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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que fueron atendidos
en el Hospital Francisco Menéndez del departamento de Ahuachapan, El Salvador,
entre julio y diciembre de 2017.

Disefio Metodolégico: Este estudio es descriptivo de corte transversal. El universo
poblacional para este estudio lo conformaron todas las personas con Diabetes Mellitus
tipo Il que consultaron de julio a diciembre 2017. Se tomé como unidad de analisis a
cada paciente con Diabetes Mellitus tipo Il mayor de 20 afios. De los 281 casos que
habia se filtr6 la base se excluyeron 32 casos duplicados, 27 procedentes de
Guatemala y 2 menores de 20 afos, quedando asi un total de 220.

Resultados: La edad minima de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il es de 20
afos y una maxima de 90 afios con una desviacion estandar de 57 afos. El grupo de
edad con la mayor cantidad de personas con Diabetes Mellitus tipo Il es el de 50 a 59
anos (25.9%). El 63.6% de los estudiados pertenece al sexo femenino y el 36.3% al
sexo masculino. El 60.9% proceden del area rural. Mas de la mitad (62.5%) tienen
estudios basicos. Casi el total de pacientes (93.2%) proceden del departamento de
Ahuachapan. Mas de un tercio (39.5%) tiene 5 anos de padecer de Diabetes Mellitus.
El 14.5% de los pacientes son Obesos. Casi todos los pacientes (90.5%) tienen
antecedentes familiares. Las complicaciones mayormente presentes entre los
pacientes son: pie diabético (7.3%), nefropatia diabética (3.6%), neuropatia (2.3%) y
retinopatia (0.9%). El 11.8% de los pacientes, son hipertensos.

Conclusiones: La Diabetes Mellitus tipo Il afecta mayormente a mujeres mayores de
50 afios provenientes de la zona rural. Los antecedentes familiares parecen
predisponer a las personas para la Diabetes Mellitus. El pie diabético es la
complicacion mas frecuente entre las personas diabéticas. La Hipertension Arterial es
una enfermedad concomitante que puede estar presente en una parte de la poblacion
con Diabetes Mellitus tipo Il.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Pie Diabético, Nefropatia
Diabética, Cardiopatia Diabética, El Salvador.
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. INTRODUCCION

Para el afio 2016 la OMS estim6 un aproximado de 422 millones de personas en todo
el mundo con diabetes, una cifra que probablemente se duplicara en los proximos 20
anos (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2016a). A la fecha se estima que la

prevalencia de esta enfermedad ha aumentado en un 35%.

La Diabetes Mellitus (DM) es uno de los principales problemas de salud del continente
Americano (Fundacién Midete, 2016). En Estados Unidos, la DM es la primera causa
de nefropatia en etapa terminal, de amputaciones no traumatica de extremidades
inferiores y de cegueras en adultos. En México, representa uno de los principales
problemas de salud (Fundacién Midete, 2016). En Nicaragua, la Diabetes Mellitus tipo
Il (DM2) afecta a las personas en edades tempranas, siendo estos los grupos etarios
mas productivos entre los 35 a 49 anos, lo que repercute en pérdidas de afnos-vida, asi
como de dias laborales (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2011). En 2012 esta
enfermedad fue la causa directa de unos 1.5 millones de defunciones, de las que mas
del 80% se produjeron en paises de ingresos medianos y bajos (Organizacion Mundial
de la Salud, 2016a). Segun las previsiones de la OMS, la diabetes sera la séptima
causa de defuncién para 2030 (Organizacion Mundial de la Salud, 2016a). Esta
problematica se comporta de manera similar en todo el mundo, y sobre todo en los
paises en desarrollo. El Salvador no se queda atras con esta problematica, la DM2 ha
venido aumentando en los ultimos afos y ha sido un tema poco visualizado. Ademas
de la cantidad de personas que se ven afectadas por esta enfermedad, el costo que
representa para el sistema de salud de EI Salvador es elevado, por lo tanto, es
importante que se investigue esta enfermedad desde su etiologia hasta su

epidemiologia.

Por tal razon, en la presente investigacion se caracterizaron los pacientes con DM2
atendidos en el Hospital Francisco Menéndez del departamento de Ahuachapan, entre
julio a diciembre 2017, a fin de dar un aporte para la implementacion de nuevos

protocolos, lineamientos y atenciones al paciente con DM2.



Il. ANTECEDENTES

Jacome de Lima y colaboradores (Paraiba, Brazil 2018), realizé un estudio con 266
personas usuarias de los servicios de salud que se encontraban en riesgo de
desarrollar diabetes mellitus. En este estudio se constaté que el 83,1% eran mujeres y
el 36,4% frecuentaban la Unidad de Salud de la Familia de 1 a 5 afos. Sobre los
factores asociados a la diabetes mellitus tipo 2, el 66.5% de los usuarios estaba con
sobrepeso; el 77.9% fue clasificado con obesidad central; la gran mayoria, el 77.4% no
practicaba actividad fisica y el 21.1% tenia la glucemia alterada (Jacome de Lima et al.,
2018).

Leyva Miranda T, Masmout Gil M, (Santiago, Cuba 2017), evidencia que el predominio
de la DM es en el sexo femenino (73.1 %) y en el grupo etario de 61 afios y mas. La
Hipertension Arterial (HTA), resulté ser la comorbilidad mas asociada a la DM2,
principalmente en el area de salud "Julian Grimau Garcia", con 80.1 % en el sexo
femenino y 68.5 % en el masculino. Las diferencias observadas en ambas areas de
salud, segun el sexo, fueron estadisticamente significativas. Entre las complicaciones
predominantes sobresalid la neuropatia periférica (61.3%), seguida en orden
decreciente por la enfermedad vascular periférica (35%) y la retinopatia (10.5%) (Leyva
Miranda, et al. 2017).

Funes Nerys J, (El Salvador, 2015), muestra que una persona mayor de 41 afos tiene
2.6 veces mas ventaja de tener DM que una persona entre 18 y 40 afos. En el caso de
las mujeres, una mujer tiene 1.04 veces mas ventaja de tener DM que un hombre.
Respecto a la ocupacion, un trabajador tiene 3.1 veces mas ventaja de tener DM que
uno que no trabaja (Chavez Mancia & Nolazco, 2015).

