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RESUMEN

Introduccién: La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica que se
manifiesta con hiperglucemia; esta asociada a un incremento de riesgo de muerte
prematura por las complicaciones que se pueden llegar a manifestar, tales como
ceguera, insuficiencia renal, enfermedades cardiovasculares y amputaciones de
extremidades inferiores.  Objetivo: Identificar y determinar la frecuencia de las
complicaciones crénicas de DM2 en los pacientes del Hospital Rural IMMS-SOL de la
Comunidad Villa de Altamirano, Chiapas. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio
observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo con la revision de 120 expedientes
de pacientes con diagnostico previo de DM2 y alguna complicacion cronica. La
muestra se selecciond mediante un muestreo intencional. Los datos se recabaron en un
instrumento de captura, obteniendo una base de datos con la que se realizo el analisis
estadistico mediante el uso de frecuencias simples para variables nominales y
desviacion estandar para variables cuantitativas. Resultados EI 99% de la poblacién
estudiada se encontraba con tratamiento farmacolégico, pero ninguno de ellos lo seguia;
por lo que se obtuvieron lecturas de niveles altos de colesterol y de glucosa.
Conclusiones: La complicacién que se presentd con mayor frecuencia fue dislipidemia
mixta, seguida por polineuropatia e hipertension arterial; mientras que la de menor
frecuencia fue pie diabético. Se observé que las infecciones son un agente presente en
estos pacientes, que se asocia a la incorrecta alimentacion, y mal control glucémico.
Palabras Clave: Diabetes Mellitus, complicaciones cronicas, hiperglucemia,
dislipidemia, retinopatia diabética, nefropatia, neuropatia diabética, pie diabético,

hipertension arterial, enfermedad coronaria y disfuncion eréctil.



ABSTRACT

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic disease manifested with high blood
sugar levels; it's associated with the risk of premature dead because of the
complications that can be manifested, such s blindness, renal insufficiency, heart disease
and leg amputation Objective: To identify and determine the type 2 diabetes chronic
complications frequency in the Rural Hospital IMSS-SOL patients in Villa de
Altamirano, Chiapas community. Methods and Materials: An observational,
retrospective, transvertial, descriptive study has been done with the analysis of 120
patients” files with previous type 2 diabetes and chronic complication diagnosis. The
sample was selected by an intentional sampling. The data obtained of these files were
emptied in an instrument specially designed, and then a data base was obtained with this
information so the statistical analysis could be done by applying simple frequencies for
nominal variables and standard deviations for quantitative variables. Results: 99% of
the studied population had pharmacological treatment, but none followed it the way
they should, so the study showed high cholesterol and blood sugar levels. Conclusions:
The most common type 2 diabetes chronic complication was mixed dyslipidemia,
followed by polineuropathy and hypertension,, and the less common one was diabetic
foot. A very important risk factor in patients with type 2 diabetes is the infections,
which, in rural populations can be associated with the bad nutrition and the low blood
sugar control they have.

Key Words: Diabetes Mellitus, chronic complications, hyperglucemia, dyslipidemia,
diabetic retinopathy, nephropathy, diabetic neuropathy, diabetic foot, hypertension

coronary disease and erectile dysfunction.



ANTECEDENTES

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica que se manifiesta con hiperglucemia,
glucosuria, catabolismo proteico, cetosis y acidosis; es una de las enfermedades no transmisibles
de mayor impacto por su mortalidad y morbilidad, ademas de ser un sindrome que aumenta
exponencialmente su prevalencia a nivel mundial. (1)

La American Diabetes Association (ADA) publicé un estudio en 2004 donde se establece que
las personas con nivel de glucosa anormal en ayuno (rango entre 100-125 mg/dl) o con
intolerancia a la glucosa (cifras entre 140- 199 mg/dL después de una carga de glucosa oral de 2
horas) son clinicamente clasificados como pre-diabéticos, indicando de esta manera un riesgo
elevado de desarrollar Diabetes en el futuro. La Diabetes Mellitus Tipo 2 DM2 es una de las
enfermedades crdnicas considerada como un problema de salud; tanto en poblaciones urbanas,
como en rurales; de hecho, la OMS estima que para el afio 2020, cerca de 30 millones de
personas padeceran esta enfermedad, y la mayor parte de los casos, un 80%, seran originados en
poblaciones rurales de paises en via de desarrollo. (2)

La Diabetes esta asociada a un incremento del riesgo de muerte prematura, particularmente
porque esta asociada a un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. Las personas que
padecen DM2, ademas, tienen un riesgo de padecer ceguera, insuficiencia renal y amputaciones
de miembros inferiores (3); ya que cuando la enfermedad se prolonga, se ve complicada por lo
cambios degenerativos de los vasos sanguineos; rifiones; retina y sistema nervioso, lo que trae
como consecuencia complicaciones tardias cronicas en los pacientes (4) e infecciones
ocasionadas por la descompensacion metabdlica originada en la enfermedad. (5).

