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CONTROL DE LOS FACTORES METABOLICOS EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UMF No 9,
FRONTERA COAHUILA.

I. RESUMEN

Introduccion:

La diabetes mellitus se considera un problema de salud publica a nivel mundial y en el pais
debido a su acelerado incremento en la prevalencia. Se sabe que un inadecuado control de la
glucemia favorece el desarrollo de complicaciones a nivel macrovascular y microvascular como
retinopatia diabética, nefropatia diabética y neuropatia diabética. Los cuales se pueden
prevenir con una oportuna intervencion multidisciplinaria del equipo de salud. Por lo tanto el
tratamiento de la diabetes tiene como propédsito, mantener el control metabdlico, para asi
prevenir las complicaciones agudas y crénicas, mejorando la calidad de vida y reduciendo la
mortalidad.

Objetivo:

Determinar la frecuencia de control de los factores metabdlicos en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el instituto Mexicano del seguro social en la UMF No 9 Frontera Coahuila.
Metodologia:

Se realizo un estudio de corte, retrospectivo, descriptivo. Transversal no comparativo. En la
Unidad de Medicina Familiar No 9 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Ciudad Frontera
Coahuila. En donde se obtuvieron los datos directamente de los expedientes clinicos de
pacientes diabéticos tipo 2 que reunieron los criterios de seleccion previamente definidos. Para
la muestra se considero, el periodo comprendido de julio del 2016- julio 2017 y se capturo en
los formatos del instrumento de medicién. Las metas basicas incluyeron niveles normales de
glucosa, colesterol total, triglicéridos, presiéon arterial, control de peso, y la HbAlc. Teniendo
como valores de referencia los establecidos segun la norma oficial mexicana. Los resultados
obtenidos se capturaron en una base de datos en el programa Excel y se calcularon
porcentajes de las variables cualitativas, ademas de revisar las variables cuantitativas por
estadistica descriptiva y medidas de dispersion segun el caso. Los resultados se representaron

por medio de gréaficas y tablas de frecuencia o histograma.



Resultados:

En la presente investigacion se revisaron 128 expedientes de pacientes de la UMF 9, con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, la distribucion de los pacientes participantes, 62 %
género femenino y 38% género masculino. Los rangos de edad de los pacientes del estudio
fueron desde los 29 afios a los 89 afios.

Los resultados de los valores de glucosa en ayuno del total de participantes muestran que 7%
se encuentran con valores normales. Los valores para la hemoglobina glucosilada en el total de
los participantes mostro control de 31.25 %. En resultados del Colesterol sérico total mostro
control en (66.40%) de los pacientes y los registros para presion arterial, mostro control en 83%
de los pacientes. Los valores de los triglicéridos séricos mostraron, que el 48.40% de los
pacientes se encontraron con valores de rango normal. El indice de masa corporal mostro
control en 9.37% de los pacientes., no hubo ningan pacientes que cumplieron con todos los

factores metaboélicos controlados en este estudio.

Discusién y Conclusiones:

En este estudio, los factores metabdlicos analizados fueron glucemia en ayuno, HbA1C,
colesterol sérico, triglicéridos, presion arterial e IMC segun la N.O.M y la ADA. En estudios del
mismo tipo, realizados en Perl y Espafia, se valoran solamente pardmetros como HbA1C,
colesterol, presion arterial como factores de control metabdlicos. En comparacién de las cifras
con estudios realizados en paises europeos como Espafia, hay una variacién importante en
cuanto a los niveles de control para HbA1C pero es semejante para el resto de los factores
metabdlicos. En estudios realizados a nivel nacional hay datos semejantes, concluyendo mal
control metabdlico.

El presente estudio mostro niveles controlados de HbAL1C en el 31.25% de pacientes. La
glicemia en ayuno fue normal en el 7% de pacientes. Mas del 90% de pacientes presento
alteracion en IMC, desde sobrepeso hasta obesidad y El control fue muy semejante para
presion arterial, colesterol y triglicéridos. Ninguno de los pacientes obtuvo control en todos los
factores metabdlicos segun la N.O.M vy criterios de la ADA. En este estudio concluimos que no
hubo un adecuado control metabdlico en los pacientes diabéticos valorados. Pero aunque no lo
hayan tenido, el determinar el porcentaje de pacientes adecuadamente controlados nos
permitira buscar las causas del no control y se podra trabajar en resolverlas de forma

multidisciplinaria.

Palabras claves: diabetes mellitus, control metabdlico, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia



CONTROL DE LOS FACTORES METABOLICOS EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UMF No 9,
FRONTERA COAHUILA.

IIl. ANTECEDENTE BIBLIOGRAFICO

La diabetes mellitus (DM) pertenece a un grupo de trastornos metabdlicos que se encuentran
frecuentemente y que esta relacionado con la hiperglucemia. Este trastorno de la regulacién
metabodlica que acompafa a la DM provoca alteraciones fisiopatolégicas secundarias en
muchos sistemas organicos, causando mdultiples complicaciones y supone una pesada carga

para las personas que padecen la enfermedad ademas del sistema de salud. ®

Definiciéon

La DM de tipo 2 se puede definir como un grupo de trastornos caracterizado por presentar
diferentes grados de resistencia a la insulina, alteracion de la secreciéon de ésta y aumento de
la produccion de glucosa. @

Epidemiologia

La diabetes mellitus se considera un problema de salud publica a nivel mundial debido a su
rapido incremento en la prevalencia, por lo tanto continuara siendo una de las primeras causas
de morbilidad y mortalidad en el futuro. Prediciendo un aumento de diabéticos de 366 millones
a 552 millones de personas para el afio 2030 en la poblacion mundial, segin la federacion
internacional de diabetes. Los paises con mas poblacién de diabéticos actualmente son India,

China, USA, Indonesia. Japén, Pakistan, Rusia, Brasil, Italia, Bangladesh. @

La diabetes mellitus es menos comun en los paises fuera de occidente, debido a su dieta baja
en calorias y donde el gasto energético es alto pero lamentablemente la poblacion de esos
paises adquiere el estilo de vida de occidente ganando peso y asi la diabetes mellitus se
volvera una epidemia. La prevalencia de diabetes tipo 2 tiene amplias variaciones entre los

diferentes grupos étnicos, la diabetes mellitus tipo 2 tiene mayor prevalencia entre la poblacion
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de hispanos, nativos Americanos, Afroamericanos e islefios asiaticos que los grupos de blancos
no hispanos. @

En los Estados Unidos de Norteamérica la prevalencia de diabetes mellitus ha sido mas del
doble que en las ultimas 3 décadas, por el incremento de la obesidad. En el 2011 se reportd
gue cerca de 26 millones de norteamericanos padecian diabetes Segun el centro de control de
enfermedades (CDC).La diabetes afecta al 8 % de los Americanos de todas las edades y al

11.3 % de adultos jovenes y al 25 % de adultos mayores de 65 afios. @

La prevalencia de diabetes tipo 2 tiene amplias variaciones entre los diferentes grupos étnicos,
la diabetes mellitus tipo 2 tiene mayor prevalencia entre la poblacién de hispanos, nativos
Americanos, Afroamericanos e islefios asiaticos que los grupos de blancos no hispanos. La
diabetes mellitus tipo 2 ocurre mas comunmente en adultos por arriba de 40 afios
incrementandose la prevalencia a mayor edad, sin embargo la incidencia de diabetes mellitus
tipo 2 se esta incrementando mas rapido en adolescentes y adultos jévenes que en otros
grupos de edad, principalmente en grupos étnicos y raciales altamente susceptibles ademas de
personas obesas. @

