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4. MARCO TEORICO

La diabetes Mellitus es un sindrome caracterizado por la hiperglucemia debida a
un amplio conjunto de anormalidades fisiologicas, que producen basicamente un
trastorno en el metabolismo de la glucosa; es un padecimiento crénico-
degenerativo de etiologia diversa y multifactorial

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades de mayor incidencia a nivel
mundial afectando fundamentaimente a la poblacién comprendida entre los 45 y
64 afios de edad, y es mas frecuente entre las personas del sexo femenino. En el
IMSS se encuentra como una de las 10 principales causas de la consulta en las
unidades de medicina familiar, presentando una tasa de 5324 enfermos diabéticos
por cada 100000 derechohabientes. Su importancia puede resaitarse en funcién
de la elevada mortalidad que produce, la cual supera ampliamente la Producida
por padecimiento tales como tumores malignos y la hipertension arterial %

Las repercusiones que tiene esta enfermedad se relacionan directamente con la
frecuencia de sus complicaciones, entre las que se encuentran principalmente las
enfermedades cardiacas, renales, neurolbgicas, y oftalmicas, las cuales son
consideradas como las principales causas de incapacidad e invalidez de la
poblacion productiva y econémicamente activa: ?

Es una enfermedad determinada genéticamente en donde se presentan
alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, proteinas y grasas, y una
relativa o absoluta deficiencia de la secrecién de insulina en grados variables de
resistencia a ésta, entre un 85% y 90% de los pacientes son diabéticos tipo II- @

Es una enfermedad en aumento a nivel mundial; tanto en los paises
desarrollados como en los en vias de desarrollo, y fundamentaimente en las
naciones del continente americano. Afecta principalmente a la poblacion
comprendida entre los 45 y 64 afios de edad; es mas frecuente entre las personas
del sexo femenino ©

Se conocen tres tipos de diabetes; la dependiente de insulina, la no dependiente
de insulina y la gestacional; la primera se desarrolla con méas frecuencia en la
nifiez y en la adolescencia y tiene tendencia importante a fa cetodcidosis,
mientras que la segunda se presenta basicamente en adultos cursando casi
siempre con sobrepeso Ambas formas de diabetes representan enfermedades
diferentes desde el punto de vista genético. La Diabetes Mellitus insulino-
dependiente (DMID) es debida primordialmente a una destruccién de las células
Beta del pancreas por procesos autoinmunes ocasionados por infecciones virales,
mientras que la Diabetes Mellitus no insulino-dependiente (DMNID) es probable
que se deba al paulatino deterioro de la funcién de las células Beta y grados
variables de resistencia periférica a la insulina. ®

La Diabetes Mellitus tipo || comprende unos grupos de trastornos metabdlicos
frecuentes que comparten el fenotipo de la hiperglucemia. Existen varios tipos de



Diabetes Mellitus debitos a una compleja interaccion entre genética, factores
ambientales y elecciones respecto al estilo de vida. E trastorno de la regulacién
metabélica que acompafia a la Diabetes Mellitus Frovoca alteraciones
fisiopatoldgicas secundarias en muchos sistemas organicos' 4

La obesidad es una enfermedad crénica caracterizada por un exceso de grasa
que a su vez se fraduce en un aumento de peso, La obesidad es el trastorno
metabdlico mas frecuente de las sociedades desarrolladas, (se considera la
enfermedad de la civilizacién); constituye un problema importante en los
diabéticos.

Las personas no diabéticas y obesas tienen un metaboiismo energético normali,
pero consumen de dos a cinco veces mas insulina que los individuos no
diabéticos sin sobrepeso, por consiguiente, la reducciéon ponderal es una parte
importante en el control metabdlico. Los pacientes obesos no necesariamente
deben alcanzar su peso ideal para que esta disminucion de peso repercuta en
una disminucién de los niveles de glicemia @

Los indicadores para cuantificar la obesidad son:
1. Aspecto de la persona y grosor del tejido adiposo (inspeccioén y palpacion).
La grasa acumulada en el abdomen tiene mas importancia desde el punto de
vista de la salud. @

2. IMC. El indice de masa corporal se calcula dividiendo ef peso corporal en
kg. entre el cuadrado de la estatura en mts. (Kg./m2) @

Antropometria:

{ndice de Masa Corporal (IMC)

1. Condicion:
a) Peso corporal <185
b) Normal 18.6-24.9
¢) Sobrepeso 25.0-29.9
d) Obesidad >30.0

2. Circunferencia abdominal (cm.)
Condicién de riesgo:

a) Normal:
-Mujer: < 80.0
-Hombre: < 94.0

b) Elevado

-Mujer: 80.0-87.0
-Hombre: 94.0-101.9
¢) Muy elevado
-Mujer: > 88.0
-Hombre: > 102.0