La vigilancia epidemioldgica de la DM2 se dificulta por su curso clinico aparentemente
benigno con establecimiento silente de estas complicaciones tardias; de hecho, la diabetes no se
refleja en toda su magnitud en las estadisticas de mortalidad debido a que la mayoria de las

personas que la padecen fallecen a causa de las complicaciones crénicas. (6).



El nimero de personas que padecen Diabetes en América Latina se estimd en 35 millones en
al afio 2000, de las cuales 19 millones habitan en los paises subdesarrollados. (7) La mayoria de
los paises de América Latina y el Caribe no realiza una vigilancia epidemioldgica de DM2 en su
poblacion, y es por ello que no existe mucha informacion de la prevalencia de esta enfermedad o
de sus complicaciones. En diversos paises se han llevado a cabo encuestas de diabetes, pero
éstas no han formado parte de una politica de vigilancia epidemioldgica regional; en
consecuencia, dichas encuestas han sido esporadicas y difieren en aspectos metodoldgicos tales
como selecciéon de la poblacion, muestreo y criterios diagnosticos utilizados, todo lo cual
dificulta la comparacion entre estudios. (8)

A pesar de esto, se han registrado articulos que muestran que la tasa de prevalencia de DM2
mas elevada se ha reportado entre los indios Pima de Arizona, Estados Unidos; (9) mientras que
en América Latina, la tasa mas elevada correspondié a Barbados con un 16.4%, (10) seguida por
Cuba con un 14.8%, en tanto que la mas baja fue registrada entre los indios Aymara de una zona
rural de Chile con el 1.5% (11). En la mayoria de los paises la prevalencia es mas elevada en
mujeres que en hombres; y las complicaciones cronicas que mayormente se presentan son:
nefropatia; retinopatia; enfermedad coronaria y polineuropatia, todas ellas, acompafiadas por un
alto indice de obesidad en la poblacion. (12)

Se estd4 observando una tendencia al incremento en la prevalencia de las complicaciones
cronicas de la DM2 en diversas comunidades de América Latina. Por ejemplo, la OMS estimo
que en Chile y Uruguay la prevalencia aumentaria de un 6.1% al 8.1% de la poblacion adulta;
mientras que en la comunidad rural nativa de Mapuche de Chile reporté un aumento del 0.4% al
3.2% en hombres y del 1.4% al 4.5% en mujeres. (13). Asi mismo, se observa que en Per(, la
prevalencia es de 1 a 8% de la poblacion en general. (14).

El ministerio de Salud de Bolivia, con el apoyo de la OPS/OMS realiz6, por su parte, una

encuesta de diabetes, sus principales complicaciones crénicas como hipertension y factores de



riesgo. Esta encuesta incluyé una muestra de 2948 personas habitantes tanto de ciudades como
La Paz, como de comunidades rurales como Cochabamba y Santa Cruz. Los resultados arrojados
muestran que la prevalencia de la enfermedad era de un 7.2%; siendo similar en hombres y
mujeres; los niveles de glucosa fueron mas elevados entre aquellos que tenian menor nivel
educacional, lo que demuestra que los menos favorecidos, econémicamente y en nivel de
escolaridad, son los méas afectados por DM2, y por consecuencia, el indice de padecimiento de
alguna complicacion crénica, también es mayor a aquéllos reportados en habitantes de
poblaciones urbanas. (15)

Para abordar este problema en crecimiento, la OMS se propone involucrar un plan de accion

Ilamado Iniciativa de Diabetes para América (IDA), que consta de tres lineas de accion:
a. Mejorar la disponibilidad y uso de la informacion epidemiol6gica
b. Promover el uso racional de los servicios disponibles, a través de la
implementacién o evaluacidn de programas de atencion a la diabetes, y
c. Promover el disefio y desarrollo de programas educativos y de automanejo
gue tengan en cuenta las caracteristicas socioculturales de cada pais. (16)

De igual maneta en México, al inicio del nuevo milenio, el perfil epidemioldgico del pais
muestra a las enfermedades no transmisibles y sus respectivas complicaciones, como causas
principales de muerte, cuando hace tan sélo 70 afios la mortalidad por diabetes o enfermedades
del corazon oscilaba entre 0.1y 1.7%. Este cambio tan dramatico ha repercutido principalmente
en los hospitales rurales del pais, cuyo personal médico y administrativo han venido
esforzdndose desde hace dos o tres décadas debido al alto niUmero de pacientes que presentan
complicaciones cronicas de diabetes en estados avanzados; lo cual, junto con los problemas
cardiovasculares y cancer representan los tres problemas de salud que actualmente dominan las

necesidades de salud en México. (17).



