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MARCO TEORICO (Antecedentes)

La Diabetes Mellitus es una de las principales causas de morbimortalidad en México ; la tasa
de mortalidad por este padecimiento en 1995 en México fue de 36.4 por 100, 000 habitantes,
ocupando el tercer lugar como causa de muerte ; la incidencia de Diabetes en Nuevo Leon es
de 9,671 casos por 100,000 habitantes, y la prevalencia nacional en poblacién de 20-69 afios
de 7.2% vy en el norte de la Republica Mexicana aumenta al 9% segiin datos obtenidos por la
Direccion de los Servicios de Salud en Nuevo Leon y el INEGI La Diabetes es un
padecimiento crénico degenerativo de etiologia diversa y multifactorial, su prevalencia
aumenta con la edad ocurriendo principalmente en paises desarrollados o en vias de
desarrolio(1 ).

Es indudable que el principal problema de la DM es la presencia de complicaciones
metabolicas, vasculares y neurologicas que a partir de 1960 comenzaron a surgir como
importantes problemas de salud piblica en gran medida debido a una mayor sobrevida de los
pacientes(2)

El impacto que la Diabetes tiene en nuestro pais no solo esta relacionado con su magnitud
epidémica, sino con las peculiaridades biologicas, psicologicas y sociales que caracterizan a
los diabéticos mexicanos. La incidencia de Diabetes ha ido en aumento lo que se traduce en un
incremento de la demanda en la atencion médica, de la mortalidad y de la frecuencia de
complicaciones y secuelas siendo esto una enorme carga para el sistema de salud y la sociedad
en general (3 ).

Habitualmente la Diabetes Mellitus comienza después de los 50 afios, aumentando con la
edad, sobrepeso, antecedentes familiares, dislipidemia, siendo el sexo femenino el mas
afectado. En un estudio realizado en este tipo de pacientes se encontré un aumento en la
frecuencia en el grupo etario de 60 a 69 afios predominando las mujeres y los factores de
riesgo fueron hiperglicemia crénica 82.8 % obesidad 76 %, hipertension 437 % e
hipercolesterolemia 29.6 %. El tiempo de evoluciéon mayor de 5 afios fue el factor de riesgo
mas importante para presentar micro y macroangiopatias. Las principales causas de muerte
fueron la nefropatia, cardiopatia y sépsis. (4) -

Se ha encontrado que las complicaciones cronicas tienen mayor relacion con el tiempo de

evolucion de Ia enfermedad asi como con la edad del paciente. (5)



En otros estudios se ha encontrado que el principal factor de riesgo para el desarrollo de la
Diabetes es la edad, siendo mayor por amiba de 60 afios, también el exceso de peso y los
antecedentes familiares. (6)

La coexistencia de varias patologias en un mismo paciente puede deberse a coincidencia o
bien 2 un nexo fisioldgico que lo explique como es el caso de Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus, Intolerancia a los carbohidratos, Obesidad e Hiperlipidemias todas ellas como
factores de riesgo para la ateroesclerosis. En México en la encuesta de enfermedades cronicas
realizado por la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud reporto la
Hipertension Arterial como la mas frecuente, después obesidad, posteriormente Diabetes
Mellitus, siendo las resistencia a la insulina el fondo comin para las tres patologias. (7)

La deficiencia absoluta o relativa de insulina afecta a una gran parte de la poblacién mundial,
la enfermedad acelerada de los grandes vasos en la Diabetes puede ser debida a un
mecanismo patolégico sinergistico que involucra a la hiperlipidemia, alteracion de la funcion
plaquetaria y anormalidades de la paredes arteriales. La dislipidemia es un fenémeno
relativamente comun en el diabético. (8)

El trastorno lipoproteico principal es un aumento en la produccion de triglicéridos vinculados
con la lipoproteinas de muy baja densided y disminucion de lipoproteinas de alta
densidad.(9).

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de morbilidad y mortalidad entre las
personas diabéticas siendo el riesgo de 2-3 veces superior de presentar enfermedad
cerebrovascular o de arteriopatia coronaria y 5 veces mas riesgo de presentar enfermedad
vascular periférica.(10) E1 75 a 80 % de las personas diabéticas adultas mueren a consecuencia
de enfermedades cardiovasculares.(11) El riesgo cardiovascular vinculado a la diabetes se
incrementa cuando ocurren ofros factores como son tabaquismo, Hipertension Arterial o
hiperlipidemia.(12) En pacientes con Diabetes Mellitus la cardiopatia isquémica es mas
prevalente cuando los niveles séricos de colesterol son mayores a 200 mg/dl por lo que debe
considerarse como alto riesgo(13)