Lépez Gonzales, Luz Maria, Martin Ruiz, (Andalucia, 2014), analizé 101 pacientes, de
los cuales el 51.5% eran mujeres. La edad media fue de 66.8 afios (Desviacion
Estandar 11.3). El 52.5% tenian actividad fisica. El tiempo de evolucion de la diabetes
fue de 9.6 anos (Fernandez Ruiz, 2014).



Su y colaboradores (Jilin, China 2016) realizaron un estudio transversal con 21,435
personas con edades comprendidas entre 18 y 79 afios seleccionados al azar en base
a un muestreo por conglomerados estratificado y de etapas multiples. La prevalencia
estimada de diabetes fue de 9.1% en general, 9.4% en hombres y 8.9% en mujeres. El
riesgo de contraer diabetes mellitus aumenta significativamente con la edad, las
personas mayores de 55 afos tienen 14 veces mas riesgo de padecer la enfermedad
en comparacion con las personas jovenes. Se encontrd que la variacion continua en el
IMC esta relacionada con la diabetes de una manera no lineal (P <.001) lo que sugiere
que hay una dosis-respuesta de asociacién entre el IMC continuo y la diabetes (Su
et al., 2016).

Aristizabal y colaboradores (Medellin, Colombia 2015) realizé un estudio observacional
retrospectivo en un centro especializado en endocrinologia con 141 pacientes. El
90.1% tenia diabetes tipo 1, el 75.8% de los pacientes tenia peso normal (IMC < 25), el
21% sobrepeso (IMC = 25-30) y el 2.3% era obeso (IMC = 30). La mediana de duracion
de la enfermedad fue de 13 anos. El 14.2% de los pacientes fueron hospitalizados al
menos una vez en el ano por causas relacionadas con la diabetes. El promedio de
hemoglobina glucosilada encontrado fue de 8.6% % 1.46%. Las principales indicaciones
para tratar a los pacientes fueron: mal control glucémico (50,2%); hipoglucemias
frecuentes, nocturnas o asociadas al ejercicio y sin sintomas de alarma (30.2%);

hipoglucemias severas (16.4%) y fenédmeno del alba (3.1%) (Aristizabal et al., 2015).



ll. JUSTIFICACION

En los ultimos afios, el incremento progresivo a nivel global de pacientes con DM2 ha
sido acelerado. Esta enfermedad representa altos costos sociales y econdmicos para la
poblacion portadora de la misma y para las instituciones que prestan servicios médicos
en la atencion de estos pacientes.

Conocer de manera integra esta enfermedad y su epidemiologia en nuestro pais es
fundamental para tratar de controlar este problema, por eso, hacer este estudio es
importante. Es necesario que se tomen medidas encaminadas a controlar
adecuadamente esta patologia para evitar las complicaciones y mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Para esto, es necesario que se genere evidencia cientifica que
oriente a todos los actores y sectores involucrados en el tratamiento de esta
enfermedad en la toma de decisiones acertadas. Este trabajo pretende generar
evidencia cientifica respecto a la caracterizacion de los casos de DM2 de los pacientes
atendidos en un hospital de la zona occidental del pais.

A través de los resultados brindados por este estudio se podra tomar acciones médicas
en el tratamiento y abordaje epidemiolégico de la DM2. Los programas de salud podran
orientarse de manera oportuna y hacia la poblacion mayormente vulnerable, asi
también pueden servir como un sustento inicial para la generacion de materia legal que
ayude a controlar los factores de riesgos a los que la poblacion esta sometida y a la
promocién de una vida saludable a través de la apertura de programas publicos

encaminados para tal fin.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dada la relevancia de una patologia como la DM2, que esta contribuyendo al deterioro
de calidad de vida de una gran cantidad de poblacion asignada al hospital Francisco

Menéndez, se considera de mucha importancia dar respuesta a la siguiente pregunta:

¢ Como estan caracterizados los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que fueron
atendidos en el Hospital Francisco Menéndez del departamento de Ahuachapan, El
Salvador, entre julio y diciembre de 20177

Asimismo, se plantean las siguientes interrogantes:

1. ¢Cual es el perfil sociodemografico de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il

que fueron atendidos en este centro hospitalario?

2. ¢Qué caracteristicas clinicas y complicaciones presentan estos pacientes con

Diabetes Mellitus tipo II?

3. ¢Cual es la frecuencia de Hipertensidon Arterial como enfermedad concomitante en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il participantes en el estudio?



V. OBJETIVOS

Objetivo general

Caracterizar los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que fueron atendidos en el
Hospital Francisco Menéndez del departamento de Ahuachapan, El Salvador, entre
julio y diciembre de 2017.

Objetivos especificos

1. Describir el perfil sociodemografico de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo I
que fueron atendidos en este centro hospitalario.

2. Precisar las caracteristicas clinicas y complicaciones de estos pacientes con
Diabetes Mellitus tipo II.

3. Estimar la frecuencia de la Hipertension Arterial como enfermedad concomitante en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il participantes en el estudio.



VI. MARCO TEORICO

El término DM describe un desorden metabodlico de multiples etiologias, caracterizado
por hiperglucemia cronica con disturbios en el metabolismo de los carbohidratos,
grasas y proteinas y que resulta de defectos en la secrecion y/o en la accion de la
insulina(World Health Organization & International Diabetes Federation, 2006). La DM
comprende un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes que comparten el fenotipo
de la hiperglucemia. Dependiendo de la causa de la DM, los factores que contribuyen a
la hiperglucemia pueden ser descenso de la secrecidn de insulina, decremento del

consumo de glucosa o aumento de la produccion de esta.

El trastorno de la regulacion metabdlica que acompana a la DM provoca alteraciones
fisioloégicas secundarias en muchos sistemas organicos, y es una pesada carga para el
individuo que padece de la enfermedad y para el sistema sanitario.