Por ejemplo, en el IMSS la DM2 se ubica en el segundo lugar dentro de los motivos de
demanda en la consulta de medicina familiar en poblaciones rurales, por lo que la institucion ha
considerado su atencion como una prioridad institucional en la que es necesario llevar a cabo
acciones especificas anticipatorias a la manifestacion de la enfermedad y a sus respectivas
consecuencias. (18).

Asi, se observa entonces, que la DM2 constituye un problema de salud publica en México,
con una prevalencia del 3.2% en las poblaciones rurales, siendo su mayor inconveniente, la
presencia de complicaciones vasculares y neuroldgicas relacionadas con el grado de control
metabdlico. (19)

Las complicaciones cronicas de DM2 se pueden clasificar en dos grandes grupos:
complicaciones microvasculares, y complicaciones macrovasculares (20); dentro de la primera
clasificacion se incluyen:

a. Retinopatia Diabetica

b. Neuropatia Diabética

c. Pie Diabético

d. Nefropatia, cuya prevencion es importante porque su profilaxis y adecuado
tratamiento reduce la mortalidad precoz, asi como la aparicién y/o progresion de otras
complicaciones. Los pacientes diabéticos con insuficiencia renal presentan una mortalidad un
50% mayor que los pacientes no diabéticos. (21)

Dentro de la clasificacion de complicaciones macrovasculares se encuentran:

a. Dislipidemia

b. Hipertension Arterial

c. Enfermedad Coronaria

d. Disfuncién Eréctil



El aumento dramético de complicaciones cronicas de DM2 y la persistencia de deficiencias
nutricionales en poblaciones rurales en México parece ser una doble carga de la enfermedad. La
pregunta es si nuestro pais estd listo y puede lidiar con las enfermedades cronicas de alta
prevalencia en este medio, porque la asistencia y tratamiento médico se incrementa
aceleradamente y representa una carga para la capacidad, tanto médica, como econémica de los
servicios de salud. (22)

Prevencion como Forma de Tratamiento Oportuno

Debido a este incremento es necesaria la prevencion a través de la educacion a la poblacion
sobre los factores de riesgo existentes en su vida cotidiana, tales como habitos alimenticios
incorrectos, falta de actividad fisica, etc. (23). La aparicion de DM2 en el 91% de los casos se le
atribuye a los malos habitos de los pacientes; desconocimiento de la enfermedad y formas de
comportamiento negativo de las personas, lo cual confirma la hipdtesis de que la mayoria de las
complicaciones tardias de DM2 pueden ser prevenidos mediante la adquisicion de un estilo de
vida mas saludable, como la modificacion de la dieta de los pacientes. (24).

Una de las implicaciones del desconocimiento de la enfermedad como tal, de sus sintomas o
de las complicaciones que puede legar a tener un paciente es que, precisamente no acuden a
buscar del tratamiento correspondiente. Esto se complica por el hecho de tratarse de poblaciones
rurales generalmente alejadas de servicios médicos, o que simplemente, las personas no hacen
uso de éstos o lo hacen de manera irregular; de tal forma que solo una pequefia fraccion de los

afectados acude regularmente a los servicios de salud y lleva un tratamiento adecuado. (25).



Planteamiento del Problema

¢Cudl es la frecuencia de las complicaciones tardias de DM Tipo 2 que presentan los
pacientes del Hospital IMSS-Solidaridad de la comunidad Villa de Altamirano, Chiapas?

Se decidié hacer una investigacion que mostrara la frecuencia de las complicaciones de DM2
en una poblacién especifica del pais debido a que Gltimamente se ha observado un incremento en
el padecimiento de esta enfermedad a nivel mundial, especificamente en poblaciones rurales de
América Latina, y con ello, el aumento en la incidencia de complicaciones crdnicas.