La neuropatia diabética representa la complicacion més frecuente pudiendo afectar hasta en un
40% de los pacientes en el momento del diagnostico, su prevalencia aumenta con el tiempo de

evolucion de la diabetes y con la edad del paciente.(14) La polineuritis diabética es la forma



mas comin . caracterizada por ser bilateral, simétrica, distal de predominio sensorial e
instauracion lenta y progresiva(15)

La nefropatia diabética es la causa mas importante de enfermedad renal terminal en el mundo
occidental El 35% de Diabetes dependiente de Insulina y el 10% de Diabetes no dependiente
de Insulina la desarrollan.(16) La microalbuminemia persistente en un rango de 30-300
mg./24hs. Es la fase mas temprana de nefropatia diabética y los pacientes probablemente
progresen a albuminuria clinica mayor de 300 mg/24hs y disminuciéon de la filtracion
glomerular en un periodo de afios.{17) El riesgo de Insuficiencia Renal es alto en la Diabetes
pudiendo desarrollar Hipertension arterial durante las etapas de micro o de albuminuria clinica
y si no se trata puede acelerar el progreso de la enfermedad renal (18)

Las manifestaciones de la diabetes a nivel ocular son numerosas y complejas; las cataratas son
1.6 veces mas frecuentes, el glaucoma 1.4 veces. Después de 20 afios del diagnostico el 100
% de Diabetes dependiente de Insulina y el 60 % de Diabetes no dependiente de Insulina
presentan retinopatia diabética. La poblacién diabética tiene 25 veces mds riesgo de ceguera
que la no diabética. (19)

Estudios recientes han demostrado que las complicaciones se pueden evitar con un estricto
control metabélico. Una declaracion publicada por la American Diabetes Association afirma
que el tratamiento de la diabetes debe ponerse énfasis en modificar la dieta siendo una, en la
cual evite cambios bruscos de glicemia con una distribucion adecuada de nutrientes y que
lleve al paciente al peso ideal aumentando o reduciendo el aporte calérico en funcién de su
indice de masa corporal, practicar ejercicio y afiadir medicamentos en caso necesario.(20) Esta
comprobado que el ejercicio reduce la Hipertension Arterial asociada con ia diabetes y mejora
las concentraciones de lipidos; en muchos pacientes la farmacoterapia se vuelve necesaria
cuando la dieta y el ejercicio no surten efecto.(21) '

A todos los pacientes con diabetes se les debe practicar un examen de fondo de ojo anual para
detectar y evaluar la retinopatia diabética, para detectar la nefropatia , la Asociacion
Americana de Diabetes recomienda practicar pruebas anuales para detectar
microalbuminemia.(22)

La atencion del paciente ambulatorio adquiere un gran valor si se buscan los siguientes
objetivos :

e Eliminar y controlar los sintomas de la enfermedad.



» Prevenir y controlar complicaciones agudas y cronicas.

e Promover el autocuidado.

e Mejorar la calidad de vida del paciente.

¢ Reducir la morbimortalidad asociado a Diabetes.

Para alcanzar estos objetivos se requiere de un equipo multidisciplinario en el que , es de gran
importancia la participacion del medico familiar y otros especialistas que ayudaran a la
valoracion de cada paciente en particular.(23)

Las finalidades que se persiguen con un programa educativo son muy amplias y abarcan desde
mejor calidad de vida hasta la menor incidencia de complicaciones agudas, episodios
hipoglusemicos e hiperglicemicos, menor numero de ingresos hospitalarios asi como menor
frecuencia y gravedad de complicaciones micro y macrovasculares consiguiéndose con esto
una mejor evolucion de la enfermedad.( 24)

Existen en la actualidad conocimientos importantes que estan a nuestro alcance para lograr el
objetivo de una buena medicina.

Una vez que la Diabetes se diagnostica la decision sobre la vida que lievara o la calidad de
vida que tendra a partir de ese momento dependera del profesional que lo atiende. Para la
mayoria de las personas tener una buena calidad de vida significa: poder realizar cualquier
actividad que su capacidad le permita sin ningun problema, ser autosuficientes; todo esto se
puede lograr cuando el control glicemico es el adecuado y asi lograr una mejor calidad de

vida.(25)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

En estudios que se han hecho sobre las enfermedades mas frecuentes en nuestro pais se ha
encontrado a la Diabetes Mellitus como uno de los padecimientos cuya incidencia y
prevalencia ha ido en aumento, aunado a que es una de las principales causas de
morbimortalidad, trayendo como consecuencia graves problemas psicolégicos y sociales.