El aumento en la prevalencia de la DM, y el poco conocimiento de esta, son
indicadores de que existen millones de diabéticos que no saben que padecen la
enfermedad. Con la educacion adecuada del personal multidisciplinario, se podrian
identificar los grupos de personas de alto riesgo y hacer el diagnostico antes que se
presenten las complicaciones. Con una educacion continua de los diabéticos ya
diagnosticados, se podria evitar hasta el 80% de las complicaciones de la enfermedad
y la muerte(Organizacién Panamericana de la Salud, 1996). La educacion es el medio
para disminuir el costo, no solo en beneficio de los diabéticos, sino de la sociedad en
su totalidad (Organizacién Panamericana de la Salud, 1996).

Epidemiologia de la diabetes mellitus

La prevalencia mundial de la DM se ha incrementado durante los dos ultimos decenios
(Organizacién Mundial de la Salud, 2016b). De manera similar estdn aumentando la
taza del trastorno de la glucosa en ayunas (Ministerio de Salud, 2010). Aunque la
prevalencia tanto de la Diabetes Mellitus tipo | (DM1) como DM2 esta aumentando en
todo el mundo, la DM2 aumenta con mas rapidez por causa de la obesidad crecientes
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y la reduccion de la actividad fisica (Longo et al., 2012). La DM se incrementa con la
edad (Formiga, et al., 2016). En el ano 2000 se estimaba que la prevalencia de la
diabetes era de 0.19% en personas menores de 20 afos y de 8.6% en mayores de 21
anos, en mayores de 65 afios era de 20.1%. Segun Harrison, la prevalencia mas
elevada se encuentra en los varones mayores de 60 afios (Longo et al., 2012).

Clasificacion de la diabetes mellitus

La clasificacion de la DM, asi como los criterios que se usan en su diagndstico se han
perfeccionado con el paso de los aios. La historia reciente de los intentos de clasificar
la heterogénea coleccion de sindromes hipoglucémicos que incluimos bajo el
termino de DM, comienza en la década de los 80, cuando los comités de expertos
de la OMS y del National Diabetes Data Group (NDDG), propusieron dos grandes
grupos de DM: DM insulinodependiente (DMIDE) o DM1 y DM no
insulinodependiente (DMNID) o DM2 (World Health Organization, 1980).

Posteriormente se hizo necesario incluir un grupo heterogéneo de desdérdenes no
especificamente encuadrados en los dos anteriores, aquellos que cursan con cifras
aumentadas de glucemia en sangre. De acuerdo con Harrison (Longo et al., 2012),
actualmente existen dos clasificaciones de la DM, la primera, ha sido establecida por la
OMS, en la que solo reconoce tres tipos de diabetes: DM1, DM2 y diabetes
gestacional. La segunda clasificacion fue propuesta en 1997 por la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA). Segun el comité de expertos de la ADA, los diferentes
tipos de DM se clasifican en 4 grupos: DM1, DM2, diabetes gestacional y otros tipos de
diabetes (Longo et al., 2012).

Patologia de la diabetes mellitus

Diabetes mellitus tipo |l

La DM2 es la forma mas frecuente de la enfermedad, generalmente permanece
asintomatica y sin diagnosticar durante afios (Conget, 2002). La hiperglucemia cronica
puede producir complicaciones que comprometen la retina, el rifdn, nervios, el corazén

y vasos sanguineos, por lo cual, las personas con DM2 sin diagnosticar, tienen un



mayor riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular (ECV) con episodios de
accidentes vasculo-cerebrales, coronarios y vascular periférico (Garcia de Blanco, et
al., 2012).

Sintomas y diagnosticos

La DM es una de las pocas afecciones que produce una gran variedad de cambios
patoldgicos, las cuales se dividen en, alteraciones funcionales (poliuria, polidipsia,
polifagia), alteraciones bioquimicas (cetonuria, glucosuria, hiperglucemia) y
alteraciones generales (pérdida de peso, acidosis e hipercolesterolemia, astenia,
prurito, xantoma diabético) (Pons Morales, 2008).

Bases para el diagnostico de la diabetes mellitus

Diabetes mellitus tipo |

La DM1 se caracteriza por la presencia de poliuria, polidipsia y perdida rapida de peso
asociada a una glucosa plasmatica aleatoria mayor o igual 200mG/dl. Ademas de
presentar una glucosa plasmatica de 126mg /dl o mayor después de ayuno durante
toda la noche. También se caracteriza por la presencia de Cetonemia, Cetonuria, o

ambas.

Diabetes mellitus tipo |l

La mayoria de los pacientes son mayores de 40 afos y obesos, existe poliuria y
polidipsia. La cetonuria y la pérdida de peso no son frecuentes al momento del
diagnodstico. En las mujeres, la vaginitis por candidas albicam puede constituir la

manifestacion inicial. Muchos pacientes presentan pocos sintomas o ninguno.

El diagndstico principal se basa en una glucosa plasmatica de 126 mg/dl o mayor
después de ayuno durante todas las noches en mas de una ocasion. Después de 75g
de glucosa administrado por via oral, los valores diagnostico son de 200mg/dl o mas
después de 2 horas de la administracion de la glucosa. La DM2 a menudo se asocia
con hipertension, hiperlipidemia y aterosclerosis.

Complicaciones de la diabetes mellitus tipo Il



Microvasculares
Enfermedades oculares (retinopatia no proliferativa y proliferativa, edema de la
macula), neuropatias (sensitivas y motoras (moneuropatias y polineuropatias),

vegetativas (nefropatia).

Macrovasculares

Arteriopatia coronaria, enfermedad vascular periférica, y enfermedad vascular cerebral.

Otras complicaciones
Del tubo digestivo (gastroparesia, diarrea), genitourinarias (uropatias y disfuncién

sexual), dermatoldgicas y glaucoma, entre otras.