Tal y como ya se mencion0 anteriormente, no existe una vigilancia epidemioldgica en el pais
que ayude a definir las causas exactas de esta condicién, por ello es que se considerd de suma
importancia realizar este estudio en Chiapas, ya que este es uno de los Estados de la Republica
Mexicana con mayor numero de poblacion indigena, lo que ocasiona un alto indice de

analfabetismo, mal nutricion y pobreza.



Obijetivo General
- Identificar y determinar la frecuencia de las complicaciones cronicas de Diabetes Mellitus
tipo 2 en los pacientes del Hospital IMSS-Solidaridad de la comunidad Villa de

Altamirano, Chiapas.

Obijetivos Especificos

Determinar el nimero de pacientes que presenta retinopatia diabética

Determinar el nimero de pacientes que presenta nefropatia diabética

Determinar el nimero de pacientes que presenta pie diabético

Determinar el nimero de pacientes que presenta neuropatia diabética

Determinar cuéntos pacientes padecen dislipidemia

Determinar el nimero de pacientes que padecen hipertension arterial
- Determinar el nimero de pacientes que padecen enfermedad coronaria

- Determinar el nimero de pacientes que sufren de disfuncion eréctil

Justificacion

Existe la necesidad de estudiar las complicaciones tardias de DM2 en poblaciones rurales, ya
que éstas se localizan en los mas remotos e inaccesibles rincones del territorio y viven en
condiciones socioecondmicas y de nutricibn muy precarias; por lo que su salud esta sujeta a las
condiciones sociales, econdémicas y demograficas que imperen en sus poblaciones. Un factor
importante para el padecimiento de enfermedades crénico degenerativas en las poblaciones
indigenas es el alto nivel de malnutricién que como poblacion presentan.

Estas poblaciones, como ya se ha mencionado anteriormente, tienen poco acceso a los
servicios de salud, ya sea por la escasez de éstos en el ambito geogréafico, o por ideas propias de

su cultura y educacién, lo que favorece a que la malnutricién no sea atendida oportunamente y se



ocasione con ello retraso en el desarrollo fisico y mental; que como un ciclo vicioso, ante la
escasez de atencion médica, no reciben el tratamiento adecuado, y mucho menos, el
conocimiento cémo prevenirlas.

Por estas razones es necesario el estudio y conocimiento de las complicaciones tardias de
DM2 vy la frecuencia de éstas que presentan los pacientes del Hospital de Altamirano, Chiapas
para asi, poder implementar programas de orden preventivo, fomentar en la poblacion la
promocion de un estilo de vida saludable; para lograr paulatinamente un cambio en sus
comportamientos y disminuir la incidencia de esta enfermedad y, por consiguiente las

complicaciones de la misma en la poblacion.



MATERIAL Y METODO

a. Descripcion del Estudio

En Septiembre de 2006, se arrib6 a la Comunidad Rural Villa de Altamirano, Chiapas como
parte de la rotacion en campo del Gltimo afio de Residencia de la Especialidad en Medicina
Interna. EIl objetivo del trabajo ahi fue atender a todos los pacientes del hospital Rural IMSS-
SOL de esta comunidad; tanto los que estaban internados como los que acudian a los servicios de
consulta externa o urgencias. Este trabajo finalizo en Febrero de 2007.

Una vez ya atendiendo a la poblacion, se obtuvo la autorizacion del comité local de
investigacion y de las autoridades administrativas de dicho hospital para la realizacion de la
presente investigacion. Asi, dentro del servicio de Consulta Externa, se revisaron los expedientes
de los pacientes que acudian por tratamiento de DM2, evaluando si éstos cumplian con las
caracteristicas de interés para la realizacion de este estudio.

Para que un expediente fuera seleccionado tenia que ser de un paciente que fuera residente
permanente de Villa de Altamirano con diagnéstico previo de DM2 y alguna de sus
complicaciones crénicas y debia ser un expediente completo, al no cumplir con alguna de estas
caracteristicas, el expediente no fue tomado en cuenta.

Se disefié un instrumento de captura (Anexo 1) en donde una vez evaluados y aprobados los
expedientes médicos, se registraron los siguientes datos: edad; género; tiempo de evolucion de la
diabetes; si hay o no tratamiento; glucemia; colesterol; creatinina, y complicaciones presentes
(retinopatia, nefropatia, neuropatia, pie diabético, hipertension, dislipidemia, enfermedad

coronaria, disfuncion eréctil).

b. Metodologia

Se utiliz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo.