En el IMSS, en la unidades de medicina familiar a nivel nacional se otorgaron 67
413 834 consultas durante el 2002 de estas la Diabetes Mellitus tipo |l representé
el 9%. En los adultos y adultos mayores se esta incrementando su demanda de
atencién en el primer nivel de contacto con enfermedades de mayor complejidad
clinica, terapéutica y preventiva, ya que se observa el 51% de diabetes Mellitus
tipo !l, por tal motivo este padecimiento es importante dentro de ia consuita del
medico familiar, con la poblacién derechohabiente en proceso de envejecimiento y
una demanda de cada vez mayor de los servicios de salud, este patologia sera
una razén muy importante para acudir a las unidades médicas®

La Prevalencia de diabetes no dependiente de insulina es mayor mientras mayor
sea la edad en el grupo de individuos, por ejemplo: en México el estado relativo
de diabetes en un individuo de 65 afios de edad es de 1.2 mas con respecto a
uno de 55 afios, de 3.6 mas con respecto a todos los mayores de 15 afos y de 36
con respecto a uno de 25 afios. El factor mas consistentemente relacionado con
aumento de la aparicion de la hipergiucemia ha sido la edad. Otro factor, como
aumento de masa corporal (obesidad) y disminucion de la actividad fisica
conforme avanza la edad del individuo, puede contribuir a explicar la mayor
frecuencia de diabetes en sujetos de mayor edad. En relacién a la edad de inicio,
de la Diabetes Meliitus la media fue de 59 afios, el tiempo de evolucién promedio
fue de 11 afios.

El tipo de tratamiento usado con mas frecuencia fue a base de hipoglicemiantes
orales en 88% contra un 4% que fue manejado con dieta y ejercicio y 8% con
insulina; 66% se encontréd descontrolado y la cuarta parte presenté mas de una
complicacion tardia (17% nefropatia, 7% retinopatia y 2% neuropatia) resultados
obtenidos en un estudio transversal con pacientes diabéticos en una unidad de
medicina familiar del IMSS. @ EI tiempo de evolucion fue considerada la variable
independiente; pero por su importancia también se estudiaron la edad de inicio de
la _enfermedad, sexo, presencia de obesidad, tipo del tratamiento y descontrol
metabdlico,

De cada 10 personas en México, seis tienen sobrepeso y son fuertes candidatos a
desarroliar diabetes Mellitus. Las caracteristicas genéticas de los mexicanos,
aunadas al sedentarismo, malos habitos alimenticios, el estrés y la tension
caracteristica de los habitantes de las grandes ciudades, constituyen las
principales condicionantes para adquirir este mal. A ello se suma al factor
hereditario, que determina que cuando los padres tienen la enfermedad, el 90%
de sus hijos también la heredaran™.

En la aparicién de esta enfermedad es determinante también el factor nutricional,
pues el excesivo consumo de alimentos conduce a la obesidad, la cual es
predisponente para el desarrollo de la diabetes. De cada 10 personas obesas,
siete serdn diabéticas, mientras que entre quienes tienen peso ideal, s6lo una
puede padecer este mal.



El doctor Carlos Paz, director ejecutivo de la Federacion Mexicana de Diabetes
(FMD), considera que 80% de los diabéticos sufren obesidad. Por eso, este afio el
dia mundial se celebra tomando como tema central la relacién entre ambas
afecciones.

La Diabetes Mellitus tipo 2 se asocia con diversos factores de riesgo que a su vez
predisponen a otras enfermedades. El sobrepeso y la obesidad se asocian con
resistencia a la insulina y sindrome metabdlico. En la actualidad existe un
incremento en la frecuencia de aparicién de enfermedades cronicas tales como
Diabetes Mellitus, hipertension arterial, obesidad y dislipidemia. Los pacientes con
estas alteraciones son mas propensos a sufrir de enfermedad ateroesclerosa
como infarto al miocardio, enfermedad vascular cerebral y enfermedad vascular
periférica: ©®

Se realizé un estudio, no comparativo de Prevalencia, en la poblacién de la
Unidad de Medicina Familiar No. 32 en Cd. Guadalupe, Nuevo Le6n, en
expedientes de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que acudieron a control en
los dltimos dos meses.

Se encontré un total de 49 (17.9%) pacientes con peso normal, 39 (14.2%) con
sobrepeso, sumando ambas 88 (32.1%), de los pacientes con algin grado de
obesidad se encontraron 186 (67.9) de los cuales correspondian 64 (23.4) a grado
1, 112 (40.1%) a Grado Il y 10 (4.4%) a Grado lll. Del total de pacientes, 225
(82.1%) estaban en el rango desde sobrepeso hasta obesidad grado lil inclusive.

Los resultados obtenidos en este estudio, se relacionan con la bibliografia en la
cual se manifiesta que la obesidad se encuentra incidiendo en airededor de 80%
de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Aunque la cifra es menor en este
estudio (67.9%) se puede decir que la mayoria de los pacientes son obesos y con
sobrepeso (82.19%).