Tratamiento de la diabetes mellitus

Intervenciones orientadas al estilo de vida

Los principales factores ambientales que incrementan el riesgo de DM2 son la nutricion
excesiva y una forma de vida sedentaria, con el consiguiente sobrepeso y obesidad (A.
C. S. Lima et al., 2014). Una pérdida de peso minima, incluso de 4 kg, con frecuencia
mejora la hiperglucemia. En la prevencion de la enfermedad, una pérdida similar
reduce hasta en un 60% el riesgo(Changing Diabetes, Asociacion Nacional de
Informadores de la Salud, & Novo Nordisk, 2012).

Un tratamiento completo de la diabetes debe de incluir una dieta sana, (como, por
ejemplo, la dieta mediterranea) ejercicio fisico moderado y habitual. Asimismo,
conviene eliminar otros factores de riesgo cuando aparecen al mismo tiempo como el

hipercolesterolemia.

Medicamentos para tratar la diabetes mellitus

Hoy en dia existe una gran variedad de medicametos con los cuales se puede tartar
una persona con DM. Entre estos estan las biguanidas: como la metformina la cual
aumentan la sensibilidad de los tejidos periféricos a la insulina, actuando como

normoglicemiante. Las sulfonilureas como la clorpropamida y glibenclamida, estas
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reducen la glucemia intensificando la secrecion de insulina, en ocasiones se utilizan en
combinacion con Metformina. La meglitinidas como la repaglinida y nateglinida las
cuales estimulan la secrecion de insulina. Los inhibidores de a-glucosidasa, como la
acarbosa, esta reduce el indice de digestion de los polisacaridos en el intestino delgado
proximal, disminuyendo principalmente los niveles de glucosa postprandial. La
tiazolidinediona como la pioglitazona, esta incrementan la sensibilidad del musculo, la
grasa y el higado a la insulina y finalmente, la mas comun, la insulina la cual es el
medicamento mas efectivo para reducir la glucemia aunque presenta hipoglucemia

como complicacion frecuente.

Dieta y ejercicio

Las dietas con alto contenido en grasas y pobres en carbohidratos se han asociado al
desarrollo de DM2. Respecto a los carbohidratos, no se ha encontrado asociacion con
riesgo de diabetes, en cambio la fibra podria ser factor protector frente a DM2, al igual
que la ingesta de alcohol en cantidades moderadas puede ser protectora.

En multiples estudios ha quedado probada la asociacién de forma independiente del
sedentarismo, con mayor prevalencia e incidencia de DM2, tanto en hombres como
mujeres, por lo que el ejercicio fisico esta recomendado como efecto reductor sobre la

resistencia a la insulina (Castillo Rayo, 2016).

Caracteristicas sociodemograficas de las personas con diabetes mellitus

La DM se ha establecido como una de las enfermedades cronicas mas frecuente que
esta con mayor incidencia a pacientes en edad reproductiva entre los 35 a 45 afios de
vida, con una prevalencia mayor en persona de mas 65 afios (Organizacion Mundial
de la Salud, 2016b). Segun Wild et al., la prevalencia de diabetes es similar en ambos
sexos, siendo ligeramente superior en hombres menores de 60 afos, pero superior en
las mujeres mayores de esa edad (Castillo Rayo, 2016). En un estudio realizado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la prevalencia en zona urbana es de
7% a 8%, mientras que en la zona rural es 1% a 2%.
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Factores de riesgo de la diabetes mellitus

La DM2 y la intolerancia a la glucosa son frecuentes en la poblacién mayores de 65
afnos de edad (10% a 20%) y su prevalencia aumenta teniendo en cuenta el incremento
de la proporcion de personas mayores en la poblacion actual (Mehta, del Mora, &
Aguilar Salinas, 2010). La obesidad es un factor de riesgo importante en el desarrollo
de la DM2, ya que una inadecuada dieta con hiperconsumo caldrico y alto aporte de
grasas saturadas, con lleva a alteraciones metabodlicas importantes con las
consecuentes complicaciones asociada (Bose & Sarma, 1975). La mayoria de los
pacientes tienen antecedentes de familiares diabéticos y con cardiopatias.
Generalmente, estos son captados tardiamente y generalmente se da por la aparicion
de otras enfermedades concomitantes, como la HTA, artritis, nefropatia, entre otras
(Organizacién Mundial de la Salud, 2013).

La inactividad fisica favorece toda una serie de hechos que ocurren en el entorno de la
DM2, hay suficientes hechos comprobados de la influencia decisiva que tiene el
ejercicio fisico en la prevencion y desarrollo de la intolerancia a la glucosa y de la DM2.
La inactividad fisica conduce con mucha frecuencia a obesidad, el cual es un factor de
riesgo bien conocido y muy ligado a la diabetes. El aumento de actividad fisica ayuda a
reducir peso y de forma particular colabora eficazmente en mantener el peso perdido

con una dieta apropiada (Castillo Rayo, 2016).

El tabaquismo es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de complicaciones
macrovasculares en los pacientes con esta patologia. El tabaquismo se relaciona
también con el desarrollo prematuro de multiples complicaciones, tales como la

neuropatia diabética, el riesgo de micro albuminuria, etc., (Fabian San, 2007).

Complicaciones mas frecuentes de la diabetes mellitus
La DM2, generalmente es diagnosticada tardiamente. Alrededor de un 30% a 50% de
las personas desconocen su problema por meses 0 afios (en zonas rurales esto ocurre

casi en el 100%) y en los estudios de sujetos con DM2 recién diagnosticada, la
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prevalencia de retinopatia oscila entre 16% y 21%, la de nefropatia entre 12% y 23% vy
la de neuropatia entre 25% y 40% (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008).

Pie diabético: El pie diabético es una alteracion clinica de base etiopatogénica
neuropatica e inducida por la hiperglicemia mantenida, en la que con o sin isquemia, y
previo desencadenamiento traumatico, se produce una lesion o ulceraciéon del pie, que
tiende a infectarse con facilidad (infecciones poli microbianas), las cuales una vez
establecidas, se convierten en severas y resistentes a la  antibidtico-terapia,
ocasionando una prolongada estancia hospitalaria (Garcia Herrera et al., 2010). El 15%
de los pacientes diabéticos desarrollan lesiones en los pies, las que pueden tener un
origen neuropatico (70%), vasculopatico (20%) o mixto (10%); la mayoria de ellos
presentan una epitelizacion exitosa de sus ulceras, pero entre el 15% y 20%, sufriran
amputaciones del miembro inferiores; calculandose que el 50% de dichas
amputaciones podrian ser evitadas (Escalante Gutiérrez, et al., 2003). Se sabe que
85% de los diabéticos que sufren amputaciones, previamente han padecido una ulcera
lo que ocasiona un elevado impacto personal, social, laboral y econémico (Escalante
Gutiérrez et al., 2003).