El muestreo que se llevd a cabo fue muestreo por cuotas o muestreo intencional, que
consiste en clasificar a una poblacion en subgrupos o cuotas segun ciertas caracteristicas. Para
seleccionar a la muestra se eligen, conforme al criterio del investigador, los miembros que
sean mas representativos o tipicos de acuerdo con el objetivo del estudio.

Asi, la muestra del presente estudio se hizo bajo el siguiente criterio: tomando en
consideracién que el numero aproximado de personas que residen permanentemente en la
poblacion Villa de Altamirano, Chiapas es un poco mayor a 1000 habitantes, se tomé el 10%
de esta poblacion como muestra representativa, mas el 20% por pérdidas o margen de error,
lo cual nos dio un total de 120 expedientes médicos de donde se obtuvo la informacién
necesaria para el cumplimiento de los objetivos.

Estos expedientes fueron seleccionados siempre y cuando se comprobara que cumplian con
las caracteristicas ya descritas y todos se registraron en el instrumento de captura

correspondiente. (Anexo 1)

c. Variables
1. Edad: tiempo de vida del individuo desde su nacimiento. Variable cuantitativa
discreta, con escala de medicion en afios cumplidos.
2. Género: condicién organica que distingue lo masculino de lo femenino
determinado por los érganos sexuales. Variable cualitativa nominal, medida con la
siguiente clasificacion: mujer 1 hombre 2
3. Tiempo de evolucién de DM2 desde el momento de diagndstico inicial: lapso
transcurrido entre el diagndstico inicial del padecimiento y el momento del estudio.
Variable cuantitativa, discreta medida en afios.
4. Diabetes Mellitus: trastorno metabdlico crénico caracterizado por alteraciones en

el metabolismo de los carbohidratos, proteinas y grasas; asi como deficiencia de



insulina con hiperglucemia cronica. Variable cualitativa, nominal medida en

presencia o ausencia de la condicion.

5. Complicaciones tardias de DM2, variable que se clasifica en:
a) Retinopatia Diabética: complicacién oftalmolégica que presentan los
pacientes diabéticos, clasificada en simple o proliferativa.  Variable
cualitativa ordinal que se midié en: simple, proliferativa o ausencia del
padecimiento
b) Neuropatia Diabética: disminucion del nivel de funcionamiento de los
nervios ocasionada por hiperglucemia. Variable cualitativa nominal medida
en presencia o ausencia.
c) Nefropatia Diabética: afeccion renal atribuida a diabetes, esta
caracterizada por elevacion de creatinina en niveles > 1.5 mg/dl y/o
presencia de proteinuria. Variable cualitativa ordinal medida en presencia o
ausencia del atributo. En caso de existir el padecimiento, se clasificd en
Etapa 1, etapa2, etapa 3, etapa 4 o etapa 5.
d) Dislipidemia: niveles desfavorables de concentracion en sangre de
colesterol y/o triglicéridos en los siguientes niveles: colesterol > 200 mg/dl y
triglicéridos > 240 mg/dl. Variable cualitativa nominal medida en presencia
0 ausencia
e) Hipertension Arterial: elevacion de la presion arterial en niveles de
sistdlica > 140 mmhg y diastélica > 90 mmhg. Variable cualitativa,
nominal medida en presencia o ausencia del atributo
f) Enfermedad Coronaria: pérdida del equilibrio entre el aporte de oxigeno al
miocardio (riego coronario) y la demanda de este tejido (consumo de

oxigeno miocardico). Variable cualitativa nominal, medida en presencia o



ausencia del atributo valorandolo mediante la historia clinica,
electrocardiografia y ecografia.
g) Disfuncion Eréctil: dificultad para lograr o mantener una ereccion.
Variable cualitativa ordinal. Fue medida en términos de presencia o
ausencia del padecimiento
h) Pie Diabético: complicacion secundaria a irrigacion inadecuada junto con
polineuropatia en pacientes diabéticos Variable cualitativa nominal que fue
medida en presencia o ausencia del padecimiento.
d. Analisis de Datos
Una vez que se cumplié con la muestra estipulada de 120 expedientes registrados en el
instrumento de captura, se realiz6 una base de datos en donde se registrd esta informacién para
realizar posteriormente el andlisis estadistico de las variables ya definidas.
El analisis de la base de datos se realiz6 con el programa estadistico SPSS version 11.0 para
obtener los resultados mediante el uso de frecuencias simples para variables nominales y
desviacién estandar para variables cuantitativas. Los datos se tabularon en una hoja de célculo de

Excel y los resultados se presentan en graficas y tablas.