La prevencion y la educacién mediante el mayor flujo de informacién respecto de
esta patologia constituyen las principales medidas para evitar o retrasar su
aparicion, para lo cual hay que considerar que mas del 20% de los padecimientos
que se atienden en los hospitales del ISSSTE son derivados de enfermedades
como la diabetes, la hipertensién y la obesidad, que se pueden prevenir
facilmente con el apoyo de los nutrilogos. ®

Expertos de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) reconocieron que la
mitad de estos casos en el mundo podrian erradicarse si se reduce la obesidad de
la poblacién. "A medida que el peso, sobre todo alrededor dei abdomen, aumenta,
el cuerpo es menos sensible al efecto de la insulina sobre la concentraciéon de
glucosa en la sangre, por lo que una pérdida de peso a 10% resultaria en una
reduccion de la enfermedad”, explicé el presidente de la FID Martin Silink.

El doctor Juan Carrillo Toscano, asesor en nutricion de la SSA, sefalé que en
1993 sdlo en el DF 4.5% de la poblacion tenia diabetes. En 2000, la cifra fue de



8.4%. Indico que con las camparias de prevencion e informacion (Mide tu cintura y
Por eso es tan comudn la diabetes) se busca advertir de los factores de riesgo
asociados. Por su parte, el doctor Gilberto Castafieda, investigador del
Departamento de Farmacologia y Toxicologia del Centro de Investigacion y de
Estudios Avanzados (Cinvestav), advirtid que si no se hace algo para controlar
esta enfermedad, "va a tronar el pais™® En el estudio se estiman los costos
directos con motivo de la deteccion, el diagndstico y tratamiento de la Diabetes
Mellitus se presentaron en los servicios médicos del IMSS durante 1990. ©®

La Diabetes Mellitus impacta directamente en los servicios médicos del IMSS por
razones de incidencia, Prevalencia y mortalidad crecientes, pero ademas por las
repercusiones de orden econdémico. El mejor conocimiento epidemiolégico de la
diabetes esta relacionado con los procedimientos de deteccién, diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad y una actitud mas positiva de los derechohabientes.
En los servicios de medicina familiar del IMSS en 1982 se otorgaron 687,624
consultas relacionadas con Diabetes Mellitus, 8 afios después en 1990,
practicamente se triplicé el numero, la cifra altanzada fue de 1, 910,425., En el
Instituto Mexicano del Seguro Social, la diabetes ocupa el primer lugar de
morbilidad, tercero en demanda de consulta, sexto en incapacidades, y quinto en
mortalidad" ©

Fajardo Ortiz hizo consideraciones sobre los costos directos de la atencién al
diabético en el IMSS, las cantidades totales encontradas son muy elevadas y son
significativas; diariamente se erogan en aspectos de deteccion, diagndstico y
tratamiento de Diabetes Mellitus $ 431.075.545.00 pesos, de dicha cantidad, 47%
corresponde a los servicios de hospitatizacién™ ©

En conclusion, desde hace varios afios cunde una epidemia de diabetes en todo
el mundo y parece tener una elevada expresion en México; podria ser una de
tantas consecuencias del progreso toda vez que ha propiciado alargar la vida
humana y, en consecuencia, incrementar el nimero de enfermos cronicos y de
ancianos "%

Véazquez Robles selecciond 1030 pacientes diabéticos para estudiar la historia
natural de la enfermedad. En el grupo de 6.1% fueron mujeres. AL cual una
regresion de la Prevalencia contra el logaritmo del tiempo de evolucion.
Aparentemente se traz6 una vida media de solo 5.14 afios. El estudio del afecto
de las variables temporales sobre las complicaciones indicé que la neuropatfa
periférica, amputaciones, insuficiencia renal, albuminuria, infarto, catarata y
amaurosis estuvieron asociados con el tiempo de evolucion de la enfermedad.

En México, la Diabetes Mellitus se ubicé por primera vez dentro de las 10
primeras causas de mortalidad en 1978, y para el grupo de edad de 55 a 64 afios
es la primera causa de mortalidad. En relacién a la Prevalencia por arriba de los
35 afios, la diabetes ocupa los 10 lugares de mortalidad en todos los grupos de
edad. En estudio reciente en México mostrd que en el IMSS los egresos por
diabetes en el periodo de 1997 al 2001 hablan aumentado 55.31%



contrarregg?ndo con un incremento en el total de egresos por el mismo periodo de
11.84%.

Asi mismo se encontrd que la estancia hospitalaria por diabetes es mayor que el
promedio y que al parecer la letalidad por la enfermedad se increment6 en ese
periodo. Finaimente los autores sefialan que la enfermedad afecta mas a las
mujeres que a los hombres. (12

Con el fin de estudiar el comportamiento de la Diabetes Mellitus en el IMSS se
desarrollé un estudio epidemiolégico de andlisis de tendencias de mortalidad en
los ultimos dos afios. (14

La proporcion de muerte por Diabetes Mellitus se ha incrementado
progresivamente. Asi mismo, la tendencia de la mortalidad ha sido ascendente en
}‘agma significativa, tanto a nivel nacional como en la mayoria de las delegaciones’