Nefropatia diabética

La nefropatia diabética forma parte de las complicaciones crénicas de la DM. Es una
alteracion en el rindn que se produce en personas con diabetes cuando el control de la
glucosa en sangre y otros factores asociados no ha sido adecuado (Gobierno de la
Rioja, s. f.). La nefropatia diabética es responsable de cerca del 30% de los enfermos
en dialisis periodica y la primera causa de trasplante renal en los paises occidentales
(San Martin, 2015).

Existen diferentes factores que favorecen la afectacion renal, el tiempo de evolucién de
la diabetes es uno de ellos. La nefropatia aparece en el 50% de los pacientes después
de 20 afos del comienzo de la diabetes. La hipertension arterial es otro factor que
favorece la afectacion renal. La presencia de dicha patologia en el paciente diabético
es el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de nefropatia. La elevacioén de
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Hbglucosilada también es otro factor que favorece la afectacion renal. Hay una relacion
entre el grado control de la glucemia medido por el porcentaje de hemoglobina
glucosilada y las lesiones microvasculares. Por otra parte el control intensivo de la

glucemia enlentece el desarrollo de la glomeruloesclerosis (Elbert, 2005).

Retinopatia diabética

La retinopatia diabética es una complicacion ocular de la diabetes, causada por el
deterioro de los vasos sanguineos que irrigan la retina del fondo de ojo, los cuales
debilitados, pueden dejar salir liquido o sangre (que lesiona o forma tejidos fibrosos en
la retina y torna borrosa la imagen enviada al cerebro), constituir ramas fragiles
parecidas a cepillos y agrandarse en ciertos lugares (Rey Estévez, et al., 2007). La
evolucion natural de la retinopatia se da en el siguiente orden: micro aneurisma,
aumento de la permeabilidad capilar, oclusiones vasculares, asi como
neoformaciones vasculares y conectivas (hemorragia vitrea y desprendimiento de la
retina) (Rey Estévez et al., 2007). Entre los factores de riesgo mas importantes de la
neuropatia Optica glaucomatosa figuran: hipertension ocular y lesiones vasculares, por
lo cual la DM deviene una de las afecciones que, asociada al glaucoma, empeora el
pronostico visual de los enfermos. También es valido sefalar que la presencia de
retinopatia diabética en sus diferentes estadios, es reveladora del tiempo de evolucion
de la enfermedad y de su gravedad, puede favorecer la ocurrencia de complicaciones
graves, capaces de danar irreversiblemente la funcion visual (Rey Estévez et al., 2007).

Neuropatia diabética

Una de las complicaciones mas comunes de la diabetes es la neuropatia diabética.
Esto es un dafo en los nervios que recorren todo el cuerpo y conectan la médula
espinal con los musculos, la piel, los vasos sanguineos y otros 6rganos (ABC, 2018).
La neuropatia diabética puede ser dolorosa y causar algun tipo de discapacidad,
afortunadamente, las formas severas de neuropatia no ocurren con frecuencia y
muchas veces, los sintomas de la neuropatia desaparecen luego de varios meses
(ABC, 2018). La neuropatia diabética, puede causar tres tipos de desérdenes que

afectan los nervios periféricos: desordenes motores y autbnomos (National Institute of
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Diabetes and Digestives and Kidney Disease, s.f.). También existen otras
enfermedades que pueden provocar neuropatia, existen al menos 50 causas distintas
de neuropatia, entre las que se incluyen desérdenes del sistema inmunoldgico,

enfermedades infecciosas y mala alimentacion.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio
Transversal descriptivo.

b. Area de estudio
Este estudio se realizé en el hospital Francisco Menéndez, el cual esta ubicado en el
municipio de Ahuachapan, en el departamento de Ahuachapan.

c. Universo
El universo poblacional para este estudio estaba conformado por 281 pacientes con
diagnéstico de DM2 que fueron atendidos en el hospital Francisco Menéndez, del
departamento de Ahuachapan, en el periodo comprendido de julio a diciembre 2017.
Todos los pacientes estaban registrados en la base de datos que maneja dicho

hospital.

d. Muestra
Debido a que este estudio consiste en el analisis secundario de una base de datos, se
tomo el total de la poblacién (universo) como muestra para el estudio. Sin embargo,
previo a la definicion del valor total de la poblacion a estudiar, se realizé un proceso de
control de calidad de la base de datos, la cual estaba conformada por 281 casos, de
estos se eliminaron 27 casos procedentes de otro pais (Guatemala), 32 casos
duplicados y 2 casos de personas menores de 20 anos, quedando un total de 220

casos, los cuales conformaron la poblacion de estudio.

e. Unidad de analisis
Se tomd como unidad de analisis cada paciente con DM2 registrado en la base de
datos del Hospital Francisco Menéndez del departamento de Ahuachapan, atendidos
entre julio y diciembre del afio 2017.

16



Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Todos los pacientes con diagnéstico de DM2 de ambos sexos.
Pacientes con DM2 mayores o iguales a 20 afios.

Pacientes con DM2 atendidos en el periodo en estudio.

Pacientes con DM2 registrados en la base de datos con informacion completa.

Pacientes con DM2 de nacionalidad Salvadorena.

Criterio de exclusion
Todos los pacientes con otros diagnosticos sin DM2.
Pacientes con DM2 menores de 20 afos.

Pacientes con DM2 no atendidos en el periodo en estudio.

Pacientes con DM2 registrados en la base de datos con informacién incompleta.

Pacientes pertenecientes a otra nacionalidad

Pacientes con duplicidad de informacion.