La historia natural de la enfermedad propicia la aparicién de complicaciones cronicas en una
etapa de su evolucion siendo fas mas frecuentes la neuropatia, nefropatia y retinopatia.

Al efectuar el analisis de la poblacion asignada al consultorio No. 3 de la clinica del ISSSTE
Constitucion; se encuentra a la Diabetes Mellitus como una de las enfermedades que ocupa
aproximadamente el 6 al 8 % de la poblacion.

Tomando en cuenta este hecho y, la relacién que esta enfermedad cronica guarda con otros

padecimientos como son la HTA, la Obesidad y 1a Hipercolesterolemia se plantea:

i, Que factores de tiesgo influyen en la incidencia de una tasa elevada de complicaciones
cronicas observadas en el paciente diabético del comsuitorio 3 de la clinica ISSSTE

Constitucion en Monterrey N.L.?



JUSTIFICACION :

En la poblacion asignada al consultorio No. 3 que corresponde a 1750 pacientes ( anexo 1) de
los cuales 118 son diabéticos correspondiendo al 6 a 8 % encontrandose entre las diez
principales causas de consulta ( anexo 2) y tomando en cuenta que la Diabetes es una
enfermedad cronica degenerativa cuya incidencia y prevalencia en los Gltimos afios ha ido en
aumento, y las graves complicaciones que se pueden presentar en estos pacientes, esta
enfermedad es considerada de gran magnitud.

Tiene una trascendencia importante por el impacto que representa en la salud ya que no solo
afecta a quien la padece, sino también a la familia; a los profesionales de la salud por la
demanda de consulta y servicio hospitalario por las complicaciones que esta enfermedad
puede presentar; al gobierno de 1 pais por ¢l alto costo y el gran impacto social que ésta
produce ya que disminuye la productividad del paciente comprometiendo su futuro y el de su
familia.

La factibilidad es moderada ya que si se cuenta con una infraestructura como son todo un
equipo de salud, areas de laboratorio y hospitalizacion para poder llevar un monitoreo
constante de los pacientes; sin embargo en ocasiones los recursos econémicos son limitados en ‘
medicamentos y auxiliares de diagnostico para poder realizar unag adecuado tratamiento de
estos pacientes.

La vulnerabilidad es grande ya que tiene varios puntos donde atacarse como son :

B Deteccion oportuna de la Diabetes.

B Educacion.

M Evaluacion constante del diabético para evitar complicaciones.

Esto se puede llevar a cabo formando un equipo de salud o una clinica de diabéticos lo cual no
existe en la actualidad en esta unidad. Se cuenta solamente con un grupo de diabéticos pero no

se le atiende en forma conjunta.



OBJETIVOS :

General :
Identificar los factores de riesgo que se asocian a la presentacion de complicaciones

cronicas en Diabetes en los pacientes adscritos al consultorio 3 del ISSSTE.

Particulares :
|- Evaluar periddicamente el control metabélico del paciente diabético.
2.-Crear un programa para detectar factores de riesgo asociados a complicaciones cronicas

en Diabetes.
3.- Proponer alternativas médico - preventivas de atencién para disminuir los riesgos que

se asocian a la presentacién de complicaciones cronicas en Diabetes Mellitus.



METODOLOGIA:

Tipo de Estudio:

Disefio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal.

Poblacion, Lugar y Tiempo de estudio:

El presente estudio se realiza en la ciudad de Monterrey, NL. en la Clinica ISSSTE
Constitucion con la poblacién asignada al consultorio No. 3, durante el periodo comprendido

de Julio de 1997 a Junio de 1998.
Tipo de muestra y Tamafio de la muestra:

Aleatorio por conveniencia. Se realizaron 50 revisiones a expedientes escogidos al azar de 118
pacientes Diabéticos asignados al consultorio 3 de la clinica ISSSTE Constitucion en

Monterrey, N.L..

Criterios de Inclusion, Exclusion y de Eliminacion:

Inclusion ;

# Pertenezcan al consultorio 3.

¢ Diabéticos.

4 Mayores de 40 afios.

¢ Tener expediente clinico.

¢ Acudir a control desde hace un afio.
¢ Aceptar revision para estudio.

FExclusion :



+ No pertenecer al consultorio.

¢ Expediente incompleto.

+ En control actual por segundo nivel.
¢ No aceptar el estudio.

+ Menores de 40 afios.

Eliminacion :
¢ Cambio de ciudad.

+ Muerte.

Informacién a recolectar (Variables a recolectar) :

Variables :

Se estudian dos variables, la variable independiente Factores de Riesgo que influyen en
complicaciones cronicas cuya escala de medicion es escalar tomandose en cuenta como
factores de riesgo los siguientes: Tiempo de evolucién de la enfermedad, estabieciendo los
siguientes valores : 0= menos de 5 afios, 1=de 6 a 10 afios, 2 =de 11 a 15 afios, 3=de 16 a 20
afos, 4= mas de 21 afios ; el nivel de glicemia promediado en un afio con los siguientes
valores 0= de 61 a 140 mg/dl., 2=de 141 a 180, 3= mas de 181 mg/dl ; la presion arterial
dandole los siguientes valores : 0= Normal, 2= Diastélica entre 90 y 104 mmhg, 3= Diastélica
entre 105 y 114, 4= Diastélica mayor de 115 mmhg; grado de obesidad que se obtuvo
dividiendo peso sobre talla con los siguientes valores: O =normal, 1 obeso 11-20 %, 2=
obeso del 21 al 30%, 3= obeso del 31 al 41 % ; el nivel de colesterol : 0= menor de 200 mg. ,
1= de 201 a 250 mg., 2= de 251 a 300 mg, 3 =de 301 a mas ; la actividad fisica : O=si realiza
egjercicio, 2= es sedentario. Posteriormente se suman los valores y se establece una escala de
medicion por grados : 1= de 0 a 5 puntos riesgo leve, 1I= de 6 a 13 riesgo moderado I1I= mas
de 14 riesgo severo. La fuente de obtencion de estos datos es el Expediente clinico (cuadro

No. 1).



Cuadro No 1. - FACTORES DE RIESGO: VALORES
Tiempo de Evolacién| Nivel de Glicemia | Presién Arterial LM.C* Colesterol Actividad fisica GRADOS
0= < 5 afios 0=61-140 mg/dl 0= normal 0= Normal | 0=<200mg. 0= con gjercicio 1=0-5leve
1=6-10 afios 2= 14] -180 mp/dl | 2=Diastélica 90-104{ 1=11-20% | 1=201-250mg.} 2= sedentario 11=6-13 mod.
2=[1-15 afios 3=>181mg 3=Diast. 105-114 2=21-30% { 2=251-300mg, Hi=>14 severo
3=16-20 afios 4=Dnast.>}15 3=31-41% | 3=>301mg

4=>21 aflos

La variable dependiente Complicaciones cronicas en Diabetes cuya escala de medicion es

escalar tomandose en cuenta las mas frecuentes complicaciones: Cardiopatia en la cual se

establecen los siguientes valores: 0= sin cardiopatia, 2= Angor pectoris,3= Infarto ;

Retinopatia con los siguientes valores : 0= sin retinopatia, 1= microaneurismas y cataratas, 2=

retinitis, 3= desprendimiento de retina, Nefropatia con los siguientes valores, 0= sin

nefropatia, 2= proteinuria menor de 3 gr. , 3= proteinuria mayor de 3 gr. ; Neuropatia : 0= sin

neuropatia, 1= con neuropatia, 2= Neuropatia més insuficiencia venosa, 3= pie diabético, 4=

amputacién. Sumando el puntaje se establece el grado de complicacion: = menor de 3

puntos, II= de 4 a 6 puntos, III= de 7 a 9 puntos, IV=de 10 a més puntos . La fuente de

obtencion es el expediente clinico {cuadro No. 2)

Cuadro 2. - COMPLICACIONES CRONICAS. VALORES

Cardiopatia Nefropatia Retinopatia Neuropatia Grados

0-=8wn cardiopatia 0=8in nefropatia 0=Sin retmopatia 0=S8in neuropatia 1=<3 puntos

2=Angor pedoris 2=Proteinuria<3gr. 1=Microaneurismas 1=Con neuropatia II=4-6 puntos

3=Infarto 3=Proteinuria>3gr, 2=Retinitis 2=neuropatia+lns. Venosa | II=7-9 puntos
3=Desp. derdina 3=Pie diabético 1V=>10 puntos
4=Amputacion
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Método o Procedimiento para captar la informacion:

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal durante el periodo
de julio de 1997 a junio de 1998 en el que se revisd una muestra aleatoria de 50 expedientes
clinicos de pacientes diabéticos tipo II mayores de 40 afios de un total de 118 pacientes
diabéticos registrados en el consuitorio 3 de la clinica ISSSTE Constitucion en Monterrey,
N.L.

De los expedientes se recolectaron los siguientes datos sexo, edad, talla en metros, peso en
Kg. para obtener el Indice de masa corporal considerando obesidad un indice mayor de 26% ,
afios de diagnostico de la enfermedad, promedio de glicemias en un afio, presion arterial, nivel
de colesterol ; también se revisaron estudios de laboratorio buscando proteinuria. Médicos de
segundo nivel valoraron al paciente en relacion a sus complicaciones cronicas, investigando al
existencia de microangiopatias que se manifiestan en forma de retinopatia, nefropatia o
neuropatia, asi como macroangiopatias manifestandose como arteriosclerosis.

Los datos se capturaron en una hoja de recopilacion de datos (Anexo 3).

CONSIDERACIONES ETICAS:

Por ser un estudio observacional y descriptivo, no se violan los aspectos éticos de la
declaracion de Helsinki; ni los derechos humanos de los pacientes participantes en el estudio.
La informacion recabada es manejada en forma confidencial y se cuenta con el consentimiento

informado y firmado por los pacientes en estudio.
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RESULTADOS

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS:

Se encontrd un predominio del sexo femenino en un 60%,; la edad en las mujeres predomina
entre 45 y 49 afios y en el hombre en el rango de 60 a 64 afios; en los afios de evolucion de la
enfermedad el 38 % se encuentra entre 6 y 10 afios y solo el 24 % tiene una evolucion menor a
5 afios; en el grado de obesidad el 70 % rebasan el estandar establecido (26% de ILM.C.) por
lo tanto son obesos en un grado variable, en el nivel de glicemia el 90% tiene niveles
superiores a 141 mg/dl. ; en el nivel de colesterol el 78% tuvieron una cifra de colesterol
superior a los 200 mg. ; en presion arterial el 72 % padece cifras de presion diastolica mayor
de 90 mmhg y el 86% de los pacientes no realizan ejercicio. En grados de influencia de
factores de riesgo el 88 % se encuentra en grado II o moderado de presentar complicaciones y
un 12 % grado I o grave .

En complicaciones se encontré como complicacion mas frecuente a la neuropatia en un 70 %
con manifestaciéon desde parestesias en 38% de los pacientes hasta amputacion en un 4%,
siguiendole en grado de frecuencia la Cardiopatia en un 24%, un 20% Angor pectoris; la
Nefropatia en un 24% en un 20 % de los pacientes se encontr6 proteinuria menor de 3 gr. y la
complicacidon menos frecuente en un 22% la retinopatia, en un 10% de los pacientes padecen
cataratas y microaneurismas, retinitis en un 6%y desprendimiento de retina en un 6 %.

En nivel de complicacion por grados el 70% se encuentran en grado 1 es decir sumando las

cuatro complicaciones no rebasan los 3 puntos.
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TABLAS (Cuadros) Y GRAFICAS DE RESULTADOS:

CLINICA HOSPITAL ISSSTE CONSTITUCION MONTERREY, N.L.
INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN
COMPLICACIONES CRONICAS DE D. M.
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

Cuadro N*1

Edad Masculino | Femenine |
40-44 1
45-49 1
50-54 3
5569 4
60 - 64 )
665 - 69 3
1
0
20

70-74
75-79
TOTAL

i [eafon e oo (7Y o

FUENTE: Archivo Clinlco Afo: Jullo 1097 - Junio 1988 '
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CLINICA-HOSPITAL [SSSTE CONSTITUCION MONTERREY, N.L.
INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN
COMPLICACIONES CRONICAS DE D. M.

ANOS DE EVOLUCION
Cuadro N°2
Afos de Evolucién Pacientes %
0= <5 afos 12 24
1=de 6 - 10ahos 19 38
2=de 11 - 15 aios 10 20
3=de16-20 6 12
4= > da 21 giios 3 [
TOTAL 50 100

FUENTE: Archivo Clinico Afo: Jullo 1997 - Junic 1998

Numero de Pacientes

f=cded 1=6 a0 2=11a1d 316220 4=> de21 Total
aftos afios afios afios afies

14

Pacientes
|%




CLINICA-HOSPITAL ISSSTE CONSTITUCION MONTERREY, N.L.

INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN

COMPLICACIONES CRONICAS DE D.M.

NIVEL DE COLESTEROL
Cuadro N°3
Nive! de Colesterol Pacientes %
0= < da 200mg. 11 22
1=da 201 - 250mgq. 25 50
2=da 251 - 300 myg. 14 28
3=>de D1 ma, 0 0
TOTAL 50 100

N de Pacientes

FUENTE: Archivo Clintco Aflo: Jutio 1997 - Jurrio 1998

=< do 200mgs.

1=201-250 2=251-300 3=>301mgs.

mgs. mgs

15

Total

GRAFICA3

B pacientes
R%




CLINICA-HOSPITAL ISSSTE CONSTITUCION, MONTERREY, N.L.
INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN

COMPLICACIONES CRONICAS DE D.M.
NIVEL DE GLICEMIA
Cuadro N°4
Nivel de Glicemia Pacientes %
0= de 61 a 140mg/Di. 5 10
2=de 141 - 180mg/Di. 21 42
3= > de 181mg/Dl. 24
TOTAL 50 100

FUENTE: Archivo Clinleo Afio: Julia 1997 - Junio 1998

B pacientes
%

N* do Paclentes

0=61 2140 2=141 - 3=>181 mgs/dl. Totai GRAFICA 4
mgs/dl. 180mgs/d.
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,N.L

CLINICA-HOSPITAL ISSSTE CONSTITUCION, MONTERR
INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN COMPLICACIONES CRONICAS DE D.M.

PRESION ARTERIAL

Cuadro N°5

%

28

2

1

00

1

acientes

P

4

30

1

6

al

Presion
O=Noma
2=Diast.00-104mmHg

114

iast. de 105

Diast
TOTAL

FUENTE

D

3=

4

>de 115

: Jullo 1847 - Junio 1898

Archivo Clinlco Afio

4=Diast > 115 Total GRAFICA &

3=Diast. 105-

2= Diast 90 -

0= Normal

114 mmHg mmhg

104 mmHg

7



¥ de Paclentss

CLINICA-HOSPITAL ISSSTE CONSTITUCION, MONTERREY, N.L.
JNFLUENGIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN COMPLICACIONES CRONICAS DE D.M.

GRADOS DE RIESGOS DE COMPLICACION

Cuadro N°6

Grados de Riesgo Paclentes %
I=Leve 0 0
{l=Moderado 44 88
{li=Severo 8 12
TOTAL 50 100

FUENTE: Archivo Clinlco Afo: Jufio 1887 - Junio 1698

l= Leve

Hi= Moderado

l=5evero

18
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CLINICA-HOSPITAL ISSSTE CONSTITUCION MONTERREY,N.L.
INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN

COMPLICACIONES CRONICAS DED.M.
GRADO DE NEFROPATIA
Cuadro N°7
Grados de Nefropatia | Paclentes %
0= Sin Nefropatia 3B 70
2= Proteinuria < de 3gr. 13| 26
3= Proteinurig > de 3ar. 2 4
TOTAL 50| 100

FUENTE: Archivo Clinico Afio: Julio 1867 - Junio 1998

100

N* de Paclentes

(=Sin Nefropatia  2=Proleinuna < de 3=Proteinuria > de Total GRAFICAT
dars 3grs.
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CLINICA-HOSPITAL ISSSTE CONSTITUCION, MONTERREY, N.L.
INFLUENCIA BE LOS FACTORES DE RIESGO EN

COMPLICACIONES CRONICAS DE D.M.

GRADO DE CARDIOPATIA

Cuadro N°8

Grados de Cardiopatia | Pacientes %
0= Sin Cardiopatia B 76
2= Angor Pectoris 10 20
3= infarto 2 4,
TOTAL 50 | 100

FUENTE: Archivo Clinkco Afio: Jullo 1887 - Junlo 1998

N* de Pacientes

0=Sin Cardiopatia 2= Angor Pectoris

3=Infarto

Total

GRAFICA 8

B pacientes
B%




N.L.

CLINICA-HOSPITAL ISSSTE CONSTITUCION MONTER

INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN

GRADO DE RETINOPATIA

COMPLICACIONES CRONICAS DE D.M.

Cuadro N°9

0

1

Pacientes

a

-

Retinop

tinopatia

Grados de

in Re
ieroaneurisma
Raftin
3]
TOTAL

§

0=
1

2

5

Catarata

tis

i

3

tina

to de Re

mien

Julio 1987 - Junio 1098

Archivo Clinico Afio

FUENTE:

6 VOLID

ol '

BUHaY 8P OJUSIWPURASI(=E

BJEIB|EY) - BUSUNSUBOINN =t

Bjjedounay Ui =)
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CLINICA-HOSPITAL ISSSTE CONSTITUCION MONTERREY, N.L.
INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN
COMPLICACIONES CRONICAS DE D.M.

GRADO DE NEUROPATIA

Cuadro N°10

Grados de Neuropatia Pacientes %
0= Sin Neuropatia 15 | 30
1= Con Neuropatia 19 | 38
2= Neuropatia més insuf. Venosa 10 | 20
3= Pie Dighético 4 8

[ 4= Amputacion 2| 4

TOTAL 50| 100

FUENTE: Archivo Clinico Afio: Julio 1897 - Junio 1093

N' ds Paclentes

0 i " - N ?% . . ;
0= Sin 1=8h 2= 3= Pie B Tolal  GRAFICA 10
Neuropatia Nsuropatia  Meuropafia  Diabético  Amputacien
méas insuf
Venosa -
22
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N° de Paclentes

CLINICA-HOSPITAL ISSSTE CONSTITUCION, MONTERREY, N.L.

INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN
COMPLICACIONES CRONICAS DE D.M.

NIVEL DE COMPLICACION
Cuadro N*11
Nivel de Complicacion | Paclentes %
I= Menor de 3 puntos BT
lI= 4 -6 punlos 7] 14
lli= 7 - 9 puntos 71 14
V= Mavyor de 10 Puntos 1 2
TOTAL 50 100

FUENTE: Archive Clinkeo Afo: Julio 1887 . Junin 1888

l=<de3puntos ll=dedab
puntas

puntos

23

fl=de7a9 IV=mayorde

10 puntos

Total

GRAFICA 11

Edpacientes
B%




DISCUSION DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS:

La Diabetes Mellitus en el consultorio 3 de la clinica ISSSTE Constitucion en Monterrey,
N.L. tiene una incidencia y prevalencia del 6 al 8 % , coincidiendo con los datos estadisticos
mencionados en (1), teniendo con esto un grave problema de salud por las complicaciones que
esta desarrolla, las cuales despues de evaluado este estudio coincide con lo establecido en
(2,3) en relacion al gran aumento en la demanda de salud que esto ocaciona.En el presente
estudio la incidencia aumenta con la edad y tiende a complicarsecon mayor facilidad, stendo
tambien mas frecuente en el sexo femenino. Existen factores de riesgo como el sobrepeso,
dislipidemia, tiempo de evolucion de la enfermedad ¢ hipertension arterial que aumentan la
posibilidad de complicaciones, tal y como lo marca la bibliografia (4,5,6). En este estudio el
factor de riesgo, afios de evulucién de la enfermedad es muy marcado ya que el 80 % lo
padecen y segin estudios (5) puede llevarlos con mayor facilidad a una complicacion cronica .
Se encontrardn en el presente estudio varios factores que coexisten como hipertension arterial,
hipercolesterolemia y obesidad, asi como cifras de hiperglicemia ; aumentando con ello su
riesgo cardiovacular segin los diferentes autores (8,9, 10,11,12,13) pero en el estudio
realizado solo 12 pacientes de los 50 estudiados Hegaron a presentar alguna cardiopatia. Entre
las complicaciones la neuropatia diabética fue la méas frecuente en el 70% de los pacientes
siendo de predominio sensorial coincidiendo con lo mencionado en las citas (14,15). 1a
nefropatia diabética se presentd solo en 30% de los pacientes estudiados, solo 15 pacientes
llegaron a presentar proteinuria sin llegar a insuficiencia renal siendo ésta una de las
complicaciones m4s severas como se menciona en (16,17, 18) Enla complicacion retinopatia
el 22% de los pacientes la padece liegando al desprendimeiento de retina solo el 6%y como lo
menciona la bibliografia es una de las complicaciones més numerosas y complejas llegando a
producir ceguera (19). Todas estas complicaciones se pudieran evitar con un estricto control
de paciente diabético Tal como se menciona en la cita (20) ¢l cual no se lle va a cabo en €sta
clinica. Con el establecimiento de un programa educativo y con el apoyo de un equipo
multidisciplinario se podrd mejorar la calidad de vida de este tipo de pacientes. Como se
menciona en (21,22,23,24,25). -
24



CONCLUSIONES :

Este estudio ayuda a evaluar el comportamiento de la diabetes en la poblacién asignada al
consultorio 3 del la clinica ISSSTE Constitucién v las acciones que se han realizado para su
control.

Se lograron identificar los factores de riesgo que pueden ocacionar complicaciones ctronicas
de Diabetes Mellitus.

Para llevar a cabo esto se evaluarén periédicamente a 50 pacientes diabéticos y asi poder
darnos cuenta del nivel de evolucién que presentaban de la enfermedad y poder tener con ello
ello un punto de donde partir hacia su posterior manejo.

Antes de realizar esta investigacion los diabéticos acudian a la clinica en forma esporadica y
sin algun programa o control establecido ; pero al realizar el estudio fue necesario evaluar a
50 pacientes didbeticos con los siguientes pardmetros . revision de cifras de glicemia,
colesterol, control de peso , control de presion arterial,control de funcion renal, revision por
los servicios de neurologia, oftalmologia, cardiologia, creando con esto un programa para
detectar factores de riesgo y complicaciones cronicas ya establecidas en estos pacientes.
Posterior a ello se propone un programa médico preventivo para poder disminuir riesgos que
se asocien a complicaciones.

Concidero con esto que los objetivos planteados en el estudio se lograrén y solo se necesita
un estudio posterior a establecer el programa médico preventivo que suguiero en el anexo 4
para saber si realmente funciona,al prevenir los riesgos y con ello disminuir las

complicaciones crénicas de diabetes mellitus.
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ANEXQ §

Masculino

100

80

Derechohabientes

Piramide de poblacién

COMNSULTORIO 3

80 6 mds

75 a7o

12
13

T0a74

| 15

Total de pacientes 1,750

Femenino
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ANEXQ 2

o >0 m

CLINICA HOSPITAL CONSTITUCION ISSSTE, MTY, N.L.
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD

1° 20

TEVRS. EGL

CONSLULTORIO 3
E.V.R.S. ENF. VIAS RESP. SUPERIORES
E.G.l. ENF. GASTROINTESTINALES
O.A. OSTEOARTRITIS
LV.U.  INF. VIAS URINARIAS
4 HT.A. HIPERTENSION ARTERIAL

LV.U. D.M. DIABETES MELLITUS

E.AP. ENF. ACIDO PEPTICO
- N.D.yA. NEUROSIS DEPRESIVA Y ANSIEDAD

3°

M.8.  MICOSIS SUPERFICIAL
PARAS. PARASITOSIS

g° 10°

|__ImascuLino

FUENTE: Reporte Diario de Consulta
Ano: Julle 1957 a Junio 1988
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Anexo 4

Programa _médico-preventivo para_disminuir el riesgo y limitar el dafio en

Diabetes Mellitus:

Introduccion :

La especialidad de medicina familiar surge como una necesidad de contar con un personaje
que cubra la atencidn primaria de salud , con cuatro funciones basicas que cumplir :

W Incrementar el nivel de salud, disminuyendo riesgos y previniendo dafios.

B Otorgar atencion médica integral.

® Participar en el proceso de educacion médica.

M Realizar investigacion médica.

Para lograr esto debe convertirse en guia y asesor para la atencién dela salud y dirigir en
forma efectiva las estrategias para promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, asi
como procurar un pronto restablecimiento de la salud en las personas que la han perdido.

En Diabetes Mellitus como enfermedad cronico degenerativa y siendo de una alta incidencia
constituye un grave problema de salud, es aqui donde el médico familiar tiene una gran

importancia ya que de éI depende poder llevar a cabo un buen control de estos pacientes.

Justificacion :

Siendo la Diabetes Mellitus una de las enfermedades més frecuentes de la consulta ocupando
el sexto lugar con una incidencia del 6-8% es de gran magnitud.

Es importante y trascendente en lo que se refiere a atencién médica por el costo del
tratamiento de una enfermedad cronica. Ademas tomando en cuenta los resultados del
presente trabajo de investigacion en donde observamos como los factores de riesgo tienen una
gran influencia en las complicaciones cronicas.

Es factible que con el apoyo de una buena infraestructura se pueda controlar a este tipo de
pacientes y asi poder detectar y evitar dichos factores de riesgo. Teniendo como punto de
partida la formacion de una clinica para diabéticos en donde_se lieve a cabo el control y

manejo de estos paciente esta enfermedad es vulnerable.
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Objetivos :
General :

~ Establecer una clinica de Diabetes para el control de los pacientes diabéticos.

Particulares :
Prevenir la enfermedad y sus factores de riesgo.
Controlar los sintomas.

Evitar y tratar complicaciones.

|

[ |

|

# Promover un apropiado autocuidado.

8 Mejorar la calidad de vida del paciente.

B Reducir la morbilidad y mortalidad asociada a Diabetes Mellitus.
|

Establecer un modelo educativo en Diabetes Mellitus.

Estrategias :

Para alcanzar los objetivos establecidos es preciso desarrollar un trabajo integral formando un
equipo multidisciplinario en el cual resulte decisivo Ia participacion del medico familiar y la
enfermera, ademas de otros profesionales como Lic. en nutricién, , psicologos, educadores de
salud, trabajador social y especialistas médicos necesarios en la valoracion de cada paciente en
particular. La meta es lograr incluir dentro de este programa el 100% de los pacientes
diabéticos y aplicarles un modelo educativo personalizado, asi como la evaluacion de ellos por

el médico familiar por lo menos cada seis meses o cuando sea necesario.
Evaluacion :

Se evaluara al paciente diabético cada seis meses aplicando las mismas variables (factores de

riesgo y complicaciones cronicas) para asi valorar si nuestras estrategias son las adecuadas.
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