La mortalidad es mayor en mujeres por arriba de los 60 afios y en los hombres
por debajo de los 50 arios de edad. (11

Existe un efecto de edad, con mayor mortalidad conforme avanza la edad y la
tendencia ha sido ascendente en todos lo grupos de edad, salvo en el de 35 a 39
afos. (11)

Las tres delegaciones con mayores tasas ajustadas por edad fueron: Nuevo Leodn,
Campeche, y Guerrero. La primera con un exceso de mortalidad del 45% con
relacion a la nacional. *"

En este siglo, la incidencia de la Diabetes Mellitus ha aumentado
progresivamente. En alguna medida este incremento se debe al “envejecimiento”
de las poblaciones, dado que se ha observado que la incidencia aumenta
conforme aumenta la edad, pero puede afiTnarse que su ocurrencia va en
aumento.

La Diabetes Mellitus constituye un problema de salud publica, tanto por la
magnitud de sus repercusiones en el drea biolégica como en la psicoldgica y
social, en los ultimos afios debido a probablemente mejores métodos diagnésticos
y a los programas de deteccién oportuna, el nimero de diabéticos se ha elevado
de forma considerable en las unidades de primer nivel de atencion. Datos de
usuarios de la seguridad social, mostraron que la diabetes fue la quinta causa de
consulta en las unidades de medicina familiar ©

En los dltimos afios han sido desarrollados diversos instrumentos que miden la
calidad de vida como el indice de actividades de la vida diaria. El perfil de impacto
de la enfermedad fue elaborado para determinar niveles de disfuncién y ha sido
usado en diversos estudios con pacientes crénicos, motivo por el cual fue
seleccionado para investigar.®

En este estudio se determina la relacién que existe entre el tiempo de evolucion y
otras variables que pueden estar relacionadas con la calidad de vida, como son:
la edad de inicio, sexos, presencia de obesidad, tipos de tratamientos, descontrol
metabdlico, enfermedades asociadas, presencia de complicaciones tardias y nivel
socio-economico @

Los datos sobre el nimero de defunciones atribuidas en la Diabetes Mellitus por
delegaci6n se han incrementado cada afio en un 15% los ultimos 5 afios. "



Con el fin de analizar la tendencia secular de la mortalidad por Diabetes Mellitus a
nivel nacional y por delegacion, se utilizé el modelo de regresion lineal simple,
calculando {a ecuacion de la recta, asi como la correlacién existente entre ia
variable tiempo (variable independiente) y Ia variable tasa (variable
independiente). Asi mismo se probé estadisticamente la hipétesis de nulidad B=0,
es decir, que la tendencia no mostré cambios en el periodo analizado‘""

En cuanto a la tasa de mortalidad por diabetes la tendencia ha sido ascendente
en forma lineal, y este ascenso es estadisticamente significativo para todos los
grupos de edad, salvo para el de 35 a 39 aftos. El incremento oscila entre el 24%
para el grupo 65 a 69 afos, hasta el 123% para el de 55 a 59 afios de edad.
Simultaneamente se ve un claro efecto de edad en la mortalidad, con tasas
mayores conforme aumenta la edad. Liama la atencién que a partir de los 80 arios
las tasas empiezan a declinar "

En los andlisis de mortalidad por sexos, se ve de manera consistente que las
mujeres han tenido una mayor mortalidad que los hombres con un exceso que va
del 15% en 1981 al 25% de 1987, sin embargo al analizar la mortalidad por sexo y
por grupo de edad se observa que el exceso de mortalidad en mujeres solo se
presenta por arriba de los 60 afios de edad para el grupo de 50 a 59 arios la
mortalidad es similar, mientras que entre los 20 y 49 afios la mortalidad es mayor
en los hombres que en fas mujeres '

La Prevalencfa de la Diabetes Mellitus se ha incrementado en forma espectacular
en el transcurso de las dos Ultimas décadas entre 1996 y 1994, por ejemplo, la
Prevalem:ta de Diabetes Mellitus de los adultos EE.UU. aument6 del 8.9% al
12.3%.

Latinoamérica incluye 21 paises con casi 500 millones de habitantes y se espera
un aumento del 14% en los tltimos 10 afios, existen alrededor de 15 millones de
personas con Diabetes Mellitus tipo Il en Latinoamérica y ésta cifra llegara a 20
millones en los préximos 10 afios. Este comportamiento epidémico probablemente
se deba a varios factores entre los cuales destaca la raza, cambios de hébitos de
vida y el envejecimiento de la poblacion, ©®

Entre un 20% y un 40% de la poblacién de Centroamérica y la regién andina vive
en condiciones rurales, pero su acelerada migracién probablemente esta
influyendo la influencia de Diabetes Mellitus tipo Il, la Prevalencia en zonas
urbanas oscila entre el 7% y el 8% y mientras en las zonas rurales, entre el 1% y
2% de esta informacién ha sido derivada principaimente de estudios hechos por
miembros del grupo latinoamericanos de epidemiologia de la diabetes' *¥

En México su Prevalencia es de 10.8% en la poblacién adulta adicionalmente, las
estadisticas de los centros hospitalarios del IMSS en relfacién con la Diabetes
Mellitus tipos Il indican que ocupan la segunda y tercera causa de ingresos
hospitalarios, es la tercer a o cuarta causa de demanda de la consulta externa, la
mortalidad pasa del cuarto lugar en 1990 al tercero en el 2001.