. Variables del estudio

Objetivo 1

Describir el perfil sociodemografico de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que

fueron atendidos en este centro hospitalario.

Edad

Sexo

Area de procedencia
Departamento de procedencia
Municipio de procedencia
Grado académico

Ocupacion
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Objetivo 2
Precisar las caracteristicas clinicas y complicaciones de estos pacientes con Diabetes
Mellitus tipo .
e Tiempo de padecer diabetes
e Antecedentes personales

e Complicaciones (pie diabético, nefropatia diabética, retinopatia, neuropatia)

Objetivo 3
Estimar la frecuencia de la Hipertensidén Arterial como enfermedad concomitante en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il participantes en el estudio.
e DM2 sin Hipertension arterial.

e DM2 concomitante con Hipertension arterial.

h. Fuente de informacion
Los datos fueron tomados de una fuente secundaria de informacion, una base de datos
de los pacientes con diagnostico de DM2. La base de datos estaba estructurada de la
siguiente forma: edad, sexo, procedencia, ocupacion, nivel educativo, obesidad,
antecedentes personales, otros antecedentes, complicaciones y enfermedades

concomitantes.

i. Técnica de recoleccion de la informaciéon
Debido a que los datos fueron tomados de una base de datos existente, no se realizé
recoleccion de informacién de ninguna otra fuente. La revision de la base de datos fue
solicitada por la investigadora principal a las autoridades del hospital Francisco

Menéndez del departamento de Ahuachapan.

j- Instrumento de recoleccién de informacion
Se elaboré un instrumento en base a las variables de estudio, para facilitar la
recoleccion de los datos (Anexo 2). Para consolidar la base de datos se utilizé una
tabla de Excel, donde las lineas contienen cada caso de DM y las columnas las

variables correspondientes a cada caso.
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k. Procesamiento de informacion

En primer lugar, se realizé control de calidad de la base de datos, inicialmente, la base
de datos estaba conformada por 281 casos, de estos se eliminaron 27 casos
procedentes de Guatemala, 32 casos duplicados y 2 casos de personas menores de 20
afnos, quedando un total de 220 casos. La base de datos resultante fue adecuada a un
formato compatible con el software de analisis estadistico Statistical Packagefor Social
Science (SPSS) versién 24, con el cual se administré y analiz6 la base de datos. Para
la presentacion de los resultados se utilizaron tablas y graficos en base a la naturaleza
de los resultados (Anexo 3).

I. Consideraciones éticas
Debido a que no se ha realizado intervencion directa con humanos, este estudio cuenta
con aprobacion expedita del comité de ética del hospital Francisco Menéndez del
departamento de Ahuachapan (Anexo 4). Este estudio no menciona datos personales
de pacientes, ni ningun otro dato que pudiera relacionar de forma personal a los
pacientes tomados en cuenta para el estudio. La informacion de la base de datos es de
caracter confidencial y estara bajo el total resguardo de la investigadora principal del

estudio.

m. Trabajo de campo
El trabajo de campo consistio en visitar al hospital para realizar la solicitud formal de la
informacion a las autoridades del hospital. Posteriormente se realizé el filtrado y
descarga de la informacion desde los ordenadores del hospital. Para la realizacion del

trabajo de campo, se solicitdé permiso laboral por parte de la investigadora principal.
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Perfil sociodemografico de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il
que fueron atendidos en el Hospital Francisco Menéndez del departamento de

Ahuachapan, El Salvador, julio - diciembre de 2017.

Grafico 1. Edad de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il. Hospital Francisco

Menéndez , Ahuachapan, El Salvador, julio - diciembre de 2017.

Grupo de edad

[20-29 afios
B30-39 afios
[[]40-49 afios
[E50-59 afios
[]60-69 afios
[C]= 70 afios

Fuente: Base de datos

El 25.9% (57 pacientes) de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il se encuentran
entre los 50 y 59 afios. Las personas entre los 60 y 69 anos representan el 25.9% (58
pacientes) del total de los estudiados. El 21.8% (48 pacientes) se encuentran entre los
40y 49 anos. El 16.4% (36 pacientes) pertenece al grupo de edad de los 30 a 39 afos.
El 5.5% se encuentran entre los 20 y 29 afios (12 pacientes) y en menor porcentaje
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(4.5%, 10 pacientes) se encuentran las personas que tienen entre 30 y 39 afos. (Anexo
3, tabla 1).

La edad minima es de 20 afios y la maxima de 90 afios con una desviacion estandar de
57 afnos.Los resultados obtenidos son similares a los encontrados en otros estudios
(Mehta et al., 2010), donde la Diabetes Mellitus tiene mayor presencia en las personas
mayores, principalmente a partir de los 50 afios. A pesar de que los grupos de edad
entre los 20 y 29 afos y el de 30 a 39 afos tienen los porcentajes mas bajos, no se
debe restar importancia, ya que esto indica que existe una cantidad importante de
personas que estan debutando con esta enfermedad a edades tempranas. Esto es
importante, ya que se debe poner atencion en el estudio de los factores de riesgo que

estan provocando el desarrollo de esta enfermedad en edades tempranas.
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Grafico 2. Sexo de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que fueron
atendidos en el Hospital Francisco Menéndez del departamento de Ahuachapan,

El Salvador, julio - diciembre de 2017.

Sexo

CIMujer
ElHombre

63.6%

Fuente: Base de datos

Mas de la mitad (63.6%, 140 pacientes) de los pacientes son mujeres y el 36.3% (80)

son hombres. (Anexo 3, tabla 2).

La relacion hombre:mujer es de 1:1.7. Esto es similar a los datos reportado por un
estudio realizado en Cuba, en el municipio de Guines (Diaz Diaz, Valenciaga
Rodriguez, & Dominguez Alonso, 2004), donde las mujeres tienen mayor predominio

de Diabetes Mellitus.
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Grafico 3. Area de procedencia de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que
fueron atendidos en el Hospital Francisco Menéndez del departamento de
Ahuachapan, El Salvador, julio - diciembre de 2017.

Area
M Rural
M Urbana

Fuente: Base de datos

Mas de la mitad (60.9%, 134 pacientes) de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il se
encuentran ubicados en el area rural. El 39.1% (86 pacientes) del area urbana. (Anexo
3, tabla 3).

Estos datos coinciden con lo reportado en una investigacion realizada en el la zona del
Bajo Lempa ubicada en el municipio de Jiquilisco, departamento de Usulutan, donde se
muestra que la mayor cantidad de enfermos con diabetes pertenecen al area rural
(Chavez Mancia & Nolazco, 2015).
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Grafico 4. Departamento de procedencia de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo Il que fueron atendidos en el Hospital Francisco Menéndez del departamento
de Ahuachapan, El Salvador, julio - diciembre de 2017.
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Fuente: Base de datos

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en el Hospital Francisco
Menéndez proceden de cuatro departamentos, tres de estos de la zona occidental del
pais (Ahuachapan, Santa Ana y Sonsonate) y uno de la zona central (La Libertad).
(Anexo 3, tabla 4).

Casi el total de los pacientes (93.2%, 205 pacientes) proceden del mismo
departamento donde esta ubicado el hospital (Ahuachapan), sin embargo, debido a que
para los habitantes de otros departamentos es mas accesible asistir a este centro de
salud, también se tiene presencia de personas de otros departamentos, los cuales se
distribuyen de la siguiente forma: Sonsonate (5%, 11 pacientes), La Libertad (1.4%, 3
pacientes) y Santa Ana (0.5%, 1 paciente).

El Salvador esta dividido en 14 departamentos, en cada uno de ellos se encuentra al

menos un hospital. El departamento de Ahuachapan solo cuenta con un hospital, el

24



cual debe dar cobertura a todo el departamento. Los resultados de este estudio
muestran que la cobertura en el caso de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il es
alta, esto ademas se ve fortalecido por la red de primer nivel de atencion con las
unidades de salud comunitarias establecidas en todo el departamento y en todo el pais.
Esto es una ventaja en el abordaje temprano de la enfermedad, de esta forma se
puede dar una atencién oportuna que busque mejorar la condicion de salud de las
personas y su calidad de vida al controlar la enfermedad.
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Grafico 5. Municipio de procedencia de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il
que fueron atendidos en el Hospital Francisco Menéndez del departamento de

Ahuachapan, El Salvador, julio - diciembre de 2017.
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Fuente: Base de datos
El hospital Francisco Menéndez atendid a pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il
procedentes de 19 municipios diferentes, siendo la mayoria (60.9%) procedentes del
municipio de Ahuachapan, el 9.1% de Atiquizaya, el 6.4% procede de Apaneca, el
4.1%de Concepcion de Ataco, el 3.6% de Juayua. Los municipios de Turin, Tacuba,
San Francisco Menéndez con el 2.7% de pacientes cada uno. Jujutla y El Refugio con
1.8% cada uno. Acajutla, Colén, Nuevo Cuscatlan, Salcoatitan, San Juan Opico, San

Lorenzo, Santa Ana y Sonsonate con 0.5% cada uno. (Anexo 3, tabla 5).

Los resultados muestran que la ubicacion geografica de los municipios respecto a la
ubicacion del hospital juega un papel importante en la cantidad de personas que
consultan por Diabetes Mellitus tipos Il, ya que a mediad los municipios se encuentran
a mayor distancia del hospital, la cantidad de los pacientes que consultan disminuye.
Es importante tomar en cuenta este dato, ya que puede ser que existan una gran
cantidad de personas con Diabetes Mellitus tipo Il que aun no hayan consultado en el
centro de salud correspondiente, esto limita la atencion integral a los pacientes lo que
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deriva en la disminucion de la calidad de vida y de las personas y favorece el deterioro
de su salud. Sin embargo, los municipios de Apaneca y Tacuba, lo cuales se
encuentran a 15km y 30km respectivamente, presentan una cantidad importante de
pacientes, a pesar de la distancia a la que se encuentran respecto a la ubicacion del
hospital.
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Grafico 6. Grado académico de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que
fueron atendidos en el Hospital Francisco Menéndez del departamento de
Ahuachapan, El Salvador, julio - diciembre de 2017.
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Fuente: Base de datos
Mas de la mitad de los pacientes (62.5%, 137 pacientes) tienen estudios basicos. Una
cantidad importante (30.5%, 67 pacientes) no tiene ningun tipo de estudio, el 6.4%
tiene educacién media (14 pacientes) y solamente 2 pacientes (0.9%) tienen estudios
universitarios. (Anexo 3, tabla 6).

Estos resultados son similares con los reportados en un estudio realizado por la
Universidad de El Salvador en la zona del Bajo Lempa, en el municipio de Jiquilisco en
el departamento de Usulutan, donde la mayoria de las personas con Diabetes Mellitus
tienen un nivel de escolaridad bajo y otros son analfabetas (Chavez Mancia & Nolazco,
2015).
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Grafico 7. Ocupaciéon de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que fueron
atendidos en el Hospital Francisco Menéndez del departamento de Ahuachapan,
El Salvador, julio - diciembre de 2017.

Ocupacion
[l Ama de casa

[ |Empleado
M Jornalero

Fuente: Base de datos

Mas de la mitad (50.9%, 112 pacientes) de las personas estudiadas son amas de casa.
El 33.6% (74 pacientes) son empleados y el 15.5% (34 pacientes) son jornaleros.
(Anexo 3, tabla 7).

Atreves de los pacientes reportados queda en evidencia que predominan las amas de
casa como ocupacion, seguido de los empleados formales y luego jornaleros.
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Objetivo 2. Caracteristicas clinicas y complicaciones de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il que fueron atendidos en el Hospital Francisco Menéndez
del departamento de Ahuachapan, El Salvador, julio - diciembre de 2017.

Grafico 8. Anos de padecer Diabetes Mellitus tipo Il de los pacientes atendidos en
el Hospital Francisco Menéndez del departamento de Ahuachapan, El Salvador,
julio y diciembre de 2017.
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Fuente: Base de datos

De los 220 pacientes en estudio 87 (39.5%) tienen 5 afos de padecer de Diabetes
Mellitus tipo Il. El 24.1% (53 pacientes) tiene 10 afos de padecer la enfermedad,
seguido del 18.6% (41 pacientes) que tiene 2 afios, el 6.8% (15 pacientes) con 8 afios y
1 afo, respectivamente y un 4.1% (9 pacientes) que tienen 7 afos de padecer de
Diabetes Mellitus tipo II. (Anexo 3, tabla 8).

Estos resultados difieren por mucho de los encontrados en un estudio realizado en
Andalucia, Espafa, donde las mayoria de personas diagnosticadas con Diabetes
Mellitus tienen 4 afos de evolucion (Fernandez Ruiz, 2014). A pesar de que la

diferencia entre lo encontrado en este estudio y lo encontrado en otros es de un ano de
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evolucion de la diabetes, es importante tomarlo en cuenta, ya que esto puede propiciar
la evolucién de la enfermedad hasta una etapa donde su control sea complicado.
Grafico 9. Obesidad en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que fueron
atendidos en el Hospital Francisco Menéndez del departamento de Ahuachapan,
El Salvador, julio - diciembre de 2017.

Obeso
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Fuente: Base de datos

La mayoria de los pacientes (85.5%, 188 pacientes) con Diabetes Mellitus tipo Il no son
obesos. El 14.5% de los pacientes (32 pacientes) son obesos. (Anexo 3, tabla 9).

Los datos identificados en este estudio no son comparables con los datos demostrados
en otros estudios, por ejemplo, un estudio realizado en Espana (Fernandez Ruiz,
2014), muestra que casi la mitad de las personas con Diabetes Mellitus son obesos y la
otra mitad tienen sobrepeso.
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Grafico 10. Antecedentes familiares de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il
que fueron atendidos en el Hospital Francisco Menéndez del departamento de
Ahuachapan, El Salvador, julio y diciembre de 2017.
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Fuente: Base de datos

La mayoria de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1l (90.5%, 199 pacientes) tienen
antecedentes familiares, mientas que el 9.5% (21 pacientes) no tienen antecedentes

familiares relacionados con la Diabetes Mellitus. (Anexo 3, tabla 10).

Los resultados presentados en este estudio son similares a los presentados por la
OMS, quien establece que los antecedentes familiares estan bastante relacionados al
desarrollo de la enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).
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Grafico 11. Complicaciones de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que
fueron atendidos en el Hospital Francisco Menéndez del departamento de

Ahuachapan, El Salvador, julio y diciembre de 2017.
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Fuente: Base de datos

El 7.3% de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il tienen una complicacion de pie
diabético. El 3.6% tienen una complicacion de nefropatia diabética, el 2.3% se
complicaron con una neuropatia y el 0.9% se complicaron con una retinopatia. (Anexo
3, tabla 11).

En el caso de la complicacion con pie diabético, este estudio difiere de otros, donde la
frecuencia de pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il con una complicacion con pie
diabético es mas del doble (15%) que la encontrada en los pacientes atendidos en el
Hospital San Francisco Menéndez. Respecto a la retinopatia, en este estudio se
encontro la mitad de la frecuencia reportada en otros estudios, donde evidencian que el
2% de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il tienen una retinopatia como
complicacion. En relacion con la neuropatia, este estudio estda muy por debajo de lo
reportados en otros estudios, donde se muestra que el 29% de los pacientes con

Diabetes Mellitus tipo |l se han complicado con una neuropatia.
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Objetivo 3. Frecuencia de Ila Hipertension Arterial como enfermedad

concomitante a la Diabetes Mellitus tipo Il.

Grafico 12. Hipertension Arterial como enfermedad concomitante en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo Il que fueron atendidos en el Hospital Francisco
Menéndez del departamento de Ahuachapan, El Salvador, julio - diciembre 2017.
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Fuente: Base de datos

El 11.8% (26 pacientes) de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il, son hipertensos.
La mayoria (88.2%, 196 pacientes) no son hipertensos. (Anexo 3, tabla 12).

Esto difiere con algunos estudios (Gorriz Teruel, Pallardé6 Mateu, & Beltran Catalan,
2008, p. 2), los cuales demuestran que entre el 50% y 60% de las personas con
Diabetes Mellitus tipo Il también son hipertensos. Generalmente, las personas que
presentan las dos enfermedades son diagnosticados tardiamente y en su mayoria son

detectados debido a la Hipertension Arterial y no a la Diabetes Mellitus.
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IX. CONCLUSIONES

1.

En el grupo poblacional de estudio de las personas con DM2, predominan las
mujeres entre los 50 y 59 afos, amas de casa que solamente realizaron sus estudios
hasta el nivel basico y que proceden, en su mayoria, del area rural del departamento
y municipio de Ahuachapan.

En relacion con las caracteristicas clinicas y complicaciones la mayoria tienen de 6 a
10 afos de ser portadores de DM2, con poca prevalencia de sobrepeso u obesidad,
con historia de antecedentes familiares a expensas de los padres y las
complicaciones que presentan estos pacientes son Neuropatia, Cardiopatia,
Nefropatia Diabética y Pie Diabético.

La frecuencia de HTA como enfermedad concomitante a la DM en este grupo de

poblacién es de baja incidencia.
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X. RECOMENDACIONES

A las autoridades del hospital

1.

Implementar acciones a través de foros, seminarios sobre la prevencion
primaria, prevencidn secundaria, prevencion terciaria dirigido al personal

multidisciplinario del area asignada.

Desarrollar acciones de consejeria, sesiones con grupos de autoayuda, para
fomentar los estilos de vida saludable, asi como la prevencion primaria,
secundaria y terciaria a los usuarios con factores de riesgo y con diagnosticos de
diabetes tipo Il, con la finalidad de conocer la patologia en mencion y disminuir

las complicaciones que de ella se derivan.

A los directores y coordinadores de las diferentes unidades comunitarias de

salud familiar del departamento de Ahuachapan.

1.

Promover al personal realizacion de estudios de investigacion en relacion con la
Diabetes Mellitus a fin de formar un banco de evidencias estratégicