UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

IMSS

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 11, PLAYA DEL CARMEN
QUINTANA ROO

“NIVELES DE GLUCEMIA EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y SU
RELACION CON EL INDICE DE MASA CORPORAL”

TESIS
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA
DRA. ANGELES DIAZ CELAYA

ASESOR METODOLOGICO:
DRA. BRENDA BARRERA MOTA
DRA. MARIA DOLORES CLEOTILDE LOPEZ CARRASCO

ASESOR TEMATICO:
DR. JUAN CARLOS VARGAS ALVARADO

PLAYA DE CARMEN, QUINTANA ROO 2017



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Carta Dictamen Pagina 1 de |

[ ¥
. Direcciéon de Prestaciones Médicas ’
MEXICO L)

Unidad de Educacion, Investigacién y Paoliticas de Salud
Coordinacion de Investigacion en Salud I MSS

“2014, Afio de Oclavio Paz".

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud 2301
H GRAL ZONA NUM 3, QUINTANA ROO

FECHA 22/09/2014

DR. ANGELES DIAZ CELAYA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

NIVELES DE GLUCEMIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO
2 Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA CORPORAL

que sometié a consideracién de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodoldgica y los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen es
A UT O RIZ A D O,conelnimerode registro institucional:

) 2 Nim. de Registro
e i R-2014-2301-37

ATENTAMENTE

DR.(A). HELIODORO FLORES JAIMES "
Presidente del Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud No. 2301

IMSS

SEGUIRIDALY Y SONTDARIDALD SO0CIAL



“NIVELES DE GLUCEMIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA CORPORAL"
TRABAJO QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN

MEDICINA FAMILIAR
PRESENTA:

DRA. ANGELES DIiAZ CELAYA
AUTORIZACIONES:

DrA. ERIKA JEANETTE JIMENEZ RAMIREZ
PROFESOR TITULAR DEL CURSOQ DE ESPECIALIZACION
EN MEDICINA FAMILIAR PARA MEDICOS GENERALES EN

UMF 11, PLAYA DEL EN, QUINTANA ROO

DRA. BRENDA BARRERA MOTA
ASESOR DE TESIS

Coordinador Clinico de Educacidn e Investigacién en Salud
UMF 11, Playa del Carmen, Q. Reoo
Matricuia 29241643
9981453579
brenda.barrera@imss.

DRA. MARIA DOLORES CLEO E LOPEZ CARRASCO
ASESOR TESIS

Médica Epidemidioga
Matricula 6484409
9838321999 ext. 61336

dolores.lopez@imss.gob.mx

Dr. JUAN CARLOS/VARGAS ALVARADO
ASESOR TEMATICO

Jefe de Servicios UMF 80. Adscrito a Jefatura de Medicina Familiar
UMF 11, Turno Vespertino, Playa del Carmen, Q. Roo
Matricula 99182968
7351728548

chritosvargas{@hotmail.com

Dra. BRE BARRERA MOTA
COORDINADOR CLINICC DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROQO 2017




“NIVELES DE GLUCEMIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA CORPORAL”

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

[}

(i

z Dra. BRENDA BARRERA MOTA
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

=

DRrRA. ERIKA JEANETTE/JIMENEZ RAMIREZ
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION
EN MEDICINA FAMILIAR PARA MEDICOS GENERALES EN

UMF 11, PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO

PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO 2017

——
N
A



“NIVELES DE GLUCEMIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA CORPORAL”

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA:

- DRA. ANGELES DIAZ CELAYA

=EAMILIAR
RADO

DE LA SUBDIVISIO MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE B£TUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
U.N.AM.

o
(6)]
hJ



AGRADECIMIENTOS

A él Gran Arquitecto del Universo por brindarme la oportunidad de estar con vida y
de seguir creciendo como médico, como ser humano, como mujer, como madre,
COMo esposa.

A César, mi Esposo: por ser mi compariero de vida, mi apoyo incondicional en cada
proyecto, gracias amor mio por saber comprender y entender mi carrera, por
esperar mi regreso a casa.

A mis tres tesoros Quique, Dorita y Mayita, porque son la luz del sendero de mis
dias, gracias hijos por tolerar mis ausencias, por esperar mi regreso a casa, por sus
sonrisas; solo espero dejar sembrada en ustedes la semilla de seguir siempre
adelante, recuerden que todo lo que nos proponemos lo podemos lograr, y
recuerden: jJamas, jamas se rindan!

Gracias Mamita Linda, sin tu apoyo no habria sido posible, gracias por ensefiarme
a ser una mujer con fuerza y valor para seguir adelante, por enseiflarme que no hay
reto inalcanzable si eres perseverante.

A mi viejo querido, mi papa que aldn en tu ausencia, sigues presente; tus
ensefianzas contindan vivas.

A mis hermanos Lupita y Andrés, por ser los hermanos justos que necesito, que me
inspiran para siempre superarme.

A mis sobrinos Caleb, Atziri e lkal, mis otros hijos, recuerden siempre hay una
oportunidad para aprender y todo tiene su tiempo y espacio, ustedes son muy
pequefios y ya tienen grandes hazafas.

A mis comparieros Dr. Sinuhé, Juan, Méni, gracias por ensefiarme la importancia
de la unidad, de hacer equipo, gracias por recordarme lo importante que es sonreir
aun en el trabajo.

A mis asesores y profesores Dra. Lolita, Dra. Brenda, Dr. Juan Carlos, Dra. Erika,
Dr. Mendoza, Dra. Kitzia, Dr. Ivan, Dr. Othon, Dra. Rabago, Dr. Noriega, Dr. Correa,
Dr. Guillen, Dra. Encarnacion, Dra. Paola, y a todos los que han contribuido en mi
formacion, gracias por permitirme aprender de su trabajo, por compartir sus
secretos, sus ensefianzas, su tiempo, paciencia, por su confianza.

Gracias a cada uno de mis pacientes por la confianza que depositan en mi.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
COORDINACION DE DOCENCIA

INDICE

INDICE
RESUMEN
MARCO TEORICO
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
PREGUNTA DE INVESTIGACION
JUSTIFICACION
OBJETIVOS DEL ESTUDIO
OBJETIVO GENERAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS
SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
DISENO DE ESTUDIO
UBICACION
POBLACION DE ESTUDIO
CRITERIOS DE INCLUSION
CRITERIOS DE EXCLUSION
MUESTREO
TAMARNO DE LA MUESTRA
VARIABLES
VARIABLES INDEPENDIENTES
VARIABLES DEPENDIENTES
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
DESCRIPCION DEL ESTUDIO
PROCESAMIENTO DE DATOS

11
19
20
21

22
22

23
23
24
24
24
25
26

27
27
28
30
30

—
~
| —



ANALISIS ESTADISTICO
ASPECTOS ETICOS
RECURSOS HUMANOS Y FiSICOS,
FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
RESULTADOS
CONCLUSION
DISCUSION
BIBLIOGRAFIA
ANEXO

—
oo

31
31

31
32
57
61
63
67

'



RESUMEN

TITULO: “NIVELES DE GLUCEMIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA
CORPORAL”.

ANTECEDENTES

Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM T2) es un problema de salud publica cuya prevalencia
incrementada se refleja en demanda de atencion médica. Se reconoce a la obesidad
como factor de riesgo para DM T2, documentdndose en diferentes estudios
sobrepeso en 80%, obesidad en 50% y 10% con obesidad moérbida en estos

pacientes.
OBJETIVO

Mostrar niveles de glucemia en pacientes con diagnéstico de DM T2 y su relacion

con el indice de masa corporal.
MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo, aleatorio de pacientes
con DM T2 que acudieron a consulta de Medicina Familiar del HGZ/MF No.1, IMSS,
Chetumal, Q. Roo, del 1 de enero al 31 de julio del 2014. Incluyéndose 384 casos,
se recabd la informacion en un cuestionario y se capturé en programa estadistico

SPSS version 20 para su andlisis.
RESULTADOS

Se incluyeron 384 expedientes de pacientes con diagnéstico de DM T2 (63.8%
mujeres y 36.20% hombres, con glucemia en ayuno de 70 a 425 mg/dL. Se registrd
mayor sobrepeso en hombres (36%) que mujeres (32.7%), mayor obesidad en
mujeres (57.2%) que en hombres (50.4%) y las mujeres con descontrol glucémico
en el 67.3%.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio observamos al categorizar el indice de Masa Corporal por sexo
que el mayor descontrol glucémico y obesidad se presentd en las mujeres. El

descontrol metabdlico fue predominantemente en esta poblacion.
PALABRAS CLAVE

Nivel de glucemia, Diabetes Mellitus Tipo 2, indice de Masa Corporal.
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MARCO TEORICO

De acuerdo a la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), la Diabetes se define
como un grupo de enfermedades metabdlicas cronico-degenerativas caracterizadas
por hiperglucemia, resultante de la alteracion de la secrecién de insulina, la accién
de la insulina, o ambas?, que en su génesis implica predisposicion hereditaria y con
participacion de diversos factores ambientales? desarrolla alteraciones en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas® resultando en
complicaciones a largo plazo que afectan a los 0jos, los rifiones, los nervios, y los

vasos sanguineos.*

La ADA clasifica a la Diabetes Mellitus de acuerdo a su etiologia, describiendo los

siguientes grupos y subgrupos:

e Diabetes Mellitus tipo 1
e Diabetes Mellitus tipo 2
e Otros tipos especificos
o Defectos Genéticos de la funcién de células Beta
o Defectos Genéticos en la accion de la insulina
o Enfermedades del pancreas exocrino
o Endocrinopatias
= Acromegalia
» Sindrome de Cushing
= Glucagonoma
» Feocromocitoma
= Hipertiroidismo
= Somatostatinoma
» Aldosteronoma
= Otros
o0 Inducida por farmacos o sustancias quimicas
o Infecciones

o Formas poco frecuentes de diabetes mediada por inmunidad

11
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o Otros sindromes genéticos algunas veces asociados con la
diabetes

e Diabetes Gestacional!

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM T2) se caracteriza por la presencia de
insulinorresistencia y suele tener un periodo asintomatico prolongado que dificulta

su diagnéstico precoz®; esta supone el 90% de los casos de diabetes.®

La frecuencia mundial de Diabetes Mellitus para el afio 2000 fue estimada en
alrededor de 171 millones de personas afectadas y se calcula que para el 2030 se
incrementara a 370 millones. En el continente americano, la enfermedad creceréa de
35 a 64 millones entre 2000 y 2025; al menos la mitad de los afectados estara
viviendo en América Latina y el Caribe, donde al menos un tercio desconoce que se
encuentra afectado por el padecimiento. En México hay una tendencia creciente’,
en la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) 2000 se encontré una prevalencia
en adultos del 5.8 % mientras que en 2006 del 7% y en 2012 fue de 9.2%2, con una

tasa de morbilidad de 342.1 a 358.2 casos por cada 100 mil habitantes.®

En la ENSANUT 2012 en el estado de Quintana Roo se observé la prevalencia de
diabetes del 6.2% en personas de 20 afios 0 més. La prevalencia de diabetes fue
ligeramente mayor en mujeres (7.0%) que en hombres (5.5%), con una razén muijer:
hombre de 1.2.10

Nuestro sistema nacional de salud presenta un incremento en la prevalencia de
diabetes mellitus tipo 2 en personas laboralmente activas. Se ha observado un

incremento en la prevalencia de DM T2 antes de los 40 afios (24.2%).!

En la poblacién derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) la
prevalencia de Diabetes Mellitus fue de 10.5% durante el 2010 2. En el IMSS, la
DM T2 también es la primera causa de muerte desde el afio 2000. En el 2011, se
reportaron 21096 defunciones que corresponden a 18-20 % del total de las ocurridas
en el periodo 2004-2011 (Sistema Institucional de Mortalidad, SISMOR). Se estima
que entre 7 y 8 de cada 10 personas con diabetes mueran por problema
macrovascular (Division de Informacion en Salud, IMSS, 2010). Durante el 2011 la
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prevalencia fue de 8.4%. En relacion con la atencion médica, en la consulta de
medicina familiar ocupdé el segundo lugar de demanda; en la consulta de
especialidades el quinto lugar; y en la consulta de urgencias y como de egreso
hospitalario el octavo lugar. Ademas es la primera causa de afios perdidos por

muerte prematura y de afios vividos con discapacidad.!3

En la historia natural de la DM T2 de manera inicial se encuentra resistencia a la
insulina e hiperinsulinemia, seguida de agotamiento de las células beta del pancreas
y disminucion de su produccion de insulina, que puede ser total. Se caracterizan por
hiperglucemia crénica, lo que afecta el metabolismo intermedio de los hidratos de
carbono, proteinas y grasas?. A mediano y largo plazo, la Diabetes Mellitus en su
evolucién natural provoca una serie de alteraciones microvasculares que se pueden
expresar como retinopatia, falla renal y diferentes tipos de neuropatias periféricas,
entre las cuales se encuentran la polineuropatia diabética sensitivo-motora, bilateral
y simétrica que afecta principalmente los miembros inferiores, y las disautonémicas.
Ademas, la presencia de diabetes favorece la aparicion de aterosclerosis que se
puede manifestar como complicaciones macrovasculares a distintos niveles dentro
de los cuales se destacan el coronario, el vascular periférico y el cerebral. La
implementacion oportuna de un tratamiento hipoglucemiante permite prevenir las

complicaciones microvasculares.> 4

Los factores de riesgo para las complicaciones de la diabetes incluyen la duracién
de la hiperglucemia, los niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c), niveles
elevados de triglicéridos, bajos niveles de lipoproteina de alta densidad, obesidad
abdominal y tabaquismo'# 15, Los factores identificados como determinantes del
control Glucémico son la dieta, actividad fisica, la obesidad, el acceso a los servicios

de salud y la adherencia al tratamiento.6

Los pacientes con DM T2 presentan un incremento de la morbi-mortalidad
cardiovascular, el 65% de los diabéticos fallecen por una enfermedad
cardiovascular como consecuencia de las complicaciones macro y microvasculares,
por lo que adquiere especial importancia el control de los factores de riesgo

cardiovascular (FRCV)®. En los adultos con DM T2, los FRCV: hipertension arterial,
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hipercolesterolemia y obesidad abdominal han sido asociados positivamente con
una mayor tasa de mortalidad y complicaciones. Se estima que el 50% de estos
adultos, presenta FRCV. La hiperglucemia es uno de los principales componentes
gue determinan la aparicion de los FRCV, demostrandose en estudios prospectivos
previos, que un control Glucémico deficiente se asocia a un mayor riesgo de
presentar hipertension arterial, proteinuria y dislipidemias!’. La presencia de
Sindrome Metabdlico en pacientes con DM T2 multiplica por cinco el riesgo

cardiovascular y coronario.*®

La mayoria de los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM T2)
(>80%) tienen sobrepeso (IMC >25 kg/m?) y de ellos 50% son obesos (IMC >30
kg/m?) y casi 10% tiene obesidad extrema (IMC >40 kg/m2). Esta combinacion
epidémica de obesidad y DM T2 o diabesidad, tiene serias complicaciones, en

especial el incremento de la morbilidad cardiovascular y la mortalidad temprana.®®

La sensibilidad a la insulina en los tejidos, esta alterada en los sujetos obesos, y
aunque estos sujetos mantengan la glucemia dentro de parametros normales, el
aumento de la insulinemia, asi como su resistencia en dichos tejidos, ocasiona
alteraciones que dan lugar a un sindrome conocido como sindrome de Resistencia

a la Insulina, sindrome X, o sindrome metabdlico, como lo describi6 Reaven.?°

La presencia de obesidad, en cualquier momento de la historia natural de la
diabetes, es altamente desfavorable, aumenta la resistencia insulinica y las
exigencias al pancreas?® 6, lo que dificulta el control metabdlico identificAndose una
proporcién alta de hasta 60 % de los diabéticos con descontrol Glucémico, haciendo
dificil control farmacolégico.'6

La obesidad (indice de masa corporal = 30 kg/m2) es una enfermedad sistémica,
cronica y multicausal, no exclusiva de paises econdémicamente desarrollados, que
involucra a todos los grupos de edad, de distintas etnias y de todas las clases
sociales. Esta enfermedad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial,
razon por la que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denomina a la obesidad

como “la epidemia del siglo XXI”.2?

14
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El indice de Masa Corporal (IMC) puede utilizarse para estimar de forma
aproximada la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en una poblacién, como se
explica en la tabla | 2% (Clasificacion que establece la OMS para la poblacién a nivel

mundial).

TABLA I. IMC-OBESIDAD (Se calculé el IMC mediante la
siguiente formula: IMC = P/T?(P: peso, T: talla),
considerandose, de acuerdo con la clasificacién de la OMS) 2

CLASE DE

OBESIDAD

BAJO PESO <185
NORMAL 18.5-24.9
SOBREPESO 25.0-29.9
OBESIDAD 30.0-34.9 |
OBESIDAD 35.0-39.9 I

La prevalencia mundial de la obesidad casi se duplicé entre 1980 y 2008. En 2008,
el 10 % de los hombres y el 14 % de las mujeres del mundo (es decir 500 millones
de personas) eran obesas, mientras que en 1980 lo eran el 5% de los hombres y el
8% de las mujeres. Los mayores porcentajes de personas con sobrepeso y
obesidad se registran en la Region de las Américas (sobrepeso: 62% en ambos
sexos; obesidad 26%) y los mas bajos, en la region de Asia Sudoriental (sobrepeso
14% en ambos sexos; obesidad 3%).%°

En México segun la ENSANUT 2012 se encontro una prevalencia de sobrepeso y
obesidad en adultos de 71.28%, que representan a 48.6 millones de personas, con

una prevalencia de 32.4% y sobrepeso de 38.8%. La obesidad fue mas alta en el
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sexo femenino (37.5%) que en el masculino (26.8%), contrario al sobrepeso con

42.5% en el sexo masculino y 35.9% en el femenino.?®

En ENSANUT 2012 del estado de Quintana Roo se observo prevalencia de
sobrepeso en hombres de 76.0% y en mujeres de 79.2%, presentando obesidad
(IMC 230 kg/m2) 28.5%, mas alta en mujeres (41.6%) que en hombres (32.4%),
mientras que el sobrepeso fue mayor en los hombres que en las mujeres (43.6%y

37.6%, respectivamente.?

El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) es reconocido actualmente
como uno de los retos mas importantes de salud publica en el mundo, dada su
magnitud, la rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud
de la poblacibn que lo padece. El sobrepeso y la obesidad incrementan
significativamente el riesgo de padecer enfermedades crénicas no trasmisibles,
mortalidad prematura y el costo social de la salud, ademas de que reducen la
calidad de vida?2. Hay un aumento en la tendencia global a la obesidad,
estimandose que 2 de 3 personas tendran sobrepeso u obesidad en el afio 2020 ?7;
siendo México uno de los paises con una tendencia mayor, alcanzando un

porcentaje anualizado de incremento de alrededor del 2%.28

El tratamiento de la diabetes incluye el control de la glucemia, asi como alcanzar
objetivos terapéuticos sobre la presion arterial y los lipidos en sangre, asi como
acciones preventivas como el uso de antiagregantes plaquetarios, cuidado de pies,
vacunacion y deteccion oportuna de complicaciones cronicas. La implementacion
de estas acciones ha demostrado ser eficaz en la prevencion de muerte o

incapacidad prematura por diabetes.!

Debido a que la DMT2 es una enfermedad crénica y progresiva requiere para su
tratamiento un enfoque multidisciplinario, e incluir cambios en el estilo de vida y
farmacos®®. El control glucémico disminuye la incidencia y progresion de
enfermedad micro y macrovascular en pacientes con DM T2, mas aun si éste se
realiza en etapas tempranas de la enfermedad?® 20, La primera medida del control
Glucémico es el binomio dieta-ejercicio fisico. El tratamiento dietético es un pilar

fundamental en el manejo de la DM T2 8, por otra parte, el ejercicio fisico aumenta
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la captacion de glucosa por el masculo, incluso cuando no se disminuye el peso,
ayudando a mejorar el control metabdlico. Es importante que el ejercicio se realice

al menos 3 o0 4 dias por semana® (acumulando 150 min de ejercicio a la semana).*?

Estd demostrado el beneficio de la reduccioén ponderal en la DM T2; éste es mayor
cuando la pérdida de peso supera el 10% del peso basal®!, mejorado el control
Glucémico, incluso si no se alcanza el peso adecuado?®. El abordaje integral de la
DM tipo 2 incluye la recomendacion clara de perder peso en sujetos con sobrepeso
u obesidad, mediante dieta pobre en hidratos de carbono y en grasas o dieta

mediterranea.3!

Segun La ADA 2014 el control de la glucemia en el paciente con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2, se asocia a una disminucion en las tasas de complicaciones
microvasculares y neuropaticas y establece los siguientes criterios de control

Glucémico( Tabla 2)32:

Tabla 2. Control Glucémico

Hemoglobina glucosilada SSY&Z)
HbAlc

Glucemia basal 4 70-130 mg/dL
preprandial

Glucemia posprandial <180 mg/dL

Se ha encontrado una prevalencia de control Glucémico en pacientes con DM T2
del 49 % con una HbAlc <7% 3° (<130 mg/dL de glucemia basal y prepandial de
acuerdo a la ADA). Se present6 una mayor prevalencia de descontrol Glucémico en
los sujetos con obesidad (44.8%), que en los que tenian sobrepeso (38.1 %) o IMC

normal (17.1%) 7.

La DM T2, esta contemplada como un problema de salud publica, que establece un
alto impacto economico y social, que conlleva la disminucion en la calidad de vida
de los sujetos que la padecen, asi como la pérdida de afios de vida productiva y
afos de vida potencial perdidos a consecuencia de las complicaciones crénicas o

de la mortalidad®3. El impacto de esta enfermedad no sélo es en la mortalidad sino

—
[N
\l

| S—



de manera muy importante en la morbilidad y en la calidad de vida, representando
una carga tanto para el individuo y su familia como para el sistema de salud y la
sociedad en general®*. Debido a que el inicio de la enfermedad esta ocurriendo cada
vez mas en edades tempranas, la carga de la enfermedad por complicaciones y
muerte prematura es mucho mayor®®. Por lo que se considera una enfermedad de

alto costo para los sistemas de salud.®

En la DM T2 la incapacidad es predictoria de pérdida de calidad de vida3®¢. Dentro
de las complicaciones de DM T2 la retinopatia diabética es la primera causa de
ceguera y discapacidad visual en adultos de paises desarrollados, la nefropatia es
responsable de 40 % de casos de enfermedad renal en estado terminal y la
neuropatia incrementa el riesgo de amputaciones hasta 40 veces. Las
complicaciones, ademas del impacto en la calidad de vida de los pacientes, afectan

los sistemas productivos de los paises.3°

El desafio para la sociedad y los sistemas de salud es enorme, debido al costo
econdémico y la pérdida de calidad de vida para quienes padecen diabetes y sus
familias, asi como por los importantes recursos que requieren en el sistema publico

de salud para su atencion.®’
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La DM T2 tiene a nivel mundial un patréon creciente de tal manera que de 171
millones conocidos en el afio 2000, se espera un incremento a 370 millones para el
afio 2030, mismo fendmeno que se observa en el continente americano en donde
la DM T2 crecera de 35 a 64 millones entre el 2000 y 2025; de los que por lo menos
la mitad vivira en América Latina y el Caribe. En México el ENSANUT 2012 se
encontré6 una prevalencia en adultos del 9.2%, lo que muestra un incremento
importante en comparacion en la ENSANUT 2006 (7%).En el afio 2012 se
reportaron 418,797 pacientes diagnosticados con diabetes (lo cual representa el
0.4% de la poblacion mexicana), el 59% de los casos fueron del sexo femenino,
siendo el grupo etario de 50-59 afios de edad el mas afectado, con una tasa de
morbilidad de 1,237.90 casos por cada 100 mil habitantes. En la ENSANUT 2012
del estado de Quintana Roo se observo la prevalencia de diabetes en personas de
20 aflos o mas fue de 6.2%, teniendo una prevalencia mayor en mujeres (7.0%) que
en hombres (5.5%), con una raz6n mujer: hombre de 1.2. En el Instituto Mexicano
del Seguro Social, durante el 2011 la prevalencia fue de 8.4%; en la consulta de
medicina familiar ocupd el segundo lugar de demanda; en la consulta de
especialidades el quinto lugar; y en la consulta de urgencias y como de egreso
hospitalario el octavo lugar. Ademas es la primera causa de afios perdidos por
muerte prematura y de afos vividos con discapacidad. En el Hospital General de
Zona con Medicina Familiar No. 1 del IMSS en la ciudad de Chetumal Quintana
Roo se tiene un registro de 92712 derechohabientes, de acuerdo a la Informacion
obtenida del Sistema de Informacion de Atencién Integral de la Salud (SIAS) al corte
realizado el 25 de marzo del 2014. En donde se registra una consulta mensual en
la consulta externa de medicina familiar con diagnostico de DM T2 de 4618.

La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial, la OMS la
denomina como “la epidemia del siglo XXI”. Tiene una prevalencia mundial en 2008,
del 10 % de los hombres y el 14 % de las mujeres (es decir 500 millones de
personas) eran obesas. Se registran en la Region de las Américas el sobrepeso en
un 62% en ambos sexos y la obesidad en un 26%.En ENSANUT 2012 se encontr6

una prevalencia a nivel nacional de obesidad de 32.4% y la de sobrepeso de 38.8%;

(0]



En los resultados en el estado de Quintana Roo se observo la prevalencia de
sobrepeso de 76% y obesidad de 79.2%.

Se conoce que la obesidad es altamente desfavorable en la evolucion de la DM T2,
asociada a inactividad fisica y alimentacion inadecuada, ya que favorece el
descontrol Glucémico y por ende se perpetuan las complicaciones
microangiopaticas quienes finalmente seran causantes de complicaciones que
llevaran a presentar discapacidad en nuestros pacientes a edades cada vez mas

tempranas cuando aun nuestros pacientes son econémicamente activos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por lo anteriormente referido, se planted la siguiente pregunta de investigacion:

¢CUALES SON LOS NIVELES DE GLUCEMIA EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y SU RELACION CON EL
INDICE DE MASA CORPORAL?
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JUSTIFICACION:

A nivel nacional se tiene una prevalencia de obesidad de 32.4% y de sobrepeso de
38.8% parametros que estan duplicados a nivel estatal ya que en el estado de
Quintana Roo se ha observado una prevalencia de sobrepeso de 76% y obesidad

de 79.2%, por lo que en el estado somos una poblacion predominantemente obesa.

La DM T2 es una enfermedad considerada un problema de salud publica a nivel
mundial, que tiene un impacto a nivel Nacional en términos econdmicos, sociales y
en la calidad de vida, no solo del individuo que la padece, si no también incluye a la
familia, la comunidad, la sociedad y la entidad; presentando ademas incremento en
la prevalencia de DM T2 en personas cada vez mas jovenes, econdmicamente
activa y en consecuencia aumento en casos de discapacidad a edades mas
tempranas, condicionada por complicaciones micro y macroangiopaticas como
cardiopatia isquémica, pie diabético, neuropatia diabética, retinopatia diabética,
nefropatia diabética, siendo estas resultantes de una hiperglucemia crénica; esta
comprobado que a mayor indice de masa corporal hay resistencia a la insulina lo
gue nos lleva a un aumento en los niveles de glucemia favoreciendo la
hiperglucemia crénicay por ende favoreciendo un descontrol glucémico en nuestros

pacientes con DM T2.

El presente trabajo tiene la finalidad de observar la relacion entre indice de masa
corporal y nivel Glucémico en nuestra poblacién derechohabiente para proporcionar
a nuestras autoridades correspondientes datos reales y actuales de nuestra
poblacién derechohabiente para fortalecer las estrategias educativas al paciente y

contrarrestar este problema de salud.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL:

e Mostrar los niveles de glucemia en pacientes con diagndstico de Diabetes
Mellitus Tipo 2 y su relacion con el indice de masa corporal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar el IMC en pacientes con Diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2.
e Conocer nivel Glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 vy
Obesidad.
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Tipo de Estudio: se realizé un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo.

UBICACION

Se realiz6 en el H.G.Z. con M.F. No. 1, IMSS, Chetumal, Q. Roo., que brinda
atencién médica de primer y segundo nivel, a poblacion derechohabiente de la zona

Sur de Quintana Roo.
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POBLACION DE ESTUDIO:

Expedientes de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al
HGZ con MF no. 1 IMSS, Chetumal, Q. Roo.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Ser derechohabiente al HGZ con MF No.1 IMSS, Chetumal, Q. Roo.

e Diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

e Ambos géneros.

e Edad 20 a 59 afios.

e Expediente con registro de Glucemia de 3 meses previos a la recoleccion de
datos.

e Expediente con registro de peso y talla.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes conocidos con otras enfermedades endocrinas (Acromegalia,
Sindrome de Cushing, Glucagonoma, Feocromocitoma, Hipertiroidismo,
Somatostatinoma, Aldosteronoma).

e Pacientes embarazadas.

24

—
| —



MUESTREO

Probabilistico, aleatorio sistematico.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se estimd la muestra mediante la formula de proporciones por poblaciones infinitas:

_ Za’p(q)
n= d2
En donde:

n=tamafo de muestra final
Za=nivel de confianza
p=proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia
q=1-p

d= precision o error

Valores:

Za=1.96

p= Proporcion esperada (49 %)
g=1-p (1- .49 =51%)

d= precision (en este caso 5%).
Sustitucion:

n=1.962[(0.49) (1-0.49)]/(0.05)?

n=(3.8416)(0.2499)/0.0025
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n=0.96/0.0025

n=384

TAMANO DE MUESTRA

384 expedientes de pacientes con diagnostico de DM T2.
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VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

e Edad.

e Género.

e Indice de Masa Corporal.
e Complicaciones.

e Tiempo de evolucion.

e Tratamiento.

VARIABLES DEPENDIENTES

e Nivel de Glucemia.

—

27

'



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

vowore | SEECON | peEmcion | o | UNIDAD DE
MEDICION MEDICION
Tiempo de | Edad en afios | Cuantitativa Afos
existencia  de | referida por el | continua
EDAD una persona a expediente
partir de que
nacio al
momento actual
Caracteristicas | Se consignara | Cualitativa, 1. Hombre
biolégicas que | el género | Dicotomica 2. Mujer
distinguen al | registrado en el
hombre de la | expediente
mujer. Se refiere | clinico
exclusivamente
al ambito de lo
biolégico y lo
GENERO n_atural,_ a las
diferencias
biolégicas
entre personas,
las que
determinan la
presencia  del
cromosoma X o
Y en el cuerpo
humano
Es la | Nivel de | Cuantitativa mg/dL
concentracién glucosa continda 1. Controlado 70-
de medida en 130
glucosa en | sangre en 2. No controlado
sangre en | ayuno referida >130
NIVEL DE GLUCEMIA | &YUn0 en el
expediente
clinico tomando
como
referencia los
criterios de la
ADA
El indice de | Se identificara | Cuantitativa Kg/m?2
masa corporal | a partir del | continda 1. PESO
(IMC) es un | célculo de NORMAL: 18.5-
indicador simple | IMC= P/T2 24.9
INDICE DE MASA de la relacién | Calculado en 2. SOBREPESO:
CORPORAL entre el peso y | base al peso y 25-29.9
la talla que se | la talla 3. OBESIDAD
utiliza registrado en el GRADO I: 30-
frecuentemente | expediente 34.9
para identificar | clinico. En base
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el sobrepeso y | a criterios de la 4. OBESIDAD
la obesidad en | OMS GRADO II: 35-
los adultos. Se 39.9
calcula 5. OBESIDAD
dividiendo el GRADO llI: 240
peso de una
persona en kilos
por el cuadrado
de su talla en
metros (kg/m?)
Situacion  que | Enfermedad Cualitativa 1. Sin
agrava y alarga | secundaria o0 | nominal complicaciones
el curso de una | debida a Ia 2. Retinopatia
COMPLICACIONES enfermedad y diab_etes 3. Negrppatia
que no es propia | mellitus periférica
de ella referida en el 4. Neuropatia
expediente visceral
clinico 5. Nefropatia
Tiempo Tiempo Cuantitativa 1. <5 afos
transcurrido transcurrido en | continta 2. 5-10 afios
desde el | anos, referido 3. Mas de 10 afos
TIEMPO DE momento  del | por el paciente,
EVOLUCION diagnostico desde el
clinico. diagndstico de
diabetes hasta
la fecha actual.
Conjunto de | Se consignara | Cualitativa 1. No
cuidados y | el manejo | nominal farmacolégico
remedios que se | médico para 2. Monoterapia
aplican a una | control de oral
persona  para | diabetes 3. Terapia oral
curarle una | mellitus ya sea combinada
enfermedad cambios en 4. Cualquier
estilo de vida ( terapia con
alimentacion y insulina

TRATAMIENTO

ejercicio
aerbbico) asi
como toma de
hipoglucemiant
es orales o
aplicacion  de
insulina
registrado en
expediente
clinico
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo de
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 adscritos al Hospital General
de Zona con Medicina Familiar No. 1, IMSS, Chetumal, Q. Roo que acudieron a
control al servicio de Medicina Familiar en el periodo del 1 de enero al 31 de julio
del 2014.

Se envio el protocolo a revision por el Comité Local de Investigacion en Salud, una
vez aprobado, se informé a las autoridades de la unidad y se les solicitd la
autorizacion para el desarrollo de la investigacion; posteriormente se solicito la
informacion requerida al archivo clinico, la lista de los pacientes que acudieron a

consulta en las fechas referidas.

Se procedié a analizar el expediente clinico electrénico, que fueron seleccionados
de manera aleatoria de la lista proporcionada por archivo clinico, se recabd la
informacion en un cuestionario que cuenta con 7 items que son edad, género, nivel
de glucemia, Indice de masa corporal, tiempo de evolucion, tratamiento y

complicaciones, instrumento que fue validado a través de una ronda de expertos.

Una vez recopilada la informacion, se capturé en el programa estadistico SPSS
version 20, en la base de datos creada para tal fin. Se realiz6 el andlisis estadistico

de cada una de las variables en tablas, graficas de barras, pastel y de lineas.

PROCESAMIENTO DE DATOS

El andlisis estadistico se realizé en el programa estadistico SPSS versién 20.

30

—
| —



ANALISIS ESTADISTICO:

Se proceso la informacion recolectada a través del paquete estadistico SPSS
version 20, mediante el analisis estadistico univariado y bivariado con valor de p
para diferencias significativas.

ASPECTOS ETICOS.

En congruencia con la declaracion de la 182 Asociacion Médica Mundial realizada
en Helsinki, Finlandia, en 1964, mejor conocida como Declaracion de Helsinki, en la
cual se establecen los principios éticos para la investigacion médica en humanos,
incluida la investigacion de material humano y de informacién, en este proyecto de
investigacion no fue necesario solicitar el consentimiento informado ya que se
realizd una revision de expedientes clinicos con apego a los principios éticos de
RESPETO al individuo, BENEFICICIENCIA y JUSTICIA establecidos en dicha
Declaracion; encontrandose libre de conflicto de intereses.

RECURSOS HUMANOS, FiSICOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

Este estudio fue realizado de manera personal por el investigador responsable, para
lo que requirié contar con una computadora de escritorio, impresora, tinta para la
impresora, 500 hojas blancas, un paquete de lapices, la revision de expedientes se
realizé dentro de las instalaciones del Hospital General de Zona con MF No. 1. Sin

implicar un gasto extra para la institucion.

31

—
| —



RESULTADOS

El presente estudio se realiz6 en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar
No.1 del IMSS en la ciudad de Chetumal, Q. Roo; se incluyeron 384 expedientes de
pacientes con Diagnoéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2, seleccionados de manera
aleatoria de una base de datos proporcionados por ARIMAC (Area de Informatica
Médica y Archivo Clinico) de la unidad, en el periodo comprendido del 1 de enero

al 31 de julio del 2014; cuyo rango de edad fue de 22 a 59 afios, media de 51 afios,

una moda de 59 afios (TABLA 1).

TABLA 1. Edad en la poblaciéon en estudio

TOTAL DE 384

PACIENTES
Media 51.14
Mediana 53.00
Moda 59
Desviacion tipica 7.351
Minimo 22
Maximo 59

Fuente: Hoja de recoleccién de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacién con el Indice de Masa Corporal’.
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La distribucion por grupo etario se observo 5 pacientes entre los 20 a 29 anos (1.3
%), 26 entre los 30 a 39 afios (6.8%); 100 entre 40 a 49 anos (26%) y 253 entre los
50 a 59 afios (65.9%) (GRAFICA 1).

GRAFICA 1. Estadificacién por edad de la
poblacidn en estudio

253 (65.9%

100 (65.9%)

) 26 (6.8%)

20 a 29 anos
30 a 39 anos

40 a 49 aiios
50 a 59 afos

Fuente: Hoja de recoleccién de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacién con el Indice de Masa Corporal”.




Respecto al género se observé predominio del género femenino con 63.8% (n=245)

en relacion al género masculino con 139 hombres (36.20%) (GRAFICA 2).

GRAFICA 2. Distribucion de la poblacién
de estudio por género

m HOMBRE
m MUIJER

Fuente: Hoja de recoleccién de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacion con el indice de Masa Corporal”.
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En relacion a los niveles de glucemia se observé una de media 170.39 + 70.01, con

un nivel minimo de 70mg/dL y maximo 425 mg/dL (TABLA 2).

TABLA 2. Glucemia en ayuno

Media 170.39
Mediana 150
Moda 90
Desviacién 70.01
estandar

Minimo 70
Maximo 425

Fuente: Hoja de recolecciéon de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacién con el Indice de Masa Corporal”.
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Con respecto al control del nivel de glucemia: 34% (n=130) con cifras controladas

(Glucemia de 70 a 130 mg/dL); y 66% (n=254) glucemias descontroladas (mayor a
130 mg/dL) (GRAFICA 3).

GRAFICA 3. Nivel de glucemia en la
poblacion en estudio

B 70 a 130 mg/dL
E> 130 mg/dL

Fuente: Hoja de recolecciéon de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacién con el Indice de Masa Corporal”.




En relacion al peso se observé una media de 75.58 kg + 15.66 (40-143.50) e IMC
con una media de 31.46 +6.12 (19-58.4 kg/m2) (TABLA 3).

TABLA 3. Tabla de Peso e indice de Masa Corporal (IMC) de la

poblacidn en estudio

Media
Mediana
Moda

Desviaci6on estandar

Minimo
Maximo

Peso
75.58
74

68
15.66
40
143.50

IMC
31.46
30.45
29
6.12
19
58.4

Fuente: Hoja de recoleccién de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo

2y su relacién con el Indice de Masa Corporal”.

—
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Al Estadificar el IMC segun la OMS, se encontré 11.5% (n=44) con Peso Normal,
sobrepeso el 33.9% (n=130) y 54.6% (n=210) Obesidad en alguno de sus grados
(GRAFICA 4).

GRAFICA 4 . Estadificacion por indice de

Masa Corporal en la poblacidon de estudio

11.5%
(44%)

33.9%
(130)

B NORMAL: 18.5 -24.9 Kg/m2

(210)

O SOBREPESO: 25-29.9 Kg/m2
W OBESIDAD: >30 Kg/m2

Fuente: Hoja de recoleccion de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacién con el Indice de Masa Corporal”.
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De la poblacion que presento obesidad: 31.5% (n=121) con Obesidad Grado |,
Obesidad grado Il 13.5 % (n=52) y Obesidad Grado Il 9.6 % (n=37) (GRAFICA 5).

GRAFICA 5. Estadificacion de la Obesidad en
la poblacion en estudio

f 9 9
Obesidad Grado Ill: > 40Kg/m?2 - 37 (9.6%)
— 735
Obesidad Grado 1I: 35-39.9 Kg/m2 | W

121

Obesidad Grado I: 30-34.9 Kg/m2 | W (315%)

Fuente: Hoja de recoleccién de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacién con el Indice de Masa Corporal’.
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En relacion a la presencia de complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 2, se
encontr6 que 52.1% (n=200) no tenian diagnosticadas complicaciones y en 47.9%
(n=184) se referia la presencia de estas (GRAFICA 6).

GRAFICA 6. Complicaciones de la Diabetes
Mellitus Tipo 2 en la poblacidn en estudio

200
(52.1%)

B Sin complicaciones

H Con complicaciones

Fuente: Hoja de recolecciéon de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacién con el Indice de Masa Corporal”.
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Entre las complicaciones referidas en los expedientes se encontraron: Retinopatia
Diabética el 4.7% (n=18), Neuropatia periférica diabética el 33.3% (n=128),
Neuropatia visceral el 0.8% (n=3)y Nefropatia diabética el 9.1% (n=35) (GRAFICA
7).

GRAFICA 7. Tipos de complicaciones de la
Diabetes Mellitus Tipo 2 en la poblaciéon en
estudio

33.3%

(12.2)

‘.I.LU,

0.8%
(3)
4

Retinopatia Neuropatia Neuropatia visceral Nefropatia
diabética periférica diabética diabética diabética

Fuente: Hoja de recoleccion de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacién con el Indice de Masa Corporal”. Autor. Dra. Angeles Diaz Celaya.
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En cuanto al tiempo de evolucién desde el inicio del diagndstico hasta el momento
en que se realizé la recoleccidn de datos, fue de menos de 5 anos en 35.4% (n=36),

de 5 a 10 afos de evolucion 24% (n=92) y con mas de 10 afos de evolucion 40.6%

(n=156) (GRAFICA 8).

GRAFICA 8. Tiempo de evolucién de la
Diabetes Mellitus Tipo 2 en la poblacion en
estudio

0.6%
(156)

Mas de 10 afios

5a 10 anos

Menos de 5 afios

4

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fuente: Hoja de recoleccién de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacién con el Indice de Masa Corporal”. Autor. Dra. Angeles Diaz Celaya.
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El tratamiento referido en el expediente para el manejo de la Diabetes Mellitus tipo
2 en la poblacién de estudio fue: No farmacolégico 4.7% (n=18), con monoterapia
oral 24.5% (n=94), con terapia oral combinada 59.3% (n=228) y con cualquier
terapia con insulina el 11.5% (n=44) de la poblacion total (GRAFICA 9).

GRAFICA 9. Tipo de tratamiento de la Diabetes

Mellitus Tipo 2 en la poblacidn en estudio
11.5% 4.7%

(44) (18 )

24.5%
(94)

B No farmacoldgico
B Monoterapia oral
M Terapia oral combinada

B Cualquier terapia con insulina

Fuente: Hoja de recoleccién de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacién con el Indice de Masa Corporal”. Autor. Dra. Angeles Diaz Celaya.




La relacion entre el nivel de glucemia y el género en la poblacion en estudio fue

la siguiente:

e Hombres: Glucemia de 70 a 130 mg/dL el 36 % (n=50), mayor a 130 mg/dL
el 64% (n=89).

e Mujeres: Glucemia de 70 a 130 mg/dL el 32.7% (n=80), mayor a 130 mg/dL
el 67.3% (n=165) (GRAFIA 10).

Grafica 10. Relacion entre Glucemia y Género
en la poblacion en estudio

M Glucemia 70 a 130 mg/dL W Glucemia > 130 mg/dL

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

HOMBRES MUIJERES

Fuente: Hoja de recoleccion de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacién con el Indice de Masa Corporal”. Autor. Dra. Angeles Diaz Celaya.




El IMC en relacidon a él género proporciono los siguientes datos:

e Del total de hombres: se encontraron con peso normal 13.7% (n=19),
sobrepeso 36% (n=50), Obesidad Grado | 33% (n=46), Obesidad Grado I
13.7% (n=19) y Obesidad Grado Il 3.6% (n=5).

e Del total de mujeres: se reportaron con Peso Normal 10.2% (n=25),
Sobrepeso 32.7% (n=80), Obesidad Grado | 30.6% (n=75), Obesidad grado
Il 13.5% (n=33) mujeres y Obesidad grado Il 13% (n=32) (GRAFICA 11).

GRAFICA 11. indice de Masa Corporal en
relacion al Género en la poblacion en estudio

40

35

30

25

20

ex¢mmHombre
15

el Mujer

.‘/
10.2%

(25)

10

Peso Normal Sobrepeso: 25- Obesidad Grado Obesidad Grado Obesidad Grado
18.5-24.9 Kg/m2 29.9Kg/m2 |:30-34.9 Kg/m2  11:35-39.9 Ill: 40 y mas
Kg/m2 Kg/m2

Fuente: Hoja de recoleccion de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacién con el Indice de Masa Corporal”. Autor. Dra. Angeles Diaz Celaya.
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En la poblacion de estudio fueron mas mujeres (n=245) que hombres (n=139), al

comparar estas dos poblaciones se encontré mayor sobrepeso en los hombres con

un 36% (n=50), en comparacion con las mujeres con un 32.7% (n=80 ), un

porcentaje mayor de mujeres obesas 57.1% (n=140), en comparacién con los

hombres 50.4% (n=70), de ellos presento obesidad grado Il las mujeres con un 13%

(n=32), en comparacion con el 3.6% (n=5) de los hombres (TABLA 3).

en la poblacion en estudio

TABLA 3. Estadificacion por indice de Masa Corporal y género

Género de la poblacion de

estudio
Hombre Mujer Total
Estadificacion Peso normal: Total 19 25 44
por IMC
18.5a24.9 % 13.7% 10.2% 11.5%
Sobrepeso: Total 50 80 130
25a29.9 % 36.0% 32.7% 33.9%
Total 46 75 121
Obesidad Grado
:30a34.9 % 33% 30.6% 31.5%
Total 19 33 52
Obesidad Grado
II: 35a39.9 % 13.7% 13.5% 13.5%
Total 5 32 37
Obesidad Grado
lll: 40 y mas % 3.6% 13% 9.6%
Totales Poblacion 139 245 384
% de la
poblacion 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Hoja de recolecciéon de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacién con el Indice de Masa Corporal”. Autor. Dra. Angeles Diaz Celaya.
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La relacion entre el peso y nivel de glucemia en la poblacion en estudio fue la
siguiente:

Con peso normal: Glucemia de 70 a 130 mg/dL el 31.8% (n=14), mayor a 130
mg/dL el 68.2% (n=30).

Con sobrepeso: Glucemia de 70 a 130 mg/dL el 38.5% (n=50), mayor a 130
mg/dL el 61.5% (n=80).

Con Obesidad: Glucemia de 70 a 130 mg/dL el 31.4% (n=66), mayor a 130
mg/dL el 68.6% (n=140) (GRAFICA 12).

GRAFICA 12. Peso y Nivel de glucemia en la
poblacidn en estudio
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Fuente: Hoja de recolecciéon de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacién con el Indice de Masa Corporal”. Autor. Dra. Angeles Diaz Celaya.
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La relacion entre el nivel de glucemia y Obesidad, se encontro lo siguiente:

Obesidad Grado | (n=121): 31.4% (n=38) presento niveles controlados de
glucemia y el 68.6% (n=83) niveles descontrolados.

Obesidad Grado Il (n=52): 23.1% (n=12) presento niveles controlados de
glucemia y el 76.9% (n=40) descontrol glucémico y

Obesidad Grado Il (n=37): 43.2% (n=16) niveles controlados de glucemia y
el 56.8% (n=21) niveles descontrolados (GRAFICA 13).

GRAFICA 13. Relacién entre Nivel de Glucemia
y Obesidad en la poblacion en estudio
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80
70 s e | 76.9%
60 i ° (52)
(83) .07/0
(21)
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38
B 23.1%
10 (12)
0
Obesidad Grado | Obesidad Grado Il Obesidad Grado Il

egun70 a3 130 mg/dL  eslls»> 130mg/dL

Fuente: Hoja de recolecciéon de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacién con el Indice de Masa Corporal”. Autor. Dra. Angeles Diaz Celaya.
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Entre el nivel de glucemia y complicaciones, se encontrd la siguiente relacion: sin
complicaciones (n=200): el 34% (n=68) tenia niveles de glucemia controlados y 66%
(n=132) niveles de glucemia descontrolados

Con complicaciones (n=184): el 33.7 % (n=62) tenia niveles de glucemia

controlados y el 66.3% (n=122) niveles de glucemia descontrolados (GRAFICA 14).

GRAFICA 14. Nivel de Glucemiay
Complicaciones en la poblacidn en estudio
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacién con el Indice de Masa Corporal”. Autor. Dra. Angeles Diaz Celaya.
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La relaciéon entre el nivel de glucemia y el tipo de complicaciones fue la siguiente:
con Retinopatia diabética (n=18): 44.4% (n=8) con glucemia controlada y el 55.6%
(n=10) con glucemia descontrolada; con Neuropatia diabética (n=128): el 29.7%
(n=38) glucemia controlada y el 70.3% (n=90) glucemia descontrolada; Neuropatia
visceral el 100% (n=3) con glucemia descontrolada y con Nefropatia (n=35): el

45.7% (n=16) con glucemia controlada y el 54.3% (n=19) con glucemia
descontrolada (GRAFICA 15).

GRAFICA 15. Nivel de Glucemia y tipo de

complicaciones en la poblacion en estudio
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
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La relacién entre el tiempo de evolucion y niveles de glucemia fue: con menos de
5 afos de evolucion: el 39.7% (n=54) tuvo una glucemia controlada y el 60.3%
(n=82) una glucemia descontrolada. De 5 a 10 afios de evolucion; el 23.9% (n=22)
tuvo glucemias controladas y el 76.1% (n=70) glucemias descontroladas. Con mas

de 10 afos de evolucién; el 34.6% (n=54) tuvo glucemias controladas y el 64.5%
(n=102) glucemias descontroladas (GRAFICA 16).

GRAFICA 16. Nivel de Glucemia y tiempo de
evolucion de la Diabetes Mellitus Tipo 2
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacién con el Indice de Masa Corporal”. Autor. Dra. Angeles Diaz Celaya.




La relacion entre el tipo de tratamiento y nivel de glucemia fue la siguiente:

De los usuarios de tratamiento no farmacolégico el 66.7% (n=12) con glucemia
controlada y el 33.3% (n=6) con glucemia descontrolada. Con monoterapia oral el
53.2% (n=50) glucemia controlada y el 46.8% (n=44) descontrol glucémico. Con
terapia oral combinada el 21.9% (n=50) glucemia controlada y el 78.1% (n=178)
glucemia descontrolada y cualquier terapia con Insulina el 40.9% (n=18) glucemia
controlada y el 59.1% (n=26) glucemia descontrolada (GRAFICA 17).

GRAFICA 17. Nivel de Glucemia y Tipo de
tratamiento para Diabetes Mellitus tipo 2

M70a130mg/dL E>130 mg/dL

CualquierTgrapia con 40.9% (18) 59.1% (26)
Insulina
Terapia oral combinada 21.9% (50) 78.1% (178)

Monoterapia oral 53.2% (50) 46.8% (44)

No farmacoldgico 66.7% (12)

Fuente: Hoja de recolecciéon de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacién con el Indice de Masa Corporal”. Autor. Dra. Angeles Diaz Celaya.
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La relacion entre tiempo de evolucién de la Diabetes Mellitus Tipo 2 y la presencia
de complicaciones fue: con menos de 5 anos de diagndstico el 80% (n=109) sin
complicaciones y el 20% (n=27) con complicaciones. De 5 a 10 afios de diagndstico
el 62% (n=57) sin complicaciones y el 38% (n=35) con complicaciones. Con mas de
10 afios de evolucion el 22% (n=34) sin complicaciones y 78% (n=122) con
complicaciones (GRAFICA 18).

GRAFICA 18. Tiempo de evolucion de la
Diabetes Mellitus Tipo 2 y presencia de
complicaciones
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacién con el Indice de Masa Corporal”. Autor. Dra. Angeles Diaz Celaya.

53

—
| —



Entre el tipo de complicaciones y el tiempo de evolucion se encontrd la siguiente
relacion: con Retinopatia Diabética el 11%(n=2) menos de 5 afios, el 28% (n=5) de
5a 10 afios y el 61% (n=11) de mas de 10 afios. Con Neuropatia periférica diabética
el 19% (n=24) menos de 5 anos, el 23% (n=30) de 5 a 10 afios y el 58% (n=74) de
mas de 10 anos de diagndstico. Con Neuropatia visceral diabética el 33% (n=1) de

5 a 10 afios y el 67% (n=2) mas de 10 afios y con Nefropatia Diabética el
100%(n=35) mas de 10 afios de diagndstico (GRAFICA 19).

GRAFICA 19. Tipo de complicaciones y tiempo
de evolucidon de la Dibetes Mellitus Tipo 2
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Fuente: Hoja de recolecciéon de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacién con el Indice de Masa Corporal”. Autor. Dra. Angeles Diaz Celaya.
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La relacion entre el tiempo de evolucién y el tratamiento para la Diabetes Mellitus
tipo 2 fue: con menos de 5 afos de diagndstico el 6% (n=8) con tratamiento no
farmacolégico el 39% (n=53) monoterapia oral, el 50% (n=68) terapia oral
combinada y el 5% (n=7) cualquier terapia con insulina. De 5 a 10 afios de
diagnéstico 0% tratamiento no farmacolégico el 16% (n=15) monoterapia oral, el
74% (n=68) terapia oral combinada y el 10% (n=9) cualquier terapia con insulina y
con mas de 10 afos de diagnéstico el 6% (n=10) con tratamiento no farmacoldgico,

el 17% (n=26) monoterapia oral, el 59% (n=92) terapia oral combinada y el 18%
(n=28) cualquier terapia con insulina (GRAFICA 20).

GRAFICA 20 .Tiempo de evolucién y
tratamiento para la Diabetes Mellitus Tipo 2
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Fuente: Hoja de recolecciéon de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacién con el Indice de Masa Corporal”. Autor. Dra. Angeles Diaz Celaya.




Relacion entre tipo de tratamiento y peso en la poblacion en estudio

Pacientes con peso normal: 0% con tratamiento no farmacoldgico, 20.5%
(n=9) monoterapia oral, 56.8% (n=25) terapia oral combinada y 22.7% (n=10)
cualquier terapia con insulina.

Pacientes con Sobrepeso: 3.8% (n=5) con tratamiento no farmacoldgico,
25.4% (n=33) monoterapia oral, 56.9% (n=74) terapia oral combinada y
13.8% (n=18) cualquier terapia con insulina.

Pacientes con Obesidad: 6.2% (n=13) con tratamiento no farmacolégico,
24.8% (n=52) monoterapia oral, 61.4% (n=129) terapia oral combinada y
7.6% (n=16) cualquier terapia con insulina. (GRAFICA 21).

GRAFICA 21 Relacidn entre tipo de tratamientoy
peso en la poblacion en estudio
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos “Niveles de Glucemia en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
relacion con el Indice de Masa Corporal”. Autor. Dra. Angeles Diaz Celaya.




CONCLUSION

Se realiz6 un estudio en 384 expedientes de pacientes con Diagnostico de Diabetes
Mellitus Tipo 2, en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.1 del IMSS
en la ciudad de Chetumal, Q. Roo, muestra seleccionada de manera aleatoria, cuyo
rango de edad fue de 22 a 59 afios, de los cudles el 63.8% (n=245) eran mujeres y
36.20% (n=139) hombres; el grupo etario mas frecuente fue el comprendido entre
50 a 59 afios con el 65.9% (n=253).

Los niveles de glucemia en ayunas fueron de 70 a 425 mg/dL con una media de
170.39 + 70.01; en donde el 34% (n=130) tuvo cifras controladas (Glucemia de 70
a 130 mg/dL) y 66% (n=254) glucemias descontroladas (mayor a 130 mg/dL). Con
un indice de Masa Corporal (IMC) entre 19 y 58.4 Kg/m?2 con una media de 31.46
Kg/m?; al estadificar el IMC segln la OMS, se encontr6 11.5% (n=44) con Peso
Normal, sobrepeso el 33.9% (n=130) y 54.6% (n=210) Obesidad; de estos ultimos
el 31.5% (n=121) con Obesidad Grado I, el 13.5 % (n=52) Obesidad grado Il y el
9.6 % (n=37) Obesidad Grado IlI.

Las complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 2, se encontraron en el
47.9%(n=184) de los expedientes, entre las que se encontraron: Retinopatia
Diabética el 4.7%(n=18), Neuropatia periférica diabética el 33.3%(n=128),
Neuropatia visceral el 0.8% (n=3) y Nefropatia diabética el 9.1% (n=35).

El tiempo de evolucion desde el inicio del diagnéstico hasta el momento en que se
realizé la recoleccion de datos, fue de menos de 5 afios en 35.4% (n=36), de 5a 10

afos de evolucién 24% (n=92) y con mas de 10 afios de evolucién 40.6% (n=156).

En la poblacion en estudio el tratamiento establecido fue no farmacolégico en el
4.7% (n=18), con monoterapia oral 24.5% (n=94), con terapia oral combinada 59.3%

(n=228) y con cualquier terapia con insulina el 11.5%(n=44).

La relacion entre el nivel de glucemia y género fue la siguiente: Hombres el 36%
(n=50) reporto Glucemia de 70 a 130 mg/dL y el 64% (n=89), mayor a 130 mg/dL;
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las Mujeres el 32.7% (n=80) Glucemia de 70 a 130 mg/dL y el 67.3% (n=165) mayor
a 130 mg/dL.

La relacion entre género e IMC fue de hombres con peso normal de 13.7% (n=19),
mujeres peso normal 10.2% (n=25), se encontrdé mayor sobrepeso en los hombres
con un 36% (n=50), que en las mujeres con un 32.7% (n=80), un porcentaje mayor
de mujeres obesas 57.1% (n=140), en comparacién con los hombres 50.4% (n=70),
de ellos presento obesidad grado Il las mujeres con un 13% (n=32 ), en
comparacion con el 3.6% (n=5) de los hombres. Con una relacion hombre obeso:

mujer obesa de 1:1.13.

La relacion entre el nivel de glucemiay el IMC fue: con peso normal el 31.8% (n=14)
presento niveles controlados de glucemiay el 68.2% (n=30) niveles descontrolados;
con sobrepeso el 38.5% (n=50) niveles controlados de glucemia y el 61.5% (n=80)
niveles descontrolados y con Obesidad el 31.4% (n=66) glucemia de 70 a 130
mg/dL, el 68.6% (n=140) mayor a 130 mg/dL. La relacion entre el nivel de glucemia
y Obesidad encontrada: con Obesidad grado | el 31.4% (n=38) glucemia de 70 a
130 mg/dL, el 68.6% (n=83) mayor a 130 mg/dL; con Obesidad grado Il el 23.1%
(n=12) reportaron glucemia de 70 a 130 mg/dL, el 76.9% (n=40) mayor a 130 mg/dL
y con Obesidad grado Il reportaron el 43.2%(n=16) glucemia de 70 a 130 mg/dL, el
56.8% (n=21) mayor a 130 mg/dL.

La relacion entre presencia de complicaciones y nivel de glucemia fue de
33.7%(n=62) con glucemia controlada y 66.3% (n=122) niveles de glucemia
descontrolada. El tiempo de evolucion y el nivel de glucemia mostro la siguiente
relacion: en los extremos menos de 5 afios y mas de 10 afios mejor control de
glucemia el 39.7% (n=54) y 34.6% (n=54) respectivamente y mayor descontrol de

glucemia entre los 5 a 10 afios 76.1% (n=70).

La glucemia y el tipo de tratamiento se asociaron de la siguiente manera: con
tratamiento no farmacoldgico el 66.7% (n=12) con glucemia controlada y el
33.3%(n=6) con glucemia descontrolada; con monoterapia oral el 53.2% (n=50)
glucemia controlada y el 46.8% (n=44) descontrol glucémico; con terapia oral

combinada el 21.9% (n=50) glucemia controlada y el 78.1% (n=178) glucemia
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descontrolada y cualquier terapia con Insulina el 40.9% (n=18) glucemia controlada
y el 59.1% (n=26) glucemia descontrolada. Mostrando mayor porcentaje de control

glucémico aquellos en tratamiento no farmacolégico.

El tiempo de evolucién de la Diabetes Mellitus Tipo 2 se relacioné con la presencia
de complicaciones de la siguiente manera: con menos de 5 afios de diagndstico el
80% (n=109) sin complicaciones y el 20% (n=27) con complicaciones; de 5 a 10
afos de diagndstico el 62% (n=57) sin complicaciones y el 38% (n=35) con
complicaciones; con mas de 10 afios de evolucién el 22% (n=34) sin complicaciones
y 78% (n=122) con complicaciones. La relacion entre tipo de complicaciones y
tiempo de evolucion fue el siguiente: con Retinopatia Diabética el 11%(n=2) menos
de 5 afios, el 28% (n=5) de 5 a 10 afios y el 61% (n=11) de més de 10 afios. Con
Neuropatia periférica diabética el 19% (n=24) menos de 5 afios, el 23% (n=30) de
5 a 10 afos y el 58% (n=74) de mas de 10 afios de diagnodstico. Con Neuropatia
visceral diabética el 33% (n=1) de 5 a 10 afios y el 67% (n=2) mas de 10 afios y con
Nefropatia Diabética el 100%(n=35) mas de 10 afios de diagndéstico; las
complicaciones fueron mas frecuentes cuando el tiempo de evolucién de

diagnéstico fue mayor a 10 afios.

La relacion entre el tiempo de evolucion y el tratamiento para la Diabetes Mellitus
tipo 2 fue: con menos de 5 afios de diagndstico el 6% (n=8) con tratamiento no
farmacoldgico, 39% (n=53) monoterapia oral, 50% (n=68) terapia oral combinada y
5% (n=7) cualquier terapia con insulina. De 5 a 10 afios de diagnéstico 0%
tratamiento no farmacolégico, 16% (n=15) monoterapia oral, 74% (n=68) terapia oral
combinada y 10% (n=9) cualquier terapia con insulina y con mas de 10 afios de
diagnéstico el 6% (n=10) con tratamiento no farmacoldgico, el 17% (n=26)
monoterapia oral, el 59% (n=92) terapia oral combinada y el 18% (n=28) cualquier

terapia con insulina.

Al comparar la relacion entre tipo de tratamiento y peso en la poblacion se encontro:
Pacientes con peso normal: 0% con tratamiento no farmacoldgico, 20.5% (n=9)
monoterapia oral, 56.8% (n=25) terapia oral combinada y 22.7% (n=10) cualquier

terapia con insulina. Pacientes con Sobrepeso: 3.8% (n=5) con tratamiento no

59

—
| —



farmacoldgico, 25.4% (n=33) monoterapia oral, 56.9%(n=74) terapia oral combinada
y 13.8% (n=18) cualquier terapia con insulina. Pacientes con Obesidad: 6.2% (n=13)
con tratamiento no farmacolégico, 24.8% (n=52) monoterapia oral, 61.4% (n=129)

terapia oral combinada y 7.6% (n=16) cualquier terapia con insulina.
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DISCUSION

La diabetes mellitus es un trastorno frecuente en el mundo, produce importante
morbilidad y mortalidad que pueden limitarse con un adecuado control glucémico.
Los factores identificados como determinantes del control Glucémico son la dieta,
actividad fisica, la obesidad, el acceso a los servicios de salud y la adherencia al
tratamiento. El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre IMC y
Niveles de glucemia. En estudios previos se ha reportado que la DM, esta asociada
con el sobrepeso o la obesidad, tanto en hombres como en mujeres. En el presente
estudio se encontrd que en la poblacién con Diabetes Mellitus T2 el 32.7% (n=80)
de las mujeres tuvo sobrepeso y el 57.1% (n=140) Obesidad, en contraparte los
hombres presentaron sobrepeso 36% (n=50) y Obesidad 50.4% (n=79), los
hombres presentaron mayor sobrepeso y las mujeres mayor obesidad, cifras
semejantes a las que se encontraron en un estudio analitico realizado por Campos
Nonato y colaboradores en 2012 en donde el 33.9% de las mujeres presento
sobrepeso y el 51.1% obesidad y los hombres tuvieron mayor porcentaje de
sobrepeso (45.6%) pero menor de obesidad (35.8%)17). Ademas presentaron un
descontrol glucémico en el 66% (n=254) hallazgo semejante al que se encontr6 en
el estudio realizado por Gomez-Lopez y cols en la UMF 77 del IMSS de Tamaulipas
en el 2002, donde se reporta el 60 % de pacientes diabéticos con descontrol
Glucémico;1® en el estudio realizado por Morales-Rodriguez en Martinez de la torre
Veracruz (2007) el adecuado control glucémico, fue de 29%,y al ser analizado por
sexo, esta fue para las mujeres de 23% mientras que para los hombres fue de 47%,
como podemos apreciar los hombres tienen mayor prevalencia de un adecuado
control que las mujeres aunque sin alcanzar diferencia significativa®®, semejante
en nuestra poblacion en estudio en la que tuvieron control glucémico los hombres
en el 36 % (n=50) y las mujeres de 32.7% (n=80), y descontrol glucémico en el 64%
(n=89) de los hombres y el 67.3% (n=165) de las mujeres, presentando mayor
descontrol en las mujeres quienes ademas presentan mayor indice de obesidad;
semejante a lo encontrado en el estudio de Campos Nonato y colaboradores en
2012 en donde la prevalencia del descontrol metabdlico fuer mayor que el control,

donde se refiere mayor indice de descontrol glucémico en los sujetos con obesidad
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(48.8%), en relacion a los que tenian sobrepeso (38.1%) o IMC normal (17.1%)®7),
por otra parte en nuestra poblacién se encontré un porcentaje de descontrol en
sujetos con peso normal, sobrepeso y obesidad con 68.2%, 61.5% y 68.6%

respectivamente.

Es importante hacer notar que en nuestra poblacion el descontrol glucémico fue
mayor que el control semejante a lo que se ha encontrado en estudios previos como
ya hemos comentado, analizando el tratamiento establecido en nuestra poblacion
en estudio podemos observar que el tratamiento farmacologico se utilizé en el
95.3% (n=366) lo que difiere en lo que se describe en el estudio de Campos Nonato
y colaboradores se reporté que recibian tratamiento médico sélo en el 84.9%, se
reportd que recibian tratamiento médico en mayor proporcion los adultos con
obesidad (44.2%), que los de IMC normal (17%) @7). En nuestra poblacion en estudio
se encontro que los pacientes con mayor control glucémico fueron los que tenian
manejo no farmacoldgico que ademas correspondian a los que tenian menos de 5
afos de diagnéstico o mas de 10 afios de diagnéstico, los pacientes con menor
control glucémico fueron los que estaban en tratamiento con terapia oral combinada
con el 78.1% (n=178), seguidos de los que tuvieron cualquier terapia con insulina
59.1% (n=26).

En nuestro estudio se observo al categorizar el IMC por sexo que el mayor
descontrol glucémico fue mayor en las mujeres quien ademas presentaron mayor
obesidad. Por otro lado nuestra poblacion estudiada fue predominantemente
descontrolada.
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ANEXO.

FOLIO:
FECHA:

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 1, CHETUMAL, 3.ROD
NIVELES DE GLUCEMIA EN FACIENTES CON DLAGNOSTICO DE DABETES

MELLITUS TIFO 2 Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA CORPORAL

Para ser llenado por e investigador

INSTRUCCHONES:
FICHA DE IDENTIFICACION

N.5.5
Edad: afos

1 1. 20 2 29 ance 3. 50 8 4% afos =

2. 30 a 39 afcs 4. 50 a 5% afos

2 |Genera: 1. Hombn 2. Mujer D
Mivel de glucemis Glucemia en ayuno gL

3 1 oonirolado 70 a 130 mgidl D

2 Mo commiacda > 130 mohdL

Indice de Masa Corporal

Paso Kgs

1. Peso normal: 1B.5-24.8

'] 2. Sobwepesny: 25 -79.9
3. Obessdad Grado 1= 30 -34.9
4. Obesidad Grade I 35-39.9

5. Obessdad Grado [: = 40

Talla

1. Bin complicacionss

5 2. Relinopaiia

3. Neuropatia perfdrica

CnmElica:InnH de la Diabeles Mellitus Tipo 2

&, Meurogalia visceral
5 Nefropalia

1. < 5 aflos

B 2.5 -10 afos

1. Mas de 10 &f0S

Tiempo die evolucion de la Diabetes Mellitus Tipe 2

Tratamientio de 1a Diabetes Mellitus Tipo 2
1. No farmacodgica

7 2. Monolerapia oral

[_Js. Terapia oral combinads

[ cusiquier terapia con insusina
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