RESULTADOS
Se evaluaron 120 expedientes de residentes de la poblacion de Altamirano, Chiap.;
pacientes del Hospital Rural IMSS-SOL que padecen DM2 y alguna de las complicaciones
cronicas de esta enfermedad. Estos expedientes muestran que la edad de la poblacion estudiada
oscilo entre los 45 y 90 afios de edad; asi mismo, el tiempo de padecimiento de DM2 desde el
momento del diagndstico hasta la realizacion del presente estudio, fue desde los 8 hasta los 30
afios. Por otra parte, como se muestra en la Tabla 2, el 100% de la poblacion presenta niveles de
colesterol de alto riesgo, es decir, valores mayores a 130 mg/dl.
El 99% de la poblacion refirié tener tratamiento farmacoldgico, con el uso de glibenclamida
y metformina; mas no lo seguian al 100% por falta de adherencia al mismo. El nivel promedio de
la glucemia sérica fue de 161 mg/dl.
Se obtuvieron los siguientes resultados en cada una de las variables medidas:
a. De toda la poblacion evaluada, el 61.67 % fueron mujeres, es decir, 74 pacientes;
mientras que el 38.33%, o0 sea, 46 pacientes fueron hombres; (Tabla 1 y Anexo 2)
b. EI 60% de la poblacién evaluada, es decir, 72 pacientes, fueron diagnosticados
por sintomas, mientras que el 40% no, esto es, los 48 pacientes restantes de la
poblacion total evaluada; (Anexo 3)
c. EIl 99.17% fue diagnosticado por deteccién, lo que nos da un total de 119
pacientes; mientras que el otro paciente, es decir el 0.83% de la poblacion, no fue
diagnosticado por deteccion; (Anexo 3)
d. El 99.17% tiene tratamiento farmacoldgico; mientras que el 0.83% no lo tiene,
eso nos da una muestra de 119 pacientes que si reciben medicamento, mientras
que 1 paciente no lo habia recibido hasta el momento del estudio;

e. Los niveles de glucosa obtenidos fueron desde 110-280 mg/dl; (Anexo 4)



f. Mientras que los niveles de creatinina evaluados en los pacientes fluctuaron

g.

mucho, nunca llegando a un nivel de 2.0 mg/dl ni en hombres ni en mujeres;
Los niveles de colesterol en todos los pacientes, sin distincion de género,

variaron desde 170- 250 mg/dl; (Anexo 5)

h. El 14.17%, es decir, 17 pacientes, presentaron proteinas en EGO moderadas; el

K.

7.5 %, es decir, 9 pacientes, presentaron proteinas en nivel moderado, y el 78.33%

6 94 pacientes no presentaron niveles de proteinas en EGO; (Anexo 6)

El 21.67% presentd retinopatia diabética simple, mientras que el 78.33% no
presenta esta complicacion, es decir, 26 y 94 pacientes respectivamente; (Anexo
7)

La nefropatia diabética que padecen los pacientes del hospital, se encuentra

clasificada solo dentro de la Etapa 1 y Etapa 2 de la enfermedad, asi, el 8.33%, es

decir, 10 pacientes se encuentran clasificados dentro de la Etapa 1; mientras que el

2.5%, 0 sea, 6 pacientes tienen han desarrollado la enfermedad hasta la Etapa 2; lo

cual hace que el 86.67% de la poblacién, 6 104 pacientes de los evaluados no

presentan esta complicacién; (Anexo 8)

Por otra parte, la polineuropatia se presenta en el 80.83% de los pacientes, es decir,

en 97 pacientes, todos ellos la presentan en extremidad inferior, clasificandose de

la siguiente manera: en etapa leve el 75% ¢ 90 pacientes; en etapa moderada 5

pacientes 0 el 4.17% y en estadio severo s6lo 2 pacientes o el 1.67% de la

poblacién. Tan so6lo el 19.17% de los pacientes, es decir, 23 de ellos, no presentan

esta complicacién; (Anexo 9)

I. Los pacientes que presentan alguna cardiopatia suman el 8.33%, clasificandose

como el 3.33% presenta angina; el 5% presento infarto; mientras que el resto de



los pacientes, el 91.67% ¢ 110 personas, no habia tenido ningin tipo de
cardiopatia; (Anexo 10)

m. Por el contrario, el 60.83%, es decir, 73 pacientes, tienen Hipertension Arterial
Sistémica en estado leve; el 2.5% ¢ 3 pacientes tiene HAS severa, y 44 pacientes o
el 36.65% no presenta HAS; (Anexo 11)

n. Casi todos los pacientes evaluados tuvieron dislipidemia de algin tipo, so6lo el
10.83% no presentd esta complicacion; mientras que el 30.83%, es decir, 37
pacientes, presentaron dislipidemia por colesterol; 27 pacientes, o el 22.5%
dislipidemia por triglicéridos, y 43 pacientes de los 120 6 el 35.83% de la
poblacién presento dislipidemia mixta; al sumar los porcentajes de pacientes que
presentaron alguno de los tres tipos de dislipidemia que hay, nos da un resultado
de 89.17% (Anexo 12)

0. En contraste, 32 pacientes padecian disfuncion eréctil secundaria a DM2, lo que
nos da un 26.67%, por el contrario, 88 de los restantes pacientes masculinos no
presento disfuncidn eréctil; (Anexo 13)

p. Finalmente, tan s6lo 2 pacientes, es decir, el 1.67% presentd pie diabético, lo que
nos deja con un 98.33% de la poblacion evaluada sin presentar esta complicacion.
(Anexo 14).

g. Por otro lado, el Anexo 16 muestra los valores de las desviaciones estandar que
presentaron las variables cuantitativas de la poblacién, este grafico muestra que las
variables son muy diferentes entre si, ya que la que menor valor obtuvo, la variable
“creatinina”, fue de 0.23; mientras que en la variable “colesterol”, se obtuvo un
valor de 46.66.

r. En el Anexo 17 se observa una grafica comparativa de todas las complicaciones con

su respectivo indice de frecuencia.



Cada uno de estos puntos se encuentra ejemplificado en su respectiva grafica en los
anexos correspondientes.

Tabla 1

Género % N
Mujeres 61.67% |74
Hombres | 38.33% | 46

Tabla 2
VARIABLES DE LABORATORIO N %
GLUCEMIA
Glucemia < 150 mg/dl 55 45.83%
Glucemia < 200 mg/dl 55 45.83%
Glucemia > 201 mg/dl 10 8.32%
COLESTEROL
Bajo Riesgo < 100 mg/dlI 0 0
Riesgo Intermedio 100-129 mg/dI 0 0
Alto Riesgo > 130 mg/dl 120 100%
Tabla 3
VARIABLES VALORES DE DESVIACIONES ESTANDAR DE
VARIABLES CUANTITATIVAS
Edad 8.27
Tiempo de Evolucién de DM2 5.69
Niveles de Glucosa 32.83
Niveles de Creatinina 0.23
Niveles de Colesterol 46.66




Tabla 4 Complicaciones Cronicas de DM2

COMPLICACION N %
DISLIPIDEMIA
Por Colesterol 37 30.83
Por Triglicéridos 27 225
Mixta 43 35.83
No Presenta (NP) 13 10.83
POLINEUROPATIA
Si 97 80.83
NP 23 19.17
HAS
Si 76 63.33
NP 44 36.67
DISFUNCION ERECTIL
Si 32 26.67
NP 88 73.33
RETINOPATIA
Simple 26 21.67
NP 94 78.33
NEFROPATIA
Etapa 1 10 8.33
Etapa 2 6 5
Etapa 3,465 0 0
NP 104 86.67
CARDIOPATIA
Infarto 6 8.33
Angina 4 3.33
NP 110 91.67
PIE DIABETICO
Si 2 1.67
NP 118 98.33




DISCUSION

El Hospital Rural IMSS- SOL se encuentra ubicado en la comunidad rural Villa de
Altamirano, Chiapas y pertenece a la red de Seguridad Social de nuestro pais. En esta
comunidad residen permanentemente un poco mas de 1000 habitantes, aunque la mayor parte del
tiempo hay mas personas dentro de la comunidad o solicitando el Servicio Médico, a éstos no se
les puede considerar como habitantes del lugar debido a la migracion que presentan y a que
muchos pacientes de este hospital son habitantes de otras poblaciones que van a Altamirano
porque en sus poblaciones no hay hospitales ni servicios médicos. Por estas condiciones es que
para tomar una muestra representativa para este estudio, s6lo se consideraron los residentes
permanentes del lugar.

Aunque fue dificil precisar exactamente el tiempo de evolucion de la DM2, la mayoria de los
pacientes, al momento de la investigacion, presentaron un promedio entre 5 y 10 afios de
progreso de la enfermedad desde el diagnostico. Dicho factor refleja la cronicidad de la
enfermedad y el desarrollo de complicaciones cronicas agudas que se presentan dentro de los
primeros 5-10 afios de la enfermedad.

Todos los expedientes analizados, arrojan datos que indican que todos los pacientes presentan
un nivel inadecuado de glucemia; y todos requerian de intervencion farmacoldgica de manera
regular, condicién que no se cumplia en su totalidad, ya que la mayoria tiene poca adherencia al
tratamiento indicado.

En cuanto al nivel de lipidos, la alteracion LDL- Colesterol con un 30.83% de la muestra, fue
menor que la combinacion Colesterol- Triglicéridos, presentandose en el 35.83% de los
pacientes. La explicacion a esta condicién puede estar en los habitos alimenticios de la
poblacidn, ya que presentan un consumo continuo de grasas saturadas. Estos hallazgos, permiten
reflexionar entonces sobre el riesgo de eventos cardiovasculares explicado por el perfil lipidico

mencionado.



Asi mismo, los resultados muestran que un 10% de la poblacion evaluada presenta nefropatia,
en etapas 1y 2; sin embargo, fue dificil precisar si esta condicién fue causada por la DM.

Uno de los agentes mas importantes en la poblacion diabética es la presencia de infecciones.
Los diversos factores predisponentes de infecciones en pacientes con DM2 en poblaciones
rurales estan asociados al mal control glucémico y duracion de la enfermedad; mismos que en la

poblacion de estudio se traducen en complicaciones micro y macrovasculares.



CONCLUSION

En conclusion, se encontrd que la complicacién crénica que mayor frecuencia presentaron los
pacientes con DM2 de Altamirano, Chiapas, fue la dislipidemia mixta; seguida por
polineuropatia en extremidades inferiores e Hipertension Arterial Sistémica, tal y como se mostro
en las tablas anteriormente expuestas.

Para el andlisis estadistico de las variables cuantitativas del estudio, se midieron las medias
de cada una de ellas para poder llegar a los siguientes valores:

a. la media de los valores de glucosa obtenidos fue de 161.68

b. la media de los valores de colesterol fue de 243.58

c. la media de los valores de creatinina fue de 1.33. Estos valores se pueden
observar en la grafica correspondiente al Anexo 4.

Con estos resultados quedan cumplidos los objetivos del estudio, ya que se muestran los
datos correspondientes a las complicaciones que padecen los pacientes y su frecuencia, es decir,
el numero de pacientes que presentan determinada complicacion; ademas de que, al mismo
tiempo se investigé que la mayoria de los pacientes padecen tres complicaciones, teniendo 43
pacientes dentro de esta categoria; obteniendo como valor minimo 1 complicacion, clasificacién
dentro de la cual estuvieron 10 pacientes; y como valor maximo, el padecimiento de 6 de las 8
complicaciones definidas, donde se encontraron 5 pacientes. Estos datos quedan demostrados en

la gréfica correspondiente al Anexo 15.
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ANEXOS
Anexo |
Instrumento de Captura

EDAD
SEXO FEM( ) MASC ( )

¢CUANTOS ANOS TIENE DE SER DIABETICO?

DIAGNOSTICADO POR SINTOMAS Sl () NO
DIAGNOSTICADO POR DETECCION sl () NO ( )
TRATAMIENTO st () NO (
GLUCOSA SERICA CREATININA

COLESTEROL PROTEINAS EN EGO

RETINOPATIA:  SIMPLE PROLIFERATIVA

NEFROPATIA: ETAPA 1 ETAPA2 ETAPA3 ETAPA4 ETAPAS

POLINEUROPATIA: LOCALIZACION SEVERIDAD

CARDIOPATIA ISQUEMICA: TIPO LOCALIZACION

DISLIPIDEMIA: COLESTEROL ( ) TRIGLICERIDOS () MIXTA (

DISFUNCION ERECTIL: SI () NO ( ) TIEMPO DE EVOLUCION:

HIPERTENSION ARTERIAL: LEVE ( ) SEVERA (

PIE DIABETICO: SI( ) NO ( )

COMPLICACION (es) PRESENTE (s)
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ANEXO 4
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ANEXO 5
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ANEXO 6

PORCENTA.JE SOBRE 120 PACIENTES
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ANEXO 7

RETINCPATIA
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ANEXO 8



NEFROPAIA
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ANEXO 9
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ANEXO 10
CARDIOPATIA 15CUEMICA
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ANEXO 11
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DISLUIPIDEMIA
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ANEXO 13
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ANEXO 15
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ANEXO 17

MEDIDAS DE DISPERSION DE VARIABLES

CUANTITATIVAS
46
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40 1 3 ® Edad
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ANEXO 18
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