La diabetes mellitus tipo 1A tiene una alta incidencia en Escandinavia y norte de Europa. Los
cambios ambientales son el factor que probablemente incremente la incidencia, en proporcion
de las 2 /3 de los casos, y 1/3 restante se debe a causas genéticas. @

Durante las ultimas décadas el nimero de personas que padecen diabetes en México se ha
incrementado y actualmente es la segunda causa de muerte en el pais. Los datos de la
ENSANUT 2012 identifican a 6.4 millones de adultos mexicanos con diagnéstico de diabetes,

es decir, 9.17% de los adultos en México- @

Respecto a la proporcion de adultos de diabetes por entidad federativa, se observé que las
prevalencias mas altas se identifican en el Distrito Federal, Nuevo Ledn, Veracruz, Estado de

México, Tamaulipas, Durango y San Luis Potosi. ©

En comparacién con los datos reportados en la ENSANUT 2006 en Coahuila, en diabetes hubo
una tendencia al aumento en la deteccion para los grupos de mayor edad en los hombres. En

el caso de las mujeres se observé un incremento, al pasar de 25.2% en 2006 a 27.2% en 2012.
®)
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En nuestro pais la diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales causas de muerte junto
con las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares .Ademas de su mortalidad es uno
de los principales causantes de morbilidad, generando costos importantes. En México en el
2012 el sobrepeso y obesidad generaron costos entre 82,000 y 98,000 millones de pesos y
esto considerando Unicamente los costos relacionados a la diabetes en mayores de 20 afios
.La poblacién con diabetes mellitus tipo 2 fue de casi 8,600, 000 siendo el grupo mas
afectado, el rango comprendido entre 40 y 60 afios de edad, el mayor costo lo genero el
tratamiento médico.

Se estimo para el afio 2030 en México una prevalencia nacional de 10.9% y tan s6lo en 2002

se registraron 114.6 nuevos casos por cada 100000 habitantes. ®

En el ambito socioeconémico se describen pérdidas de 264 mil afios de vida saludables por
muertes prematuras y 171 mil por discapacidad en diabéticos de mas de 45 afos. Diferentes
autores indican que el costo indirecto de la diabetes en 1991 ascendi6 a 330 millones de
délares y el directo fue de 100 millones de délares. ®

Las pérdidas para los servicios de la salud son del orden de 318 millones de délares por afio; la
atencion de esta enfermedad cuesta a los sistemas de salud hasta 15% del total de sus

recursos, y es el rubro del gasto mas importante del IMSS. ®

Clasificacion de la diabetes mellitus.

La DM puede clasificarse en cuatro categorias clinicas:

* DM tipo 1 (DM1): debida a la destruccion de la célula beta y, en general, con déficit absoluto

de insulina.

» DM tipo 2 (DM2): debida a un déficit progresivo de secrecion de insulina sobre la base de una

insulinorresistencia.

» Otros tipos especificos de DM: debidos a otras causas, como defectos genéticos en la funcion
de las células beta o en la accion de la insulina, enfermedades del pancreas exocrino (como la
fibrosis quistica) o inducidas farmacolégica o quimicamente (como ocurre en el tratamiento del

VIH/sida o tras trasplante de 6rganos).
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* Diabetes gestacional (DG): DM diagnosticada durante el embarazo; no es una DM claramente

manifiesta.

Algunos pacientes no pueden clasificarse claramente como tipo 1 o tipo 2 porque la
presentacion clinica es muy variable, pero el diagnéstico se hace mas claro con el paso del

tiempo. ©

Etiologia

La etiologia de la diabetes mellitus tipo 2 involucra una compleja interaccion entre factores
genéticos y ambientales, esto ocurre en adultos predominantemente pero ahora se encuentra
en niflos y adolescentes, asi que presumiblemente la enfermedad, se desarrolla cuando
factores como ingesta excesiva de calorias, bajo gasto de calorias y la obesidad se superponen
a genotipos susceptibles. 3

Los factores genéticos de la diabetes mellitus tipo 2 es complejo no completamente entendible,
la evidencia involucra multiple genes en la falla de la célula beta del pancreas y resistencia la
insulina. ©

La DM de tipo 2 posee un fuerte componente genético. Aunque todavia no se han identificado
los genes principales que predisponen a este trastorno, estd claro que se trata de una

enfermedad poli génica y multifactorial G

Factores de riesgo

Los factores de riesgo que predisponen a una persona sana a desarrollar la DMT2 son varios,
pero sobresale por encima de todos la obesidad. El indice de masa corporal (IMC) ha sido
utilizado en numerosos estudios epidemioldégicos como un potente indicador del riesgo de
padecer DMT?2.

La lipotoxicidad causada por el aumento de acidos grasos libres circulantes, Manifestaciones
clinicas el cambio en los perfiles de las lipoproteinas, la distribucion de la grasa corporal y la
glucotoxicidad provocada por la sobre-estimulacion de las células son otros de los factores de

riesgo a tener en cuenta en el desarrollo de la DMT2.

indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 o al percentil 85.
* Perimetro de la cintura > 80 cm en mujeres y >90 cm en hombres.
(Valores >94 en hombres y >90 en mujeres indican un

Exceso de grasa visceral).
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» Antecedente familiar de diabetes en primero y segundo grado.
 Procedencia rural con urbanizacién reciente.

» Antecedente obstétrico de diabetes gestacional o hijos con

Peso > 4 Kg al nacimiento.

» Enfermedad isquémica coronaria o vascular de origen ateroesclerético.
* Hipertensién arterial.

* Triglicéridos >=150 mg/dL.

* Colesterol HDL < 40 mg/dL.

* Bajo peso al nacer o macrosomia.

» Sedentarismo (<150 minutos de actividad fisica/semana).

* Adultos con escolaridad menor a la educacion primaria.

» Enfermedades asociadas (deterioro cognitivo, déficit de audicion,
Esquizofrenia, apnea, canceres y esteatosis hepética).

 Sindrome de ovario poliquistico.

« Acantosis nigricans. %

Fisiopatologia

Diabetes mellitus tipo 2.EI desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 se puede describir como una
serie de alteraciones celulares y metabdlicas que afectan y causan deterioro de la homeostasis
de glucosa: PEstos cambios se van realizando progresivamente desde la normalidad del
metabolismo de la glucosa hasta convertirse en diabetes mellitus. La Diabetes Mellitus Tipo 2
se desarrolla principalmente por dos mecanismos patogénicos: (a) por deterioro de la funcién
de las células de los islotes pancreaticos provocando una disminucién de la sintesis de insulina
y (b) una resistencia de los tejidos periféricos a la insulina que dando como resultado un
descenso de la respuesta metabdlica a la insulina:

En la DM2 se ha reconocido un patron de dislipidemia aterogénica, caracterizado por
concentraciones bajas de colesterol de las lipoproteinas de alta densidad (C-HDL),
concentraciones altas de triglicéridos, asi como un fenotipo de lipoproteinas de baja densidad
pequefias y densas ( s LDL ) que se explica, esencialmente, por los efectos de la resistencia a
la insulina. Por este motivo, dichas alteraciones se han considerado mas un efecto del estado
de resistencia a insulina mas hiperinsulinismo, que un factor causal en la génesis de la
enfermedad. Estos datos estan reforzados por evidencia epidemiolégica que sefala que

sujetos con predisposicion familiar para tener DM2 presentan concentraciones bajas de C-HDL
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afos antes de la aparicion de la enfermedad como resultado de las alteraciones en la accion de
la insulina. Sin embargo, también existen observaciones en el sentido opuesto, es decir, que
alteraciones en algunas de las actividades bioldgicas de las lipoproteinas de alta densidad
(HDL) condicionan disminucion de la secrecion de insulina por estrés de las células beta del
pancreas, y alteraciones en la captura muscular de glucosa (dependiente e independiente de
insulina), dando pie a hiperglucemia. Esta evidencia sugiere que el papel causa-efecto de las

alteraciones de las HDL en la DM2 no esta del todo claro y que podria tener ambas direcciones.
(12)

La Diabetes mellitus tipo 1 esté caracterizada por una destruccién autoinmune de las células
productoras de insulina en el pancreas participando linfocitos CD4 y CD 8 ademas de una
infiltracion de los islotes de Langerhans por macréfagos -

La destruccion de las células beta del pancreas provoca la deficiencia de secrecién de insulina
los cuales provocan el dafio metabdlico. @

En la diabetes mellitus tipo 1 los cambios ambientales son el factor que probablemente
incremente la incidencia, en proporcion de las 2 /3 de los casos, y 1/3 restante se debe a
causas genéticas. Relacionadas con el locus HLA.del cromosoma 6, Quien aporta el 40% del
riesgo genético, Alrededor del 95% del paciente con diabetes mellitus tipo 1A poseen HLA DR3
0 HLADR4. ®

Criterios diagnésticos

Criterios diagnosticos de diabetes mellitus establecidos por la asociacion americana de

diabetes.

» Hemoglobina glucosilada Alc(HbAlc) nivel de 6.5 % o mayor siendo realizado en un
laboratorio con un método certificado por la NGSP (National Glycohemoglobin
standarization Program )

> Niveles alterados de glucosa en ayuno de 126 mg/dl (7 mmol/L) o mayor en un lapso de
ayuno de 8 hrs.

> Niveles plasmaticos de glucosa de 200mg/dl o mayores , a las 2 hrs de ingesta de 75 gr
de glucosa oral ( prueba de tolerancia a la glucosa )

> Glucosa de 200 mg/dl (11,1 mmol/L) o mayor en pacientes con sintomas de

hiperglicemia (poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso) o crisis hiperglicemica: 4
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Tratamiento Farmacolégico

El tratamiento de la diabetes tiene como propésito aliviar los sintomas, mantener el control
metabolico, prevenir las complicaciones agudas y crénicas, mejorar la calidad de vida y reducir
la mortalidad por DM y por sus complicaciones. El plan de manejo debe incluir el
establecimiento de las metas de tratamiento, el manejo no farmacoldgico, el

Tratamiento farmacoldgico, la educacion del paciente, el automonitoreo y la vigilancia

De complicaciones, Los individuos identificados con glucosa anormal en ayuno, y/o intolerancia
a la glucosa, requieren de una intervencion preventiva por parte del médico y del equipo de
salud. @9

Para la eleccion del farmaco se recomienda seguir un enfoque centrado en el paciente,

considerar la eficacia, el coste, los efectos adversos, los efectos sobre el peso, las
comorbilidades, el riesgo de hipoglucemia y las preferencias del paciente. 6
GRUPO PRINCIPAL PRINCIPAL NO SE RECOMIENDA | EFECTO EFECTO EN
MECANISMO INDICACION USO EN EN HBA | PESO
DE ACCION 1C
Sulfonilureas Incremento DM2 de reciente diagnostico Embarazo , disminuye Aumento
de secrecion ,paciente sin sobrepeso insuficiencia hepatica , 1-2%
pancreatica IRA, DM 1
de insulina
Biguanidas Disminucion DM” de reciente diagnostico Embarazo, insuficiencia | disminuye Disminucién
de produccién con sobrepeso hepética, IRA, 1-2%
hepética de insuficiencia cardiaca ,
glucosa academia, infeccién
grave
Glinidas Incremento Hiperglucemia postprandial, Embarazo ,Insuficiencia | Disminuye Incremento
de secrecion hiperglucemia en insuficiencia cardiaca, DM1 1-2%
pancredtica renal
de insulina
Tiazolidinedionas Incremento DM2 con falla a Sulfonilureas y Embarazo , retencion Disminuye Incremento
de captacion biguanidas hidrica, insuficiencia de 0.9-1.5
de glucosa hepética, insuficiencia %
por el cardiaca DM1
musculo
estriado
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Inhibidores de la DM 2 con falla a sulfunilureas y | absorcion intestinal | Disminucié | Neutro
. T biguanidas,hiperglucemia deficiencte,enfermedad n 0.5-1%
alfa glucosidasa | Disminucion _ . o
de absorcién postprandial inflamatoria  intestinal,
intestinal . . insuficiencia hepatica
intestinal de
glucosa
Incretinas y Incremento falla a biguanidas, Embarazo ,Insuficiencia | Disminucié | Disminucion
, de secrecion hiperglucemia postprandial renal o hepatica,DM1 n 0.5-1 % 0 neutro
analogos de .
de insulina
amilina ,disminucion
de produccién
hepéatica de
glucosa
GPC 2009

Debido a la naturaleza progresiva de la DM2, el tratamiento con insulina es el indicado en la

evolucion para muchos pacientes.

Insulina inicio Pico méaximo duracion
Ultrarapida (lispro) 5-15 min 30-90 min Menor 5 hrs
Rapida (regular) 30-60 min 2 -3 hrs 5-8 hrs
Intermedia (NPH) 2-4 hrs 4-10 hrs 10-16 hrs
Larga (glargina) 2-4 hrs NO 20-24 hrs
Premezcla 75-25% 5-15 min DOBLE 10-16 hrs

Tratamiento no farmacolégico.

La educacion es esencial en el manejo del paciente diabético .Entrenamiento grupal para el

auto cuidado en personas con DM2 es més eficaz que la educacion individual para mejorar el

control

glucémico,

el conocimiento sobre diabetes,

habilidades para el

autocuidado,

disminucion de la presion arterial, peso corporal, La participacién activa del paciente logra

mejores resultados en el control glucémico. Este proceso educativo debe ser permanente. ,

ordenado y sistematizado con objetivos claros. @7
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Modificar el estilo de vida con dieta hipocalérica, baja en grasas saturadas y alta en fibra.

Ademas de Reduccion de peso moderado de 5 a 10 % y La actividad fisica moderada de

duracién de 40-150 minutos/semana) @7

Metas del control metabdlico

Las metas bésicas del tratamiento incluyen el logro de niveles normales de glucosa, colesterol

total, triglicéridos, presién arterial, control de peso, y la HbAlc. Estas metas seran objeto de

vigilancia médica, y deberan contar con la participacion informada del paciente para su

consecucion conforme al Apéndice normativo E de la norma oficial mexicana

.Metas control metabdlico

Metas del tratamiento Bueno Regular Malo
Glicemia en ayunas (mg/dl) Menor 110 110-140 Mayor 140

Glicemia postprandial 2 hrs Menor 140 Menor 200 Mayor 240

(mg/dl)

Colesterol total ( mg/dl) Menor 200 200-239 Mayor 240

Trigliceridos ayuno (mg/dl) Menor 150 150-200 Mayor 200

Colesterol HDL (mg/dl) Mayor 40 35-40 Menor 35

P.A ( mmHg) Menor 120/80 | 121-129/81-84 | Mayor 130/85
IMC Menor de 25 25-27 Mayor 27
HbA 1C Menor 6.5 % 6.5a8% Mayor 8 %

NOM
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Los criterios de control metabdlico adecuado en pacientes diabéticos, segun la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA), son: glucemia basal <110 mg/dl, glucemia postprandial 130-

180 mg/dl, presion arterial sistélica/diastélica <120/<80, colesterol total <185 mg/dl, HDL-
colesterol >40 mg/dl, LDL-colesterol <100 mg/dl, triglicéridos <150 mg/dl; asi como no fumar y
Realizar ejercicio fisico de tipo aerébico al menos 150 minutos/semana (ADA, 2009). 9

Es importante que los pacientes diabéticos ademas tengan control en su presion arterial,
niveles de glucosa, peso, colesterol y triglicéridos para evitar complicaciones, como la
hipertension arterial y la hipercolesterolemia. Causantes de otro problema de salud publica los

problemas cardiovasculares. Segun la OMS. ®

Los inadecuados habitos de alimentacién y el sedentarismo alteran el estado nutricional

propiciando sobrepeso y obesidad. Impiden el buen control de la glucemia y metabdlico. t®

En general se ha observado que hay un control metabdlico inadecuado y en algunas
poblaciones de diabéticos ,los pacientes bien controlados llega a ser menos de la mitad de los
pacientes diabéticos, para contrarrestar esa situacién recomiendan, seguir un tratamiento toda
su vida ,siendo constantes, La adherencia terapéutica hace referencia, no a una sola conducta,
sino a un conjunto , entre las que se incluyen un plan de tratamiento, poner en practica de
manera continua las indicaciones, evitar comportamientos de riesgo e incorporar estilos de vida
saludables. Recomiendan manejo multidisciplinario. Es evidente que el proceso educativo,
aunado a un régimen nutricional, tiene un impacto positivo en el control metabdlico, sobre todo

cuando este involucra al paciente y su familia. 8

En el estudio UKPDS se observd que por cada disminucion de 1% en la hemoglobina
glicosilada (HbAlc) se asocié con una reduccion del riesgo para complicacion relacionada a

DM, infarto de miocardio, ictus, enfermedad vascular periférica y enfermedad micro vascular.

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda mantener un valor de HbAlc menor
de 7% debido a su beneficio sobre las complicaciones micro y macrovasculares.
Por lo tanto esta demostrado que un adecuado control metabdlico de los pacientes diabéticos

previenen o retrasan las complicaciones crénicas asociadas a la diabetes. 19
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Teniendo en cuenta que no existe una definicion estandarizada, Se considerd control
metabdlico adecuado, los parametros establecidos, segun las recomendaciones de la
Asociacién Americana de Diabetes antes mencionados ©@%

En un estudio sobre control metabdlico en pacientes diabéticos realizado en la poblacién de
manzanares Espafia se encontré el control de los factores metabdlicos el 50% tienen
controlada la glucemia y la HbALC, y el 42% la PAS. Sélo el 7,07% cumplen todos los
objetivos. Concluyendo que el control metabdlico de los diabéticos era mejorable. Habiendo una
elevada prevalencia de factores de riesgo cardiovascular asociados a la diabetes, similar a la

existente en otras comunidades en Espaiia. 2!

En otro estudio multicentrico (estudio BARVI) realizado en Espafa donde participaron los
diferentes centros, Se incluyeron 270 pacientes, 107 varones y 163 mujeres, Control de la
HbALlc: presentando (60,7%) cifra menor de 7%, (39,3%) estaban fuera de control. Control de
la TAS: (38,5%) logro el objetivo, (61,5%) estaban fuera de control. Control del colesterol LDL:
(39,6%) logré el objetivo control, mientras (60,4%) no. El adecuado control en conjunto de todos
los factores de riesgo se logro en el 16,25% de los pacientes, teniendo en cuenta HbAlc, TAS,
TAD y colesterol LDL. Existe un amplio margen de mejora para conseguir un adecuado control

de los pacientes diabéticos y de su riesgo vascular asociado.??

En otro estudio realizado en México en el hospital regional 1° de Octubre de ISSSTE, se
revisaron expedientes de 100 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el periodo 2008-2009,
concluyendo mal control metabdlico. Para las metas de control metabdlico basado en NOM y
en criterios, de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), al igual que en hospital en Peru
donde realizo un Estudio descriptivo-retrospectivo de una serie de casos. Se revisaron las
historias clinicas de 107 pacientes para valorar su control metabdlico, donde se obtuvo como
resultado Solo el 9,3% presentd control metabdlico adecuado tanto en niveles de HbA1C,

colesterol LDL y presion arterial sistélica. 329

Complicaciones de diabetes mellitus.

Se sabe que un inadecuado control de la glucemia favorece al desarrollo de complicaciones

tanto a nivel microvascular (retinopatia diabética, nefropatia diabética y neuropatia diabética)
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como macrovascular (acelerando la aterosclerosis que participa en el desarrollo de infarto de
miocardio, de eventos vasculares cerebrales, y de gangrena) 4

El paciente diabético tiene un alto riesgo cardiovascular por la asociacion de multiples factores
de riesgo: dislipemia aterogénica (hipertrigliceridemia, descenso de lipoproteinas de alta
densidad (HLD) y de baja densidad (LDL) pequefias y densas, hipertension arterial,
hiperglucemia, obesidad centripeta: ¢4
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Ill. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales causas de muerte en nuestro pais, Este
trastorno de la regulacion metabdlica que acompafia a la DM provoca alteraciones
fisiopatolégicas secundarias en muchos sistemas organicos, causando multiples
complicaciones ademas de su mortalidad es causa importante de morbilidad, generando
grandes costos ,la atencion de esta enfermedad cuesta a los sistemas de salud hasta 15% del
total de sus recursos, y es el rubro del gasto més importante del IMSS.

Se sabe que un inadecuado control de la glucemia favorece el desarrollo de complicaciones a
nivel microvascular y macro vascular. Por eso se requiere conocer cOmo se encuentra el control
metabodlico de los pacientes diabéticos de la unidad. Esto permitira crear estrategias con la
finalidad de mejorar el control clinico y metabdlico de nuestros pacientes, retrasando las

complicaciones asociadas y disminuyendo el costo de la enfermedad.

¢, Cual es la frecuencia de control de los factores metabdlicos en los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 en el Instituto Mexicano del seguro social UMF No 9 Frontera Coahuila?
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IV. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus se considera un problema de salud publica a nivel mundial y en el pais
debido a su acelerado incremento en la prevalencia. En nuestro pais la diabetes mellitus tipo
2 es una de las principales causas de muerte junto con las enfermedades cardiovasculares y

cerebrovasculares.

Durante las ultimas décadas el nimero de personas que padecen diabetes en México se ha
incrementado y actualmente es la segunda causa de muerte en el pais. Los datos de la
ENSANUT 2012 identifican a 6.4 millones de adultos mexicanos con diagnéstico de diabetes,

es decir, 9.17% de los adultos en México (magnitud).

Se ha identificado que un inadecuado control metabdlico favorece al desarrollo de
complicaciones tanto a nivel microvascular (retinopatia diabética, nefropatia diabética y
neuropatia diabética) como macro vascular. (Trascendencia). Por eso la Asociacion Americana
de Diabetes (ADA) recomienda mantener un valor de HbAlc menor de 7% debido a su
beneficio sobre las complicaciones antes mencionadas, por lo tanto estd demostrado que la
insistencia en las modificaciones en el estilo de vida y orientando en la mejor adherencia al
tratamiento tendra efecto para un Optimo control metabdlico . Se considera que el presente
estudio es factible para poder llevarlo a cabo, porque se cuenta con la informacion necesaria en
los expedientes clinicos de la UMF 9. Y no requiere consentimiento del paciente, Gnicamente se
requiere autorizacion por parte de los directivos de dicha unidad, por su metodologia este
estudio no implica un gasto extra para el instituto. Pero dentro de los inconvenientes que
pudiéramos encontrar en durante el desarrollo de este estudio seria presencia de informacion

incompleta en alguno de los expedientes clinicos seleccionados.
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V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la frecuencia de control de los factores metabdlicos en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el instituto Mexicano del seguro social en la UMF No 9
Frontera Coahuila.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Determinar el porcentaje de los pacientes con glucosa en ayuno controlada.

