Factores de riesgo de ateroesclerosis en la diabetes mellitus.

No modificables Modificables
Edad Habito tabaquico
Sexo Hipertensiéon arterial
Duracion de la diabetes Sobrepeso u obesidad

Dislipidemias
Hiperglucemia
Hiperinsulinismo / insulinorresistencia

Se ha. ldentlflcado que en el vardn diabético el factor predictivo.
-arterosclerosns es’ el nivel glucémico y en ‘ .

obes:dad )
Otros factores causales que ‘nterv:enen en el desarrollo de las compllcaCIones
cardlovasculares y cnrculatonas son la hlpertensmn el tabaqunsmo el alcohollsrno,

la hlperllpldemla, la obe5|dad el sedentarlsmo y el estres’®

Pudiéramos resumir hasta el ‘omento que el principal problema relacionado con

la diabetes melhtus es la presencna de complicaciones metabdlicas, vasculares o

neuroldgicas, las cuales ha aumentado en las ultimas décadas, siendo estas un

gran problema de salud pub ca. F’or otra parte, la diabetes mellitus por si misma
se encuentra relac:onad como la principal causa de amputaciones de miembros

inferiores, de xnsuflClenCla enal o-de ceguera en la poblacion econdmicamente

activa’® Conducnona ‘ ade T s':‘ dlscapaC|dad mortalidad prematura y otros

problemas de salud ag como cetoacidosis diabética o crénicos como la

cardiopatia |squem|ca la; enfermedad cerebrovascular. Es de Hlamar: la atencion

de que-en la poblacnon mexn::o norteamencana se aumenta seis veces mas el

riesgo de cursar con- estas comphcac:ones

Voo
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Tabaquismo y su efecto sobre la diabetes.

Los efectos agudos del tabaco en fumadores incluye aumento transitorio de la
frecuencia cardiaca y la presién arterial, disminucidon del colesterol de alta
densidad. La prevalencia de tabaquismo en México, se encuentra entre el 27% y
31% de la poblacién general, de ambos sexos. Aproximadamente el 27% de los
diabéticos son fumadores y se ha determinado que mas del 50% de los diabéticos
que han dejado de fumar han recibido consejo médico lo que es similar con el
reporte de los fumadores no diabé&ticos®.

El efecto perjudicial del tabaco para la poblacién general se ve potenciado en la
diabetes mellitus, el habito tabéquicb tiene una prevalecn’a'en la enfermedad
vascular periférica superlor al 90% y afecta al desarrollo, extensnon y progresion
de la ateroesclerosis 2, cabe recordar ademas de que las personas con dlabetes
mellitus tienen de dos a tres veces mayor riesgo de’ enfermedad cardiovascular
comparados con los individuos sin diabetes mellitus, aln cuando el riesgo se
ajusta para los diversos factores de riesgos cardiovascular'® 1% 20, v

El tabaquismo incrementa la incidencia de infarto al miocardio y muerte stbita:y
potencializa los efectos de otros factores de riesgo cardiovaséular, cémci “la
hipertension arterial y la hipercolesterolemia. ' : '
Se han realizado estudios en pacientes con diabetes mellitus tlpo 2 en donde se
muestra que en aquellos con tabaquismo cronico tienen dlsmmucnon de
utilizacion de la glucosa mediada por insulina hasta en 45%, al compararlos con
diabéticos no fumadores, dicho efecto es dependiente de |la dosis y afecta tanto a

los mecanismo oxidativos como no oxidativos de la captacion de glucosa."
En relacion a la sensibilidad a la insulina aunque dlsmlnuye en dlabetlcos
fumadores si existen diferencias importantes con los no fumadores, esto en

relaciéon al grado de control metabdlico, pero estos estud|os tlenen un corto
21 24 RSN

seguimiento . :
La glucemia de ayuno y la hemoglobina glucosilada tienden a ser mayores en los
diabéticos fumadores y: . a Iargo plazo estas leves dlferencuas en el control
glucémico podrian’ resultaf en'Una tendencia mayor a desarrollar complicaciones
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El tabaquismo en pacientes con diabetes mellitus tipo |, segin Chiodera y cols,
reportan mayor respuesta de hormona de crecimiento, vasopresina y cortisol los
investigadores concluyen en este estudio que el tabaquismo puede interferir con
la adecuacion y optimizacion del tratamiento insulinico®?. Bott, en un estudio
multicéntrico concluye que el tabaquismo fue uno de los principales predibtores,,;,
del mal control glucémico, ademas de la edad, condicion socioecpnémica,‘j ;
autovigilancia®® Lol :

El tabaqunsmo al relacionarse con el sindrome de resistencia a la lnsuhna pudlera“
de alguna forma incrementar la incidencia de diabetes mellitus’ tlpo 2 y si-
consideramos su relacién epidemiolégica con otros factores de” nesgo
cardiovascular como los lipidos séricos la presencia de resistencia a la insulina"
produce hiperinsulinemia ocasionando aumento de lipoproteinas de baja densndad
en el higado lo que da lugar a la presencia de hiperlipidemia®*

El aumento en la produccion de insulina ocasiona prohferacnon endotelial por la
accion de esta en los receptores de los factores de crecimiento y Qcasionar
ateroesclerosis favoreciendo a lo que se denomina CHAOS (hipenénSiéh artérial

ateroesclerosis, obesidad y evento vascular cerebral). Sin embargo la relamon
patogénica entre estos cambios no ha sido bien establecida®®

En pacientes sanos no fumadores se ha observado que. el co'n mo agudo del

tabaco altero la tolerancia a la glucosa y la sensibilidad a la lnsullna aumento el

nivel de colesterol y triglicéridos, tamblen elevo la’ pres:on arteria y:.la frecuencna
26, 27

cardiaca’
LLa nicotina aumenta la descarga de catecolamlnas de

no esta bien establecndoza 29 y. Ios camblos observados en

humeo ‘de tabaco como en fumadores pasuvos cronlcos o agudos) no se conoce

_en_su totalldad, algunos autores han descrltp qge en personas no fumadoras
; i : ‘ s




sanas existen cambios metabdlicos y cardiovasculares leves y  que son
dependientes de la duracion y la intensidad de la exposicion®. Por otro lado, se ha
observado que en ninos con dislipidemia la exposicion pasiva a humo de cigérro.
se asocio a la disminucion de colesterol de alta densidad®'" 32,

Los diabéticos pueden cursar con varias formas de dislipidemia,-dado el caracter.
aditivo del riesgo cardiovascular de la hiperglucemia y la hiperlipidemia, la
atencion integral a la diabetes exige la deteccion y el tratamiento energético de las
alteraciones lipidicas. El patron mas comun de dislipidemia es. la
hipertrigliceridemia y el descenso de los niveles de colesterol HDL. La Diabetes
Mellitus por si misma no aumenta los niveles de HDL, pero. las pequenas
particulas de LDL que se encuentran en la diabetes mellitus tlpo 2 son ‘mas

aterégenas porque experimentan glucosilacion y oxidacidon con mas facnlldad y el
33,3450

tabaquismo contribuye de manera importante a este mecanlsmo :
Por otra parte, un 20 a 25% de los diabéticos desarrollaran una ulcera en alguno
de sus pies durante la evoluciéon de su enfermedad, lo que recae ademas en un

25% de los ingresos hospitalarios y del total un 20 80% seran amputados de

alguna de sus extremidades, el efecto del tabaqulsmo en estos pacientes’ se

relaciona con los problemas de msuflcnenma arte

mcrementa el propio
3536 s

habito tabaquico ; : ;
Para remarcar aun mas lo anterlor se ha calculado que el 10% de los pacientes
diabéticos después de 20 anos de evolucuon seran sometidos a algun tratamiento

quirargico para amputac:on por necros:s de las extremldades inferiores. Ademas

se conoce que el 30-42% de estos casos ‘serdn nuévamente amputados antes de

los 3 anos y a los’ 5' a

s ‘el 50-58% de los pacientes requerira una nueva
37, 42 g ;

amputacion

La suspensnon deflnmva del_ tabaco del alcohol y:la disminucion del grado de
estrés . mejora el control de a“ hlperten5|on y de la glucemia lo que evita la

glucotoxicidad, el smdrome de dlsfun0|on endotehal y la aceleracion de la
3839

ateroesclerosis
El tabaqunsmo multlpllca ‘5 veces Ia probabllldad de desarrollar enfermedad
vascular penfenca relacnonandose en” cuanto al namero de cigarros al dia sin

o
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importar el nivel de nicotina, lo que Justlflca ya sea a pacientes diabéticos o no el

consejo de dejar de fumar2 A L
En resumen el efecto nocuvo de la nlcotlna se expresa de dlferentes maneras

como:

: crec:mlento denvado de Ias plaq etas),

élulas endotelial producen descamacuon y muerte lo: que altera los

nlveles de oxido nitric

"Dlsmlnuye la’sintesis de prostacncllna % aumenta la sintesis’de’ tromboxano

'A2. R
“En el S|stema cardlovascular se’ incrementa’ la presion arterial aumentando

la demanda de oxngeno en eI mlocardlo

A HDL;" LDL y “VLDL
sociado: a su efecto sobre‘ las plaquetas
,agregac:on de las plaquetas

Sobre - los : 'lfpldOS,yﬂ .

aumentando el colesterol sérlco

tiene . el efecto de mcrementa ! 1Y
por- ! ‘un Iado, y por otro se produce -mas: cantldad ‘de PDGF (factor de
ue provoca la prollferaCIon de las

celulas musculares Ilsas arterlales promowendo la aterogénesis*®
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11l. Planteamiento del problema.

En los pacientes con diabetes mellitus el consumo de tabaco acelera la’aparicién
de complicaciones a nivel cardiovascular, neuroldgico, arterial afectando Ia micro y
macroangiopatia,-ocasionado incapacidad, temporal o defmmva'de 'pacxente sm'

tomar en cuenta el alto costo en el manejo y tratamiento.
problemas ’ se h

Para dar un manejo adecuado de estos

modificar sus habitos personales y de estilo de vida-
En relacnon al tabaquismo es necesario conocer la prevalen 2
proplos pacientes para poder con ello normar conductas de manejo esta:

informacion no se cuenta en la actualldad en nuestro Serwcuo de Medlcma Interna
sitio donde son tratados la mayona de los pacnentes dlabetlcos., : S Lo
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IV. Justificacion.
La prevalencia de tabaquismo en México se reporta entre el 27% y 31% de la
poblacién general sin importar el sexo. Aproximadamente el 27% de los diabéticos
son fumadores y se ha determinado que mas del 50% de los diabéticos que han
dejado de fumar han recibido consejo medico lo que es similar con el reporte de
los fumadores no diabéticos®.

La diabetes mellitus requiere para su manejo de responsabilidad del paciente, de
sus familiares y del médico que lo atiende, para lo cual requerimos en principio
que el paciente diabético conozca de su enfermedad y de cualquier complicacion.
En el manejo del diabético es necesario un estricto control de su dieta, de su
glucosa y de otros factores de riesgo como el tabaquismo, consumo del alcohol,
colesterol elevado e hipertension arterial sistémica®’.

Es importante reconocer el grado de dependencia del tabaquismo'y el tlempo deg
evolucién del mismo por las repercusiones que tiene en el dlabetlco como lo esen -
favorecer la ulceracion de alguno de sus pies*? ; '

Requerimos conocer si la prevalencia de tabaqunsmo en paCIente que acuden a

nuestro hospital es similar a la reportada en poblaciéon ablerta a emas e poder

reconocer el grado de dependencia para el tabaqwsmo para‘ on esto poder

normar conductas futuras en nuestro hospital.

12




V. Objetivos.

*» Reportar la frecuencia y‘depéndencia a nicotina en un grupo de pacientes
diabéticos que acudleron a nuestro hospltal
<> Reportar caractenstlcas en relacnon -a Ia dlabetes melhtus del grupo-en :

estudio.

VI. Material y Métodos.
El presente estudio es de dlseno transversal analitico en un grupo de pamentes
diabéticos que acuden de manera rutinaria a la consulta del H. R. 12 de Octubre,
cuyo objetivo principal fue el de evaluar la prevalencla c:!el tabaqunsmo en este
grupo de pacientes. S Tl

Los pacientes fueron captados de la consulta externa y de Ios que acudieron al

laboratorio.

De manera inicial a todos los pacnentes se les exphco en que consistia el estudio y
de: consentlmlento (Anexo 1)

posteriormente el paciente  firmo unaf,_~

aceptando participar en el estudio. <
La evaluaciéon consistido en realxzar un: a hlstorla cllnlca v aphcacnon del_
cuestionario de tabaquismo. Para evaluar la dependencna a la nicotina se apllco el
cuestionario de Fargerstrom cuya = calificacion va: de O a 11 .y consndera
dependencia si esta calificacién fue igual o mayor a 6 (Anexo 2); L

En el caso de los exfumadores se aplicd un cuestlonarlo en relacton a Ios motlvos

por los que abandond el habito tabaquico (Anexo 3)

Finalmente, en todos los pacientes fumadores, se proporci 6 una ensefianza con
relacion a la necesidad de suspension del ,tabaiquismo al:explicarle los efectos
nocivos del tabaquismo; su afeccién como-factor:de: riesgo. para desarrollar

enfermedad vascular periférica (microangiébaﬁé y ‘a(:foéhgiopatl'a), problemas

cardiacos, alteraciones de la sensnblhdad y.con esto aumentando la probabilidad

de ulceracion en sus pies.
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En este trabajo los criterios de inclusién y exclusion fueron los siguientes.

Criterios de inclusion. )

- Pacientes derechohabientes del ISSSTE

- Pacientes diabéticos mayores de.15 afos. e et e e e

- Pacientes de la consulta externa del Hosp|tal Reglonal 1ero de Octubre.
- Pacientes diabéticos segun NOM ya sea tipo 1° o tlpo 2

- F’acsentes dlspuestos a part:c:par en Ia encuesta :

Criterios de exclusion. ‘
- Pacientes portadores de diabetes secunda” a.

- Pacnentes portadoras de diabetes gestacnonal :

‘Para’ el calculo del numero de dlabetlcos que deberlan entrevnstarse para obtener
una prevalencna similar para poblacnon en general de tabaqunsmo, considerandola
de 27%,-se aplico la siguiente formula con-un- alfa de 0. 05 'y una dlferenC|a de
hasta un 30%. ’ : . L
1_Zas2 (2U— p))

; d? , ¥ S
El anahsus estadlstlco incluyo medldas de tendencna central y de dlsperS|on Iaé

n

comparacnones entre grupos fueron utilizando pruebas no param trlc s como U de
Mann: Whttney, aSI mismo se aplico un modelo de’ regresnon loglstlca p‘ara evaluar

pos:bles predoctores con relacion al tabaqulsmo. B

X TTL8S CON 4
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VIi. Resultados.

Se incluyeron 104 pacientes diabéticos captados en la consulta externa y de
pacientes que acudieron al laboratorio del H. R. 1° de Octubre del ISSSTE, en el
periodo comprendido de Abril a Mayo del 2003, cuyas caracteristicas basales se
muestran en el Cuadro 1, donde podemos apreciar que la prevalencia de diabetes
fue similar a la reportada en la literatura mundial.

Cuadro 1. Caracteristicas basales del grupo.

Frecuencia®
Caracteristica Y%
(n)
Sexo H/M 47/57 452/54.8
Edad * 56.02
Estado civil
Casado 79 76.6
. Soltero 9 8.7
Unién libre : ) 2 1.9 -
Viudo e 8 7.7
'Divorciado 6 5.8
Ocupacion’ -+ B
~Jubiltado : 22 o212
Obrero™ i o o
Administrativo’ 29 279"
~C'o‘ﬁ1e'|"biaﬁte E L2 1.9
‘Hogar - oo ; 33 YN A
Estudiante ’ 1 1
_Oftres ™ 17 Lot e
Escolaridad ‘ - ) Lo
“ Nula 1 S 7 0.96
Primaria 22 21.1%
Secundaria 29 : 27.9
Preparatoria 28 : 26.9
Profesionista 24 23.1
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En relacién a la diabetes los pacientes en su totalidad estaban descontrolados

tanto en los niveles de glucemia como en los de hemoglobina glucosilada (ver
Cuadro 2).

Cuadro 2. Caracteristicas basales de los pacientes diabéticos.

Qaracteristica Promedio Mediana Rango
’ Tiempo de evolucion 12.1 10.0 4 — 38
- Peso (Kg.) 68.86 68 44 — 120
T Talla (M) 1.61 1.6 14— 1.9
iMmc* 26.57 25.97 17.90 — 48.10
Glucemia (mg/dL) 175.4 160 . 80— 400
HbA1C** 7.78. - ..7.95 - 5-12°

"ncomltantes a la Diabetes
Melhtus‘se reporto " lo’; siguiente - que 59 ‘,pac1entes presentaron enfermedades
concom antes: lo que. representé el 567 %. - La asociacidn con una sola
dise presento en 42 casos (71 1%) solo se asocio a una enfermedad,
|pertenSIén arterial la mas comun, y padecer mas de dos en 17
pacientes_»el 28.8% (ver cuadro 3).

siendo’|
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Cuadro 3. Frecuencia de comorbilidad en los pacientes diabéticos.

Enfermedad Frecuencia

(n)
Hipertension arterial 43
Insuficiencia renal crénica 10
Enfermedad vascular periférica 8
Enfermedad vascular cerebral 2
Enfermedad hepatica : 3
Enfermedad cardiovascular 10

Déntro del grupo los fumadores comprendieron a 46 pacientes (44.2%) contra 58
) ciue“deic‘lararon al momento de aplicar el cuestionario no estar fumando (55.8%).

El tiémpb del habito tabaquico fue en promedio de 24.7 + 13.7afios con una media

d92307y un rango de entre 0.5 y 60 afos (ver cuadro 4).

Cuadro 4. Tiempo de evolucién del tabaquismo.

Rango de tiempo (afios) Frecuencia (n) Porcentaje.

~0.5-10 7 5.2

S 11-20 17 37
21-30 8 17.4

_31-40 o 19.6
-41-50 4 87
- 51-60. 1 2.2

Con relacno al. resultado de Ia evaluacmn de dependencna a Ia ‘nicotina con. el '

cuestlona : o“d‘e Fargerstrom eI promedlo de calificacion fue de 7.22 = 2.04 y un

rango de 2 a 11

En eI cues |onar|o de Fargerstrom, para evaluar dependencia a la nicotina se
obtuweron los sugulentes resultados:

!
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Cuadro 5. Dependencia a la nicotina.

R S Frecuencia T B
Carégteristica : P ’Porcentaje
Consumo diario: = R
Mas de 25 ' 4 8.7
16 a 25, 8 7.4
" Menos de 16 " v 34 739
Contenido de nicotina (mg) - O
=2 3 6.5
0.6 =11 a1 ' 89.1
<05 . 2 ;4.3
Golpe al éiéaﬁ'é " -
) .. Casi siempre 36 78.2 -
" Aveces e 13.8
Casi nunca ’ 4 i 8.7
Cuando fuma’ mas R
En las mananas 14 30.4
En las tardes - noche 32 . ' 69.6
Primer cigarro (minutos) : . -
Menos de 30 10 e 217
Mas de 30 36 o 782
Cigarro que no desearia perder . : )
Mafana ) 14 7 30.4
Otro 32 69.6
Abstinencia en lugar prohibido S S
Si : 11 23.9 .
No S 35 L 761
Fuma aunque este ehfermo . : :
Sho 17 . o 37.0

No T 29 , 63.0

Cvomof‘c‘aliﬁc‘acién global se calculo 7.22 + 2.04 recordar que calificaciones por
arriba. de 6 se consideran dependencia. En nOmeros reales esta dependencia se
presento en 34 de los pacientes.

18




Del grupo que declararon no fumar al momento de la entrevista fueron 58, pero de
estos 25 fueron ‘exfumadores (43.1%) y el tiempo de que habian suspendido el
tabaquismo va desde 1 mes hasta mas de 41 meses (ver cuadro 7).

Cuadro 7. Tiempo de evolucion de exfumador.

Rango en tiempo Frecuencia (n) Porcentaje
(meses)

1-10 16 64
11-20 3 12
21-30 4 16
31-40 1 4

241 1 4
Total 25 100
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VIIi. Discusion.

La diabetes mellitus, es una entidad patolégica, la cual es un grave problema a
nivel mundial y de salud publica, que conlleva a un aumento en la morbilidad y
-mortalidad. Los pacientes diabéticos desarrollan complicaciones crdnicas tales
como cardiovasculares, renales, neuroldgicas, oftalmolégicas y vasculares, las
cuales ante la presencia de tabaquismo, estas durante su evolucion cursan con
eventos catastréficos como la realizacién de amputacién, lo que ocasiona impacto
a nivel personal, social, laboral, y a la vez un elevado costo en el manejo 24

En nuestros pacientes al igual que lo reportado en la literatura la diabetes fue de
predominio en las mujeres, llama la atencion el promedio de edad en el que se
reporta nuestros pacientes, pero si lo relacionamos con el hecho de que. nuestro
hospital al ser de concentracion explica en parte el fenomeno va: que el tlpo de
diabético que controlamos es portador de otra enfermedad que amerlte atencuon
en un tercer nivel 25, R :
En relacidn a su diabetes sigue siendo constante el hecho de encontrar descontrol :
parte :

tanto en sus niveles de glucosa como de hemoglobma glucos:lada,
se debe a la falta de apego que pueden seguir Ios pacuentes ya ‘que:al apllcar el»
cuestionario nos llamo la atencién que si bien una mayona reporto Ileva \dleta o

hacer ejercicio, al confrontarlos como parte de su manejo'de dlabetes no ‘o

entienden asi 234,

evitar el tabaquismo, los. programas invol cran a este habito con el
empeoramiento de la salud de los pacne tes ,a 'eIaC|on que se encuentra con la
genesis o perpetuacion de enfermedades‘,,cardlovasculares- el 60.5% del total de

20
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nuestros pacientes presentaban alguna comorbilidad en la que. el tabaquismo
empeoraria la misma, esto puede atribuirse en parte a la falta de una cultura en‘;
salud y también a la falta de interés por el grupo medlco y defprogramaé fuos'
constantes como son la clinica del tabaquismo '° Ea :
En relacién a la frecuencia del tabaqu:smo en estos pacuentes

consumo diario.
De los fumadores activos la dependencia a la nicotina eI 73 9% de estos fueron
fumadores leves y la dependencia por la cal:f:cacnon global se presento en la
mayoria y se corroboro esta dependencia en 34 de. Ios pacuentes el promedio de

la calificacion de este cuestionario fue de 7.22.

Es de llamar la atencién que el 24 % de todos Io

exfumadores y que la mayoria tenia menos de 10> meses de haber suspendido el -

tabaquismo, la causa de esta suspensnon declarada por-ellos fue por mejorar su

salud futura, lo que si concuerda con las raizo' e' e ncnadas en la llteratura en’
' ylsmo recae en

"trevnstados declararon ser

parte de una cultura en salud al conservar pesos adecuados no tener habltos

dafinos para la’ salud y promover lo mismo.

La suspensién “del tabaco, el alcohol, y. el control del estrés mejoran las

condiciones generales del paciente.
. 21
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La comunicacion entre el médico y el paciente es muy importante ya que de esta
va a depender la calidad de vida del paciente, sin embargo antes de educar al
pacientes es muy importante, informarnos, sobre su entorno social, principalmente
el apoyo de su familia, ya que esta juega un papel importante, para que el
paciente pueda llevar acabo, un tratamiento disciplinado, y asi mejorar la calidad
de vida del paciente, libre de complicaciones 3542, )
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IX. Conclusiones.
En el presente estudio se concluyd en relacion a la diabetes y al tabaquisrno que:

- La dieta y el ejercicio aparentemente no son entendldos por Ios pacnentes
como parte de su manejo terapéutico.

- Continua siendo las enfermedades cardlovasculares las, que se presentan
con mayor frecuencia en los diabéticos. :

- El tabaquismo contintia siendo un factor presente en:lo dlabetlcos lo que
aumenta la morbimortalidad.

- Son pocos los que han dejado de fumar.

personal de salud en politicas preventl
: nesgo modificables.

Siendé‘ié eduéécién fundamental en a
detectar Ias medldas de apoyo qu

comphcacnones a corto y alargo plazo

La partncnpacilon de la famllla es un fact r prlmordlal en el buen control del pacuente
dlabetlco. ) L ! ’ :

Todo esto encaminado a mejorar-la calidad de vida de los diabéticos, ya que se
demostrado que todos los problemas de la diabetes mellitus pueden retrasarse
considerablemente o incluso pueden no aparecer si se lleva un buen tratamiento.

TL5E CON '
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ISSSTE No. Registro,

CARTA DE PARTICIPACION EN EL PROTOCOIL.O VMHHCPD

FECHA

Postenor auna ampha exphcac:én sobre la Dlabetes Melhtus y una de sus cornplxcac:ones

mads frequentes ‘el Pie Dlabetlco ‘asf como los objenvos del preseme estudlo, yo

cutira de nlnguna manera en m1 atencxén postenor.- A

FIRMA

TESTIGO

NOMBRE
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HISTORIA CLINICA No. Registro

Para contestar el siguiente cuestionario, favor de seguir las indicaciones que a continuacién se
mencionan: -Utilizar pluma con tinta negra -Utilizar letra de molde

En caso de tener alguna duda. favor de preguntar para aclarar sus inquietudes.

FICHA DE IDENTIFICACION.

NOMBRE

l1.- EDAD

2.-SEXO . 0 MASCULINO 1FEMENI NO,

3.-No. REGISTRO DEL ISSSTE

4.-OCUPACION .-

1 JUBILADO 2 OBRERO 3 ADMINISTRATIVO
4 CAMPESINO 5 COMERCIANTE 6 AL HOGAR
7 ESTUDIANTE 8 OTRA.

5.- ESTADO CIVIL
. I CASADO

2 SOLTERO

3 UNION LIBRE

i 4 VIUDO
- 5 DIVORCIADO
6-PESO_______ = = 7.- TALLA
8.- IMC (Talla 2/peso)

9.-ESCOLARIDAD NULA___
. ‘ PRMARIA 1. COMPLETA
2. INCOMPLETA
SECUNDARIA [.-COMPLETA
2.-INCOMPLETA.
PREPARATORIA 1.COMPLETA
2. INCOMPLETA_______
PROFESIONAL | COMPLETA 2 INCOMPLETA_____

ANTECEDENTES PERSONALES
10.- TABAQUSMO' OPOSITIVO________________ | NEGATIVO
11.- SI ES POSITIVO QUE CANTIDAD 1. 1-10 CIGARROS POR DIA

2.10-20 CIGARROS POR DIA
3. >20CIGARRILLOS POR DIA

12.- ,POR CUANTO TIEMPO? ANOS MESES




0. SI. 1.NO

13.- ;EXFUMADOR? _
14.- ;DESDE CUANDO DEJO DE FUMAR? ANOS_______=___ = = MESES

ALCOHOLISIMO 0o.s1.___________ _ 1.NO

16.- SIES POSITIVO CON QUE FRECUENCIA:

1. 1-3 VECES POR SEMANA .
2. 3-5 VECES POR SEMANA

3.>5 VECES POR SEMANA

4. UNA VEZ AL MES

MESES

17.- ;POR CUANTO TIEMPO? ANOS
0 SI 1 NO

18.- (EX BEBEDOR? :

19.- OHACE CUANTO TIEMPO ABANDONO LAS BEBIDAS AL COHOLICAS"
ANOS MESES

EJERCICIO
0. SI. 1 NO

20.- ;{REALIZA EJERCICIO? :
- 1. CAMINAR__ = DISTANCIA

2. TROTAR. :

3. AEROBICS

4. BICLETA,

5. GIMNASIA

6. NATACION.

7. OTRO,
DIETA
21.- ;SIGUE USTED SU DIETA? 0. S1. 1. NO
HIGIENE

0. SI 1. NO,

22.- ;UTILIZA CALZADO ADECUADO?
1. DIARIO

2. 1-3 VECES POR SEMANA

3. 3-5 VECES POR SEMANA

4. NUNCA

23.- ;ACOSTUMBRA REVISAR SUS PIES DIARIAMENTE EN BUSCA DE ALGUNA
LESION? 0 SI I NO

24.- ;SE APLICA TALCO EN LOS PIES FRECUENTEMENTE?

} T"Sf CoN
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1 SI 2 NO

25.- (SE APLICA ALGUN TIPO DE CREMA EN LOS PIES?
0. SI 1. NO

ANTECEDENTES DE DIABETES MELLITUS

26.- TIEMPO DE EVOLUCION ANOS MESES

TRATAMIENTO:

1.- DIETA
2.- EJERCICIO,
3.- SULFONILUREAS
4.- BIGUANIDAS
" 5.- INHIBIDORES DE ALFA REDUCTASA__
G6.- TIAZOLIDENDIONAS
7.- INSULINA INTERMEDIA
8.- INSULINA RAPIDA
9.- NINGUNO

27.- ULTIMOS NIVELES SERICOS DE GLUCOSA (NO MAYOR DE 6 MESES)

NIVELES SERICOS DE GLUCOSA (Mg/dl) FECHA
28.- DETERMINACION DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA (HbAlc)
HbAlc 1. SI 2 NO
FECHA
COMORBILIDAD
29.- ;PADECE ALGUNAS DE LAS ENFERMEDADES SIGUIENTES?
SI NO,
UNA
MAS DE DOS :
ANOS MESES,

1.- HIPERTENSION ARTERIAL

2.- INSUFIENCIA RENAL

3.- ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA
4.- EVC

5.- HEPATOPATIA CRONICA

6.- CARDIOPATIA ISQUEMICA

7.- NINGUNA.

2\



ENFERMEDAD DEL PIE.

30.- PIEL SECA 0. SI 1. NO. _

31.- PRESENTA GRIETAS 0.sI : o+ 1INO

32.- VELLOSIDADES PRESENTES 0. SI o 1IUNO_

33.- CALLOS PRESENTES 0. ST,

34.- SI SU RESPUESTA FUE SI:
EL DE MAYOR TAMANO

35.- SOSPECHA DE ONICOMICOSIS 0. SI

(LE SUGIRIO TRATAMIENTO SU MEDICO?.

36.- PRESENTA UNAS DEFORMES X Gl

37.- DEDOS EN GARRA 0. SL”

Fecha de elaboracién de la encués;a

Nombre y firma del encuestador,
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No. Registro

EVALUACION DEL TABAQUISMO EL PACIENTES CON DIABETES MELLITUS.

El tabaquismo es una condicién que afecta a la salud, por lo que es importante deterrmnar
el grado de dependencia.

El presente cuestionario pretende evaluar el grado de dependencia, por lo que sohc:tamos
que sus respuestas sean lo mas veridico posible.

Conteste este cuestionario con tinta negra, y tache con una (x) su respuesta, y en caso de
existir alguna duda favor de hacérnosla saber para aclararla en el momento. Al final
nosotros evaluaremos, sus respuestas y podremos decirle el grado de adherencia al
tabaquismo y sugerencias al respecto.

NOMBRE
EDAD
SEXO,

OCUPACION,

1.- Consumo diario:
2 Mas de 25 cigarrillos

C )
1 16-25 cigarros SO
o] Menos de 16 cigarros C )
2.- Contenido de nicotina por cigarro:
2 igual o mayor de 1.2 mgs (C )
2 .6-1.1mgs ¢ )
o igual o menor de .5mgs ¢ )
3.- (Le das el golpe al cigarro?
3 Casi siempre C )
1 A veces C b)
o} Casi nunca ¢ )
4.- ;, Cuindo fuma usted mas?
1 En las mafianas C )
(o] En las tardes-noche [¢ )
5.~ ¢ Cudnto tiempo tarda usted en prender su pnmer cigarro después de despertar?
1 Menos de 30 minutos: ( )
(0] Mas de 30 rmnutos ; e ’ C )
6.- {Cuidl es el c1garnllo que menos le gustana perderse? )
1 El de la maifiana .- = . o « )
o Otro . - A I ( )

™ Trsis CON l
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7.- ¢ Se le hace dificil abstenerse de fumar en lugares prohibidos ?
1 - -Si ¢ )
0 :No ( )
8.- ¢Fuma mcluso si’ t:ene que quedarse en cama por enfermedad?
1 Site ¢ )
-2 No T S

Agradecemos su participacién en esta evaluacidn.

Firma y nombre del encuestador v
Fecha y sitio_ :

Calificacién
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EVALUACION DE TABAQUISMO EN PACIENTES EXFUMADORES CON DIABETES
MELLITUS. i

1.~ ¢Ha fumado antes? : o - pE o o
a)SI__ bNO___ : .

2.- ¢{Cudntos cigarrillos se fumaba al dia?

3.- Sefiale porque dejé el cigarro:

1.-Costo de los cigarros

2.-Preocupacion por su salud actual

3.-Preocupacién por su salud futura,
4.-Preocupacién por los no fumadores

5.-Presién de familiares o amigos,

6.-Presién por compaiieros de trabajo.

7.-Restricciones para fumar en el trabajo
8.-Consejo del médico o dentista

9.-Prohibicién en algian lugar.

10.-Enfermedad o muerte de algin amigo o pariente
11.-Costo de la atencién médica

12.-Mal aliento

13.-Mal olor a tabaco de su persona
14.-Disminucién del sabor de tos alimentos

4.- ; Teme volver a fumar?
a)sy____ 000 b)NO

Firmay nombre del
encuestador, :
Fecha de reallzacxén de Ia encuesta,

Elide Zitla*
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