En la encuesta nacional de salud 2000 se observé que de toda la poblacién
diabética 5.3 millones de mexicanos (10.8%)el 24.4% presentan obesidad
(IMC>30 kg/m2) con relacién a encuestas nacionales de enfermedades crénica-
degenerativas se ha observado un incremento de Ila Prevalencia de
enfermedades cronicas, existiendo varios factores relacionados con este
aumento, incluyendo: el incremento de la poblacion en riesgo, el incremento de la
esperanza de vida, incremento de otros factores de riesgo asociados como
cambios en el estilo de vida, obesidad, hipertension y factores genéticos. En el
estado de Nayarit se ha observado una Prevalencia de Diabetes Mellitus del
13.9%, obesidad del 26% e hipertensién del 34.3%. ¥

En el IMSS, en ia unidades de medicina familiar a nivel nacional se otorgaron 67
413 834 durante el 2002, de estas las Diabetes Mellitus tipo 1l represent6 el 9% de
los adultos y de ios aduitos mayores estan incrementando su demanda de
atencién en el primer nivel de contacto con enfermedades de mayor complejidad
clinica, terapéutica y preventiva, ya que se observa en ellos el 51% de Diabetes
Mellitus tipo Il, por tal motivo este padecimiento es muy importante dentro de la
consulta del medico familiar, con la poblacién derechohabiente en proceso de
envejecimiento y una demanda de cada vez mayor de los servicios de salud, este
g?)decimiento sera una razén muy importante para acudir a las unidades médicas.

En el IMSS se ha venido desarrollando un programa especifico para la Diabetes
Mellitus no dependiente de insulina (DMID). Tendiente a la deteccién oportuna de
este padecimiento, lograr un adecuado manejo y control, prevenir complicaciones
y o limitar el dafio. (1

En ei IMSS deiegacién Nayarit contamos con 6400 casos de diabetes mellitus
encontrando un ascenso anual de un 15%

La morbilidad en el afio 2002 fue de 718 casas con un ascenso de un 24% los
Ultimos 3 arios' "

La mortalidad registrada hasta el afio 2002 fue de 137 casos también teniendo un
ascenso de un 3%. {'®

Las consuitas otorgadas en el IMSS a nivel estatal fueron de 71963.
La actividad en detecciones en el afio 2000 fueron 44170. ¢

En la unidad de medicina familiar nimero 25 se cuenta con 532 casos de
Diabetes Mellitus ®

Se evaluaron los dictamenes de invalidez de 2500 trabajadores del area de la
salud los cuales se presentaron en un periodo de tiempo comprendido entre
Enero de 1988 y Mayo de 1989 en el IMSS en todo el territorio nacional. De los
2500 dictdmenes evaluados se identificaron 101 casos atribuibles a
complicaciones secundarias por Diabetes Mellitus. Las variables estudiadas
fueron las siguientes: Edad, sexo, ocupacion, antigiiedad en el tiempo de trabajo,
intervalo de tiempo transcurrido entre el inicio del padecimiento y el dictamen de
invalidez y el tiempo total de incapacidad del paciente previo al dictamen. %
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El dictamen de invalidez consisti6 en una sintesis de datos biosicosociales del
paciente, con un formato estructurado y con criterios explicitos que permiten
caracterizario y sustentar la justificacién def retiro.

La Prevalencia de Diabetes Mellitus entre los trabajadores del area de la salud
con dictamen de invalidez es similar a la reportada para la poblacion general. ™

Un aspecto de interés se refiere al exceso en la tasa de ocurrencia de Diabetes
Mellitus entre el grupo de chéferes. Este hallazgo resulta consistente con las altas
tasas de mortalidad para Diabetes Mellitus que se han identificado en este grupo
de pacientes. Es posible que el puesto de trabajo desemperie algun papel
relevante como factor de riesgo para presentar Diabetes Mellitus. Es posible que
algunos factores de tipo ambiental tales como el grado de actividad flsica motora,
la tendencia a Ia obesidad y los niveles de estrés, pudieran ayudar a explicar ésta
tendencia. @

La frecuencia de pacientes con una répida evolucién de las complicaciones
secundarias a la Diabetes Mellitus fue muy alta. Este aspecto adquiere especial
relevancia al considerar que si se implementan medidas que mejoren la atencion
médica proporcionada se obtiene un impacto negativo sobre la poblacion de
diabetes, especiaimente cuando los pacientes son menores de 45 afos. Los
factores que pudimos identificar como asociados a ésta condicién fueron de
origen de importancia el puesto de trabajo, peso y talla elevados. En relacién a
éstos Ultimos pudimos identificar una fuerte asociacion entre ambos, sin embargo,
dada la indole retrolectiva del trabajo, los datos disponibles tanto del peso como
de Ia talla fueron obtenidos en el momento en que se realizé el dictamen de
invalidez, por ello no fue posible identificar si los gacientes se encontraban obesos
en forma previa a la aparicion de la enfermedad.®

Algunas evidencias muestran que un control temprano de la glucemia y sobretodo
un control riguroso de la tensidn arterial y peso pueden conttibuir a detener 0 a
disminuir la progresion de las complicdciones. El reforzamiento de éstas medidas
contribuird a disminuir la frecuencia dé invalidez por ésta enfermedad, ademas de
que permitird una mejor calidad de vida y por lo tanto un mejor desempefio en la
labor de los trabajadores afectados®
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La diabetes Mellitus es una patologia metabdlica caracterizada por hipergiucemia
la cual es debida a un amplio conjunto de anormalidades fisiolégicas, que
producen basicamente un trastorno del manejo metabdlico de la glucosa.

Y por otra parte, la obesidad es una enfermedad relacionada por la acumulacion
excesiva y anormal de grasa, en el tejido adiposo subcutaneo y periviceral, por
consumir mas energia de lo que gasta el organismo y por la falta de ejercicio.
Puede existir un componente hereditario, pero la conducta alimentaria y los
habitos de actividad son los factores mds importantes.

;Cual es la Prevalencia de obesidad en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
de la U.M.F no. 257
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5. JUSTIFICACION.

La diabetes mellitus es una enfermedad de importancia mundial, tanto en los
paises desarrollados como en aquellos en via de desarrollo, en México alcanza
proporciones alarmantes, por ser la obesidad un factor predisponente a la
enfermedad, y ademas la frecuencia de asociacion es cada dia mayor lo que hace
necesario estudiar la interrelacion de ambos padecimientos; en vista de los
antecedentes de la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 y obesidad conocida en
el pais se obtuvieron resultados similares a los reportados por otros autores en
otras partes del ambito nacional, una vez obtenidos los resultados del estudio se
deberan proponer medidas que permitan controlar este tipo de padecimientos en
la poblacion adscrita a la unidad médica familiar, para retardar la aparicion de
complicaciones fardias de la diabetes mellitus; Este estudio se efectio para
conocer el porcentaje de los pacientes con diabetes mellitus tipo dos que
presentan obesidad.

Con estos resultados se propone prevenir la obesidad y diabetes mellitus tipo
dos, mediante la educacion del paciente a través de informacién y conocimiento
de estas dos patologias asi como sus complicaciones tardias, pero ademas
buscando que los pacientes se adhieran a su terapéutica.
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6. OBJETIVOS

6.1General

Determinar la prevalencia de obesidad en pacientes diabéticos tipo 2 adscritos a
la UMF 25.

6.2 Especificos

1) Identificar pacientes cori diabetes mellitus tipo dos.

2) Medir la talla en pacientes con diabetés mellitus tipo dos

3) Obtener el peso en paciéntes con diabetes mellitas tipo dos
4) Clasificar el grado de obesidad en diabéticos tipo dos.
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7. HIPOTESIS

No presenta hipétesis por el tipo de trabajo
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8. METODOLOGIA

A) TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio sera descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal y
abierto.

B) POBLACION, LUGAR Y TIPO DE ESTUDIO
Pacientes con diabetes mellitus tipo dos de cualquier sexo y edad, con 2 afios de
evolucion, subsecuentes y con expediente clinico de la Unidad de Medicina
Familiar #25 del IMSS Tepic Nayarit

C) TIPO DE MUESTRA

Sistematico

D) TAMANO DE LA MUESTRA

El tamarfio de ia muestra fue de 169; se calcul6 utilizando férmula para estudios
descriptivos con poblacién finita. El universo de estudio fue de 302 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

N*Ip%g
n=
4 ¥N-1)+ 21 *p*q

E) CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION
Criterios de inclusion:

Pacientes con expedientes clinicos que presenten diabetes mellitus tipo 2 de
cualquier sexo y edad, con evolucidon mayor de 2 afios adscritos a la UMF no. 25.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no presenten la enfermedad.
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Criterios de eliminacion:

Pacientes con diabetes mellitus 2 que en su expediente no tengan registro de
peso talla y laboratorio como glucosa en ayunas, perfil de lipidos, colesterol y

triglicéridos.

F) INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES)

DIABETES MELLITUS.

INDICE DE MASA CORPORAL.
PESO

TALLA

EDAD
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Concepto Definicion tipo Escala indicador Indice Categoria
operativa
Es una
enfermedad
determinada
genéticamente
en donde se Glicemia Diabetes
Diabetes presentan Cualitativa ; Nominal | 126 mg/di o més. mellitus
mellitus alteraciones en nominal
tipo 2 el metabolismo
de
carbohidratos,
proteinas y
grasas y una
relativa o
absoluta
deficiencia de la
secrecion de
insufina.
<17. Desnutricion
17-20 -Bajo peso
Mide la cantidad .
de grasa 20.1-25. -Nomai.
indicede | corporalenel | Cuantitativa | Ordinal @%
Masa cuerpo en Discontinua Tatla® 25.1-27. -Sobrepeso.
Corporal | Relacion a Talla
y peso de los 27.1-29.9. -Obesidad |
Pacientes Grado.
30-39.9. -Obesidad
grado.
>40. -Obesidad Il
grado.
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G)METODO O PROCEDIMEINTO PARA CAPTURAR LA
INFORMACION

De un universo de 302 diabéticos tipo 2 derechohabientes adscritos a la Unidad
de Medicina Familiar No. 25 del IMSS se calcuié un tamafio de muestra de 169
pacientes utilizando férmula para estudios descriptivos con poblacién finita, la
recoleccion de datos se realizé en diabéticos tipo 2 de los 6 consultorios de
medicina familiar ambos tumos, seleccionados de la fuente primaria que es el
Registro de Atenci6n Integrat de Salud (RAIS) mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple, haciendo esto: teniendo una lista numerada de todas las
unidades de la poblacion de la que se tomé la muestra, posteriormente se
selecciond a las unidades de estudio, usando el método de “ loteria® , mediante
una tabla de nimeros aleatorios; obteniendo la informacion en forma directa de
los expedientes clinicos; de glucosa, peso, talla, edad, sexo y tiempo de
evolucién de la diabetes; toda la informacién se vacié en la cedula de registro
anexo con la que posteriormente se elaboré base de datos en el sistema SPSS10
version en espariol para su analisis estadistico.

H) CONSIDERACIONES ETICAS

No tiene implicaciones éticas por obtenerse los datos del expediente clinico.
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9. RESULTADOS

Es un estudio descriptivo, observacional de pacientes diabéticos de la UMF #25
para determinar la frecuencia de pacientes con sobrepeso y obesidad. Se
tomaron del expediente clinico: peso, talla, edad, tiempo de evolucion y glicemia,
los resultados fueron analizados por frecuencias y se presentan en gréficas de
barras y pasteles.

La frecuencia de obesidad que presentaron los pacientes diabéticos fue de: 163
Para un 96.4%; mientras que los que no la presentaron fueron 6 (3.6%). Tabla 1

En este estudio se formaron para su estudio cinco grupos de edad en relacién
con ia obesidad que presentaban; resultando que el grupo con mayor obesidad
fue el de los 55 a 65 afios con un 31.9%, después el de 65 a 75 arios con 28.8% y
el grupo de mas de 75 afios present6 obesidad en un 22%.Tabla 2 y grafica 1.

En lo relacionado con el género de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, no
se encontraron grandes diferencias entre los masculinos y femeninos. Gréfica 2

La talla encontrada en este estudio nos muesfra que 127 presentaron una altura
de mas de 1.50 m. Mientras que solamente 36 midieron menos de 1.50. Gréfica 4.

E! indice de masa corporal que observamos nos muestra que solamente 6
pacientes presentaron valores normales; en cambio 70 pacientes reportaron
valores de mas de 30, por lo que son considerados como obesos; mientras que
93 tiene valores de 25-29 siendo considerados estos con sobrepeso. Tabla 3
Gréfica 5.

El tiempo de evolucién de la enfermedad relacionada con el género de los
pacientes nos indica que esta se presenta, principaimente con mas de 5 afios de
padecimiento y afecta principalmente a las mujeres. Grafica 6.

Al realizar el andlisis relacionado con el sobrepeso de los pacientes diabéticos se
encontré que con o grados 6 (3.55%); g1 139 (82.24%); g2 21(12.42%); g3
3(1.77%).Tabla 4. Grafica 7.

La glicemia que presentaron los diabéticos es este estudio fue: 138 pacientes
presentaron valores de 116 o mas; mientras que 25 tuvieron valores de 60-115 y
6 resultaron perdidos por el sistema. Tabla 5, grafica 8.
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A) TABLAS (CUADROS) Y GRAFICAS

Tabla 1
FRECUENCIA DE OBESIDAD EN PACIENTES DIABETICOS
.. |Frecuencia Porcentaje
S 163 | 964
Ne 6 3.6
Total | 169 100%
Tabla 2

FRECUENCIA DE OBESIDAD POR GRUPOS DE EDAD, EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 UMF #25 {.M.S.S TEPIC, NAYARIT

-Grupode o NO:
35a<45 6.13 3
45 a < 55 18 11.04 1
55a <65 52 31.90 1
65a<75 47 28.8 1
75y mas 36 22.08 0
TOTAL 463 100: B
Tabla3
IMC EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
Frecuencia Porcentaje
“IMC: : R
normai 6 3.55
25-29 70 41.42
30-+ 93 55.02
Total 169 100.0
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Tabla 4

GRADOS DE OBESIDAD EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

Frecuencia Porcentaje
GRADOS
o 3.55
G1 82.24
G2 12.42
G3 1.77
Total 100.0
Tabla 5
INDICE DE GLICEMIA EN DIABETICOS TIPO 2
Glicemia Frecuencia Porcentaje
Vaiidos 80-115 25 14.79
: 116-+ 138 81.65
Perdidos Sistema 6 3.55
Total 169 100.0
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graficat FRECUENCIA DE OBESIDAD POR GRUPOS DE
EDAD EN DIABETICOS TIPO 2

B(1) 35a<45 afios
W (2)}45a<55afios
B3 (3)55a<65arios
[1(4)65a<75anos
M (5)75a mas

Do 30 —0RC

Fuente: expediente clinico.

grafica 2. GENERO DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

52%

EMASCULINO 81 CIFEMENINO 88

Fuente: expediente clinico.

23



grafica 3 SOBREPESO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

160
140
120+
100
80
60+
40
20

@(25.1-17)
m(27.1-29.9)

m-42ZmM-—-0O>»7T

00(30-39.9)
040-mas

Fuente: expediente clinico.

grafica 4 TALLA EN DIABETICOS TIPO 2

E1(1) <1.50
H(2) >1.50

wm—SZm—~-0> 7%

TALLA

Fuente: expediente clinico.
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grafica 5 INDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2

_—88

om—-2m-Q0» v

5 |£3(1) NORMAL
W(2) 25-29
1(3) 30 O MAS

Fuente: expediente clinico.

grafica 6 EVALUACION EN ANOS DE LOS PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2

B<5
B>5

MASCULINO FEMENINO

Fuente: expediente clinico.
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grafica 7 GRADO DE OBESIDAD EN PACIENTES DIABETICOS UMF #25
LM.S.S TEPIC, NAYARIT

12% 2% 4%

82%

@(1) 0 m(2) g1 O(3) 92 O(4) g3]

Fuente: expediente clinico.

grafica 8 INDICE DE GLICEMIA EN DIABETICOS TIPO 2

528883

OmHAZM=QO>» T

[
o

B(1) 60-125
W(2) 126 6 MAS

INDICE DE GLICEMIA

Fuente: expediente clinico
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10. DISCUSION

La frecuencia de obesidad en diabéticos tipo 2 encontrada en ésta investigacion
es de 96.4%, el Dr. Carlos Paz, director ejecutivo de la generacién mexicana de
diabetes mellitus (FMD) considera que 80% de los diabéticos sufren de obesidad,
cifra por debajo de lo encontrada en este trabajo

El género femenino presentd valores relacionados con la obesidad por arriba de
lo encontrado por Malacara y colaboradores en 1991 donde fue del 64.1%, este
tltimo coincide con Hernandez Gamboa cuyo resultado fue de 63.9%

La hiperemia se observé en un 85% de los casos de este estudio, cifras similares
reporta Garcia Pefia, donde reporta resultados similares.

No se encontré diferencia en lo relacionado con edad, la diabetes meliitus y la
obesidad a la reportada por Trujillo Galvan entre los diferentes grupos de edad
donde a partir de los 55 afios se presenta con mayor frecuencia la obesidad.
También coincide con los de la Encuesta Nacional de Enfermedades crdnicas
donde se registra la obesidad a partir de los 35 afios.

En lo relacionado con la talla del paciente diabético, si existen diferencias con
otros estudios similares. aqui se encontraron valores menores relacionados con la
talla, probablemente como consecuencia de las caracteristicas morfométricas de
la poblacion estudiada.

Cuando analizamos el tiempo de evolucién de le enfermedad, esta coincide por la
reportada con la mayoria de los diferentes autores; las cuales reportan valores de
mas de cinco afios de padecimiento.

El sobrepeso es un factor determinante para la aparicién de este padecimiento, en
este estudio se presentan valores de sobrepeso muy bajos; en cambio, los grados
de obesidad son muy altos; por lo que aumenta el riesgo de padecer la
enfermedad.

Los factores de obesidad y diabetes Mellitus aumentan el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y de mortalidad de los diabéticos, por lo que es necesario que el
médico realice detecciones de los factores de riesgo a tiempo, incrementando las
campafias para la prevencion del padecimiento.
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11. CONCLUSIONES.

La frecuencia de obesidad en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 es muy alta,
se presenta 96.4% de los pacientes diabéticos tipo 2 estudiados de la UMF #25
del 1.M.S.S Tepic, Nayarit.

Este padecimiento se presenta tanto en los géneros femenino y masculino.

El lo relacionado con la edad, la cbesidad se presenta principalmente a partir de
los 55 afios..

El iempo de evolucién de la enfermedad es de mas de cinco afios.

Es indispensable incrementar los programas preventivos para disminuir los altos
indices de este grave padecimiento.
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13.ANEXOS

UMF NO. 25
FICHA DE DATOS

NOMBRE EDAD SEXO

PESO TALLA IMC TIEMPO DE DIABETES

OBESIDAD GRADO GLUCEMIA___ 126 mg/dl o méas
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