o Determinar el porcentaje de los pacientes con hemoglobina glucosilada controlada.

e Determinar el porcentaje de los pacientes con colesterol sérico total controlado.

e Determinar el porcentaje de los pacientes con presién arterial controlada.

o Determinar el porcentaje de los pacientes con triglicéridos séricos. controlados.

o Determinar el porcentaje de los pacientes con indice de masa corporal controlada.

e Determinar el porcentaje de los pacientes con ninguno de los factores metabdlicos
controlados.

e Determinar el porcentaje de los pacientes con todos los factores metabdlicos

controlados.
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VI. HIPOTESIS

No amerita por ser un estudio de corte transversal.
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VIl. METODOLOGIA

En la UMF No 9 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Frontera Coahuila ,se cuenta con
registro y base de datos de diferentes patologias , en base a ellas se elegiran pacientes
registrados con diabetes mellitus , se ingresara a los expedientes clinicos en electrénico de
estos pacientes y se revisaran para que cumplan con los criterios de inclusién y exclusién, los
seleccionados seran utilizados en el estudio a fin obtener los datos y capturar la informacion
en el instrumento de medicidon que utilizaremos como herramienta de trabajo , en el periodo
comprendido de julio del 2016 al julio 2017 vy para realizar su andlisis posterior. Las metas
béasicas incluyen el logro de niveles normales de glucosa, colesterol total, triglicéridos, presion
arterial, control de peso, y la HbAlc. Estas metas son conforme a la norma oficial mexicana.
Los resultados obtenidos se analizaran en una base de datos y se calculara en porcentajes a
las variables cualitativas, ademas de analizar las variables cuantitativas por estadistica
descriptiva y medidas de dispersién segun sea el caso. Los resultados seran representados
por medio de graficas y tablas de frecuencia o histograma. Los datos se trabajan en la base de
datos Excel.

A.- TIPO DE ESTUDIO.

Se realizara un estudio retrospectivo, de corte trasversal y descriptivo.

B.- POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.
Pacientes con Diabetes Mellitus adscritos a la Unidad de medicina familiar No 9 del Instituto

Mexicano del Seguro Social de Frontera Coahuila.

C.- TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA.

Calculo del tamarfio de la muestra

N= (z alfa)® (p) (q)
(Delta) 2

N= Tamafio de la muestra que se requiere.
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p= proporcion de sujetos portadores del fenébmeno en estudio-

g= 1- p (complementario, sujetos que no tienen la variable de estudio)

Delta = coeficiente de confianza.

z alfa = distancia de la medida del valor de significacion propuesto.

p=9.17=0.0917

g=1-0.0917 = 0.9083

z alfa=1.96

Delta = 0.05

N= (1.96) 2(0.0917) (0.9083)

(0.05)?
= (3.84) (0.08329) = 0.31983
0.0025 0.0025

128 pacientes.

127.93

D.- CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION, ELIMINACION.

Inclusion:

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 sin rango de edad, adscritos a la Unidad de medicina

familiar No 9 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Frontera Coahuila. Con minimo de

3 consultas de control para diabetes mellitus.

Exclusion:

Pacientes con diabetes tipo 1 u otro tipo de diabetes no presente en los criterios de inclusion.

Expedientes con datos incompletos,
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Eliminacion:

Ninguno

E.- INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES A RECOLECTAR).

VARIABLES
variable Definicion conceptual | Definicion Escala de indicador
operacional medicién
Control de todos Se considera control Glucemia en Cualitativa Si o No.
factores metabdlico de un paciente ayunas nominal
metabolicos diabético cuando sus menor de dicotomica
glucemias, Colesterol total, 100 mg/d y
Presion Arterial, arriba de 70
Triglicéridos en ayuno. Colesterol
indice de Masa Corporal. Y | total ( mg/dI)
HbA 1 C. se encuentran Menor 200
en valores de rango P.A Menor
normales. 120/80mmHg
Triglicéridos

ayuno Menor
150 mg/dI
IMC Menor
de 25 kg/m2,
HbA 1C
Menor 6.5 %
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Definicién de las variables a utilizar en el estudio

; Lo Definicion Escala de .
Variable Definicion conceptual operacional medicion Indicador
Control de Glicemia Glucemia en Cualitativa Sio No
en ayunas Nivel de glucosa sanguinea | ayunas menor a nominal
obtenida de sangre 100 mg/dl. dicotomica
periferica en ayunas ,dentro
de valores de rango normal
100mg/dl a 70 mg/dl
Control de Nivel de presion arterial Presién arterial Cualitativa Sio No
Hipertension arterial sistélica y diastélica dentro menor a 140-90 nominal
de rangos normales menor | mmHg dicotémica
de 139- 89 obtenido en
estado de reposo.
Control de Nivel de trigliceridemia Menor a 150mg/dl | Cualitativa Sio No
trigliceridemia dentro de rangos normales nominal
menor a 150 mg/dl posterior dicotomica
a toma sanguinea en
ayunas.
Control de Nivel de colesterol Menor a 200mg/dl | Cualitativa Sio No
colesterolemia. sanguineo dentro de rangos nominal
normales menor a 200 dicotomica
mg/dl en ayunas.

Sexo En los seres humanos, | Genero Cualitativa Masculino
animales y plantas, nominal Femenino.
condicibn  organica que dicotémica
distingue el macho de la
hembra.

Control de IMC Nivel de indice de masa | Menor a 25 Kg/m? | Cualitativa Sio No
corporal de una persona en nominal
kilogramos por el cuadrado dicotomica
de su talla en metros
(kg/m 2). Dentro de rango
normal menor a 25 Kg/m?
Control de Nivel de  hemoglobina | Menor a 6.5% Cualitativa Sio No
hemoglobina glucosilada dentro de nominal
glucosilada valores normales obtenida dicotomica

de muestra sanguineo en
ayunas.
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F.- METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.

En la UMF No 9 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Frontera Coahuila se cuenta con
registro y base de datos de diferentes patologias , con base en ellas se elegiran pacientes
registrados con diabetes mellitus , se ingresara a los expedientes clinicos en electrénico de
estos pacientes y se revisaran para que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion , los
seleccionados seran utilizados en el estudio a fin obtener los datos y capturar la informacion
en el instrumento de medicién que utilizaremos como herramienta de trabajo, en el periodo
comprendido de julio del 2016 al julio 2017 y para realizar su analisis posterior. Las metas
basicas incluyen el logro de niveles normales de glucosa, colesterol total, triglicéridos, presion

arterial, control de peso, y la HbAlc. Estas metas son conforme a la norma oficial mexicana.

MANEJO ESTADISTICO

El analisis de los resultados obtenidos se analizara en una base de datos y se calculara en
porcentajes a las variables cualitativas, ademas de analizar las variables cuantitativas por
estadistica descriptiva y medidas de dispersion segln sea el caso. Los resultados seran
representados por medio de gréficas y tablas de frecuencia o histograma. Los datos se

trabajan en la base de datos Excel.
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VIIl. ASPECTOS ETICOS.

En la realizacion el presente estudio se respeto6 los acuerdos de la Declaracion de Helsinki y
del reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion, Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico confidencialidad Esta norma,
establece los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la
elaboracion, integracién, uso, manejo, archivo, conservacién, propiedad, titularidad vy
confidencialidad del expediente clinico. Campo de aplicacion Esta norma, es de observancia
obligatoria para el personal del area de la salud y los establecimientos prestadores de servicios
de atencién médica de los sectores publico, social y privado, incluidos los consultorios, para el
caso no amerita elaboracion y asentamiento de carta de consentimiento informado, ya que es
un estudio no intervencionista y los datos requeridos se tomaron del expediente clinico, sin

necesidad de entrevista con el paciente por el investigador.
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IX. RECURSOS

1. Residente de Medicina Familiar (investigador).
2. Materiales:
1) Material de oficina:
- Laptop
- 500 hojas
- 10 plumas
- Unidad extraible (USB )
- Internet

- Tinta para impresion.

Todos los gastos derivados del presente protocolo corrieron a cargo del investigador principal,

no se contd con el apoyo de ninguna institucion privada o publica para el financiamiento.
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X. RESULTADOS

Se realizé un estudio retrospectivo, de corte trasversal y descriptivo .El objetivo de este estudio
fue para determinar la frecuencia de control de los factores metabdlicos en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en la UMF No 9 Frontera Coahuila. La muestra se obtuvo en el periodo
comprendido de julio del 2016 a julio 2017 para posteriormente realizar su analisis. Las metas
basicas incluyen el logro de niveles normales de glucosa, colesterol total, triglicéridos, presion
arterial, indice de masa corporal, y la HbAlc. Estas metas son conforme a la norma oficial
mexicana.

En la presente investigacion se revisaron 128 expedientes de pacientes de la UMF 9, con
diagnostico de diabetes mellitus, la distribucién de los pacientes participantes en el estudio por
genero correspondié a 62 % género femenino (80 pacientes) y 38% género masculino (48

pacientes).grafica 1

Los rangos de edad de los pacientes del estudio fueron de 29 a 39 afios (6.25%) de 40 a 49
afios (21.09%) de 50 a 59 afos (27.34 %) de 60 a 69 afios (26.56 %) de 70 a 79 afos (17.19%)
de 80 a 89 afios (1.56%). donde se puede observar que el 92% de ellos tienen entre 40 y 79

anos. grafica 2.

Los resultados de los valores de glucosa en ayuno del total de participantes muestra que solo
7% (9 pacientes) se encuentran con valores normales, el 93% (119 pacientes) restantes se
encontraron con parametros alterados cayendo en el rango de no controlados. Grafica 3. La
distribucion por género de los pacientes controlados fue de 6 pacientes del género femenino
grafica 4 y 3 pacientes del género masculino. crafica 5 de un total de 9 pacientes. Los pacientes no
controlados presentaron una distribucién de 74 pacientes femeninas y 45 pacientes masculinos

de un total de 119 no controlados.

Los resultados de los valores para la hemoglobina glucosilada en el total de los participantes
mostro un control de 31.25 % (40 pacientes) con valores normales y 88 pacientes (68.75 %)
con valores fuera de rango normal, la distribucion por genero queda conformada de la siguiente
manera, los valores de la hemoglobina glucosilada para el género femenino mostro control en
el 30 % (24 pacientes) y 70% (56 pacientes) no controlados. Los resultados de los valores para

hemoglobina glucosilada en el género masculino, fueron de 16 pacientes con valores dentro de
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rango normal correspondiente al 33.30% del total de 48 pacientes. Y 32 pacientes (66.70%) no

controlados Grafica 7.

En la revision de los resultados del Colesterol sérico total mostro cifras de control en 85
pacientes (66.40%) del total de los 128 pacientes y cifras no controladas en 43 pacientes
(33.60%), la distribucion por genero para las pacientes reporta valores de colesterol sérico
controlado en el 69% (55 pacientes) y valores descontrolados en 31% (25 pacientes) grafica 10 y
para el género masculino, las cifras de los valores de colesterol sérico mostraron control en el

62.5% (30 pacientes) y descontrol en 37.5% (18 pacientes).

Los registros para los valores de presion arterial en el total de los pacientes, mostro control en
83% (106 pacientes) de los 128 totales, y descontrol en 17% (22 pacientes), la distribucién en
el género femenino mostro que el 81.25% de las mujeres (65 pacientes) se encontraban
controladas y el 18.75% (15 pacientes) no estaban controladas sus cifras de presion arterial.
Para el género masculino los valores mostraron control en el 85.42% (41 pacientes) y
descontrol en 14.58% (7 pacientes).graficas 12,13,14

Los resultados de los valores para los triglicéridos séricos mostro que de los 128 pacientes, el
48.40% (62 pacientes) se encontraron con valores dentro de rango normal y el 51.60% (66
pacientes) con valores no controlados, en el género femenino 37 pacientes (46.25%) se
encontraban con cifras de triglicéridos controladas y 43 pacientes (53.75%) se encontraban
descontroladas, en el genero masculino los resultados muestran control en 52.08% (25

pacientes) y descontrol en 47.92% (23 pacientes) graficas15,16,17

En cuanto a valores generales del indice de masa corporal en el estudio se observo control
Unicamente en 9.37% (12 pacientes) de 128 pacientes y descontrol en 90.63% (116
pacientes).grafica 18. La distribuciébn por genero mostro en las pacientes femeninas control en
8.75% (7 pacientes) y descontrol en el IMC en 91.25% (73 pacientes) del total de 80. Para el
genero masculino los resultados arrojan control en 5 pacientes (10.42%) y descontrol en 43

pacientes (89.58%) de 48 pacientes hombres. graficas 19,20

En el grupo perteneciente a pacientes con todos los valores de factores metabdlicos
controlados, no hay ningun paciente que cumpla con todos los criterios de control en este
estudio para ningun género .grafica 27. En el grupo de pacientes con todos los valores de factores

metabdlicos alterados se observo que menos del 1% de pacientes (0.78%) 3 pacientes de 128
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valorados, no presentaron control en ninguno de los pardmetros .grafica 21 La distribucion por

genero se observo para genero femenino 1 paciente y para género masculino 2 pacientes.
grafica 23 ,25.

La frecuencia de control de los factores metabdlicos en los pacientes con diabetes mellitus de
este estudio se observo que el 2.34% (3 pacientes) no presentaron ningun factor controlado, el
20.31% (26 pacientes) presento 1 solo factor controlado, pero el 56.24% (72 pacientes) ocupan
el grupo de 2 y 3 factores controlados, el grupo de 4 factores en control ocupo el 19.53% con
25 pacientes y por ultimo el nUmero de pacientes se reduce en el grupo de 5y 6 factores

controlados siendo de 1.56% y 0% respectivamente.

Los factores metabdlicos controlados en el género femenino fueron, 1.25% con ningan factor
controlado, 22.50%, 75% para los grupos con 2 ,3 Yy 4 factores controlados y nuevamente
disminuye al 1% para el grupo de 5 factores controlados y 0% para el grupo de 6 factores

controlados.

En el género femenino la presion arterial fue el factor con mejor control con 65 pacientes,
seguido del factor de colesterol sérico con 55 pacientes, triglicéridos séricos con 37 pacientes
controlados, HbAL1C con 24 pacientes controlados, IMC 7 pacientes controlados y glicemia en
ayuno con solamente 6 pacientes controlados. Para el género masculino la distribucion de los
factores metabdlicos controlados por grupo fue de 4.16% (2 pacientes) con ningun factor
controlado, 16.66% para 1 solo factor controlado, 29.16% para el grupo de 2 factores
controlados, 29.16% para el grupo de 3 factores controlados, 18.80% para grupo de 4 factores
controlados, 2.08% para grupo con 5 factores controlados y finalmente 0% para el grupo de 6
factores controlados. La distribucion de los factores metabélicos mejor controlados en el género
masculino, el factor mas controlado fue la presién arterial con 41 pacientes, seguida de grupo
de colesterol sérico con 30 pacientes controlados, a continuacion el grupo de triglicéridos con
25 pacientes controlados, IMC con 5 pacientes controlados y finalmente la glicemia en ayuno,

fue el factor que tuvo peor control con 3 pacientes controlados Unicamente.
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Xl. GRAFICAS

-
GENERO

Ldfemenino l masculino

' 38%
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Figura 1. Se muestra la distribucion por genero de los pacientes participantes en el
estudio, en la cual el genero femenino ocupo el 62 % (80 mujeres) y los hombres ocupan

el 38% (48 hombres)
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Figura 2. Los rangos de edad de los pacientes del estudio comprenden la siguiente
distribucion de 29 a 39 afios (6.25%) de 40 a 49 afios (21.09%) de 50 a 59 afios (27.34 %)
de 60 a 69 afios (26.56 %) de 70 a 79 afos (17.19%) de 80 a 89 afios (1.56%). donde se
puede observar que el 92% de ellos tienen entre 40y 79 afos.
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GLUCOSA EN AYUNO

Figura 3. Los resultados de los valores de glucosa en ayuno del total de participantes
muestra que solo 7% (9 pacientes) se encuentran con valores normales.

Glucosa en ayuno genero femenino

Figura 4. Los resultados de la glucosa en ayuno del género femenino, mostraron control
en 7.50 % de un total de 80 mujeres.
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Glucosa en ayuno genero masculino

CONTROLADOS NO CONTROLADOS

Figura 5. Los valores normales de glucosa en ayuno en el género masculino se
encontraron en 6,20% correspondiente a 3 pacientes de un total de 48 valorados.

Hemoglobina glucosilada

controlada no controlada

Figura 6. Los resultados de los valores para la hemoglobina glucosilada en el total de
los participantes mostro un control menor al 50 % con solo 31.25 % de pacientes con
valores normales.
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Hemoglobina glucosilada genero
femenino

CONTROLADA NO CONTROLADA

Figura 7. Los valores de la hemoglobina glucosilada para el género femenino mostro
control en el 30 % (24 pacientes) de un total de 80 valoradas.

Hemoglobina glucosilada genero

masculino

35 32

30
25
20 16
15
10

33.30% 66.70%

controlada no controlada

MASC

Figura 8. Los resultados de los valores para hemoglobina glucosilada en el género
masculino, fueron de 16 pacientes con valores dentro de rango normal correspondiente
al 33.30% del total de 48 pacientes.
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COLESTEROLSERICO TOTAL

controlado no controlado

Figura 9. Colesterol sérico total mostro cifras de control en 85 pacientes (66.40%) del
total.

Colesterol serico sexo Femenino

55 m25

Figura 10. El colesterol sérico en el género femenino mostro que el 69% de las pacientes
se encuentran con valores dentro de control.
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Colesterol serico genero masculino

CONTROLADA NO CONTROLADA

Figura 11. Para el género masculino las cifras de los valores de colesterol sérico
mostraron control en el 62.50% (30 pacientes).

Presion arterial

NO CONTROLADA

CONTROLADA

| | | | |

0 20 40 60 80 100 120 140

Figura 12. Los registros para los valores de presion arterial en el total de los pacientes,
mostro control en 83% de los 128 pacientes.



Presion arterial genero femenino

CONTROLADO NO CONTROLADO

Figura 13. Las cifras de presidn arterial en el género femenino fueron de 65 pacientes
(81.25%) con buen control mostrando un descontrol en el 18.75% restantes.

Presion arterial genero masculino

—

CONTROLADO NO CONTROLADO

Figura 14. Presién arterial en género masculino mostro control adecuado en 85.42% (41
pacientes) de los 48 pacientes totales.
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Trigliceridos sericos
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Figura 15. Los resultados de los valores de triglicéridos séricos mostro que de los 128
pacientes, el 48.40% (62 pacientes) se encontraron con valores dentro normal.

Trigliceridos sericos genero femenino

CONTROLADO NO CONTROLADO

Figura 16. Los triglicéridos séricos en el género femenino tuvieron cifras de control en
37 pacientes (46.25%) de 80 resultados.
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Trigliceridos sericos genero masculino

Figura 17. Los valores de triglicéridos séricos en género masculino obtuvieron cifras de

control por arriba de 50% de los cuales 25 pacientes se encontraron controlados.

Indice de masa corporal

Figura 18. En cuanto a valores de indice de masa corporal se observo control
Unicamente en 9.37% (12 pacientes) para ambos géneros.
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IMC genero femenino

CONTROLADO NO CONTROLADO

Figura 19. El indice de masa corporal género femenino mostro valores de 8.75% (7
pacientes) con cifras de control de un total de 80 pacientes valoradas.

IMC genero masculino

89.58%

5

controlado no controlado

—

Figura 20. El indice de masa corporal en género masculino presento resultados muy
semejantes a los obtenidos en genero femenino con solo 10.42% (5 pacientes) con cifras
normales de control.
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Figura 21. En esta grafica se observa el total del numero de factores metabdlicos
controlados para ambos géneros y se separo en grupos de acuerdo al nUmero de
factores controlados, donde encontramos que el 2.34% (3 pacientes) no presentaron
ningun factor controlado, el 20.31% (26 pacientes)presento 1 solo factor controlado, pero
el 56.24% (72 pacientes) ocupan el grupo de 2y 3 factores controlados, el grupo de 4
factores en control ocupo el 19.53% con 25 pacientes y por altimo el namero de
pacientes se reduce en el grupo de 5y 6 factores controlados siendo de 1.56% y 0%
respectivamente.

Numero de Factores controlados

Figura 22. Tabla comparativa total y por género de los grupos de factores metabdlicos
controlados y niumero de pacientes en cada caso.
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Factores controlados genero
femenino

22.50%

1.25% 1% 0%
0 — mmmm =m0

0 factores 1 factor 2 factores 3 factores 4 factores 5 factores 6 factores

Figura 23.Entre los grupos de factores metabdlicos controlados en el género femenino
su distribucién fue de la siguiente manera, 1,25% con ningun factor controlado, 22.50%,
75% para los grupos con 2,3 y 4 factores controlados y nuevamente disminuye al 1%
para el grupo de 5 factores controlados y 0% para el grupo de 6 factores controlados.

Genero femenino

HbA1C
PRESION ARTERIAL

TRIGLICERIDOS

COLESTEROL TOTAL

GLICEMIA AYUNO

IMC

Figura 24. La distribucion en el genero femenino de los factores metabdélicos controlados
se observo que la presioén arterial fue el factor con mejor control con 65 pacientes ,
seguido del factor de colesterol sérico con 55 pacientes , triglicéridos séricos con 37
pacientes controlados, HbA1C con 24 pacientes controlados, IMC 7 pacientes
controlados y glicemia en ayuno con solamente 6 pacientes controlados.
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Factores controlados genero
masculino

—'! 4.16% 16.66% 29.16% 29.16% 18.80% . 2.08% 0%
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Figura 25. Para el género masculino la distribucion de los factores metabdlicos
controlados por grupo fue de 4.16% (2 pacientes) con ningun factor controlado, 16.66%
para 1 solo factor controlado, 29.16% para el grupo de 2 factores controlados, 29.16%
para el grupo de 3 factores controlados, 18.80% para grupo de 4 factores controlados,
2.08% para grupo con 5 factores controlados y finalmente 0% para el grupo de 6 factores
controlados.

genero masculino

HBA1C

PRESION ARTERIAL
TRIGLICERIDOS
COLESTEROLTOTAL
GLICEMIAAYUNO

IMC
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Figura 26. La distribucién de los factores metabdlicos mejor controlados siguié la misma
tendencia que por grupos que las observadas en las graficas del genero femenino,
siendo el factor mas controlado la presion arterial con 41 pacientes, seguida de grupo de
colesterol sérico con 30 pacientes controlados, a continuacion el grupo de triglicéridos
con 25 pacientes controlados, IMC con 5 pacientes controlados y finalmente la glicemia
en ayuno fue el factor que tuvo peor control con 3 pacientes controlados Unicamente.
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Pacientes con todos los factores controlados

0%

. >

Figura 27.En el grupo perteneciente a pacientes con todos los valores de factores
controlados no se observa ningun individuo para ningun género.

Pacientes con todos los factores
descontrolados

. J

Figura 28. En el grupo de pacientes con todos los valores de factores alterados se
observo en menos del 1% solamente. (0.78 %) 3 pacientes de 128 total



Factores Metabolicos Controlados

HbATC LSt

PRESION ARTERIAL [.83%
TRIGLICERIDOS | 48-40%
COLESTEROL TOTAL | ©66-40%

GLICEMIA AYUNO 7;‘*

9.37%
IMC 12

Figura 29. Porcentaje de control de factores metabdlicos en pacientes diabéticos de UMF
num 9 Frontera Coahuila.
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XIl. DISCUSION

Para determinar la frecuencia de control de los factores metabdlicos en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el instituto Mexicano del seguro social, se revisaron 128 expedientes
de pacientes de la UMF 9 de Frontera Coahuila, en este estudio, los factores metabdlicos
analizados fueron glucemia en ayuno, hemoglobina glucosilada, colesterol sérico, triglicéridos,
presion arterial y el indice de masa corporal de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana y a la
Asociacion Americana de Diabetes, comparando los resultados con otros estudios del mismo
tipo, como el realizado en el centro medico naval de Perta (CEMENA) por el servicio de
endocrinologia, donde se tomo en cuenta solamente el resultado de HbA1C, como factor
metabdlico . En el estudio BARVI realizado en Espafia se tomaron en cuenta diferentes

factores metabdlicos como HbALC, colesterol, TAS, TAD para realizar la valoracion.

En el estudio BARVI sobre control metabdlico realizado de forma multicéntrica con varios
hospitales, participaron 270 pacientes diabéticos, se observo que el control de la HbAlc
presentado, fue de (60.7%) con cifras menores a 7% Yy respecto al control de todos los

factores metabdlicos, se logré el control en el 16,25% de los pacientes.

En otro estudio realizado también en Espafia en la poblacién de manzanares se observo el
control de los factores metabdlicos en el 50% de los pacientes con respecto a la glucemiay la
HbAL1C y el 42% de pacientes controlados para la PAS, ademas del control total de los factores

metabdlicos en el 7.07% de los pacientes valorados.

Mientras tanto en el estudio realizado a los pacientes diabéticos incluidos en este analisis de
la unidad de medicina familiar nim. 9 en Frontera Coahuila, se observaron niveles controlados
de HbA1C en el 31.25% de los pacientes y de 0% de pacientes controlados en todos los
factores metabolicos de la norma oficial mexicana y criterios de la ADA, lo que indica que no
hay un adecuado control metabolico en los pacientes diabéticos, el resto de los resultados de
control fueron: PAS se encontré controlada en 83% de los pacientes, colesterol total,
controlado en 66.40% de los pacientes, triglicéridos 48.40%, glicemia en ayuno 7% de

pacientes controlados y el indice de masa corporal controlada en 9.37% de los pacientes.

Datos semejantes en algunos factores fueron obtenidos en otro estudio realizado por el
departamento de la consulta externa de medicina interna en el hospital regional 1° de Octubre
del ISSSTE, México donde se revisaron expedientes de 100 pacientes con diabetes mellitus

tipo 2, concluyendo mal control metabdlico. para las metas de control basado en NOM y en

51



criterios, de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), al comparar las cifras de control
bioquimico (glucosa, HbA1C, triglicéridos, colesterol) ningln paciente cumplié con todos los
criterios para un adecuado control metabdlico, aunque hayan tenido mejoria en los niveles de
HbA1C y glucosa prepandial, respecto a los valores de presion arterial no se presentaron
cambios importantes acercandose a las cifras recomendadas y en el indice de masa corporal

los valores en promedio se mantuvieron elevados.
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XlIl. CONCLUSION

La diabetes mellitus es considerado un problema de salud publica mundial, por su
morbimortalidad. Este padecimiento pertenece a un grupo de trastornos metabdlicos que estan
relacionados con la hiperglucemia, se sabe que un inadecuado control de la glicemia favorece
el desarrollo de complicaciones agudas y crénicas a nivel macro vascular y micro vascular
como retinopatia diabética, nefropatia diabética y neuropatia diabética, los cuales se pueden
prevenir con una oportuna intervencion. Por lo tanto todos los intentos deben centrarse en
lograr un control metabdlico adecuado. Recordemos que el control metabdlico de los diabéticos
puede ser mejorable. Por lo tanto el tratamiento de la diabetes tiene como propdésito, mantener

el control metabdlico, para asi mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad
El presente estudio mostro niveles controlados de HbA1C en el 31.25% de los pacientes.
La glicemia en ayuno estuvo dentro de pardmetros normales en el 7% de los pacientes.

En mas del 90% de los pacientes hubo de alteracion en el IMC, que van desde sobrepeso

hasta obesidad.

El control de los factores metabdlicos fue muy semejante en ambos géneros para presion

arterial, colesterol y triglicéridos.

Los factores descontrolados como glicemia, IMC y HbA1C también fueron semejantes para

ambos géneros.

Ninguno de los pacientes obtuvo control en todos los factores metabdlicos de la norma oficial

mexicana y de los criterios de la Asociacion Americana de Diabetes.

El 2.34% de los pacientes presento descontrol en todos los factores metabdlicos antes

mencionados por la ADA.

En este estudio concluimos que no hubo un adecuado control metabdlico en los pacientes
diabéticos valorados. Pero aunque no lo haya sido, el determinar el porcentaje de pacientes
adecuadamente controlados nos permitird determinar las causas del no control y se podra

trabajar en resolverlas de forma multidisciplinaria.
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XV. ANEXOS

CONTROL DE LOS FACTORES METABOLICOS EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UMF No 9,
FRONTERA COAHUILA.

INSTRUMENTO MEDICION (ANEXO 1)

Fecha

Consultorio

Nombre

NSS

Edad sSexo

Peso Talla Presion arterial

Metas del tratamiento Bueno Regular Malo Resultado

Glicemia en ayunas Menor 110 | 110-140 Mayor 140

(mg/dl)

Colesterol total ( Menor 200 200-239 Mayor 240

mg/dl)

Trigliceridos ayuno Menor 150 | 150-200 Mayor 200

(mg/dl)

P.A ( mmHg) Menor 121-129/81- | Mayor
120/80 84 130/85

IMC Menor de 25-27 Mayor 27
25

HbA 1C Menor 6.5 6.5a8% Mayor 8 %
%

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dr. Eduardo Alberto Mendoza Medellin, Matricula 99059307, lalomedic@ yahoo.com
INVESTIGADOR ASOCIADO: Dra. Leticia Carrillo Acevedo, Matricula 8944393, lety3ca@gmail.com



CONTROL DE LOS FACTORES METABOLICOS EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UMF No 9,

FRONTERA COAHUILA.

CARTA DE CONSENTIMIENTO (ANEXO2)

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dr. Eduardo Alberto Mendoza Medellin.

Area de adscripcion: UMF No 9 Frontera Coahuila.
Matricula 99059307

ASESOR DE TESIS: Dra. Leticia Carillo Acevedo
Area de adscripcion: HG Z /C.M.F. No. 7.
Matricula 8944393

Debido al tipo de estudio no aplica el uso del formato de consentimiento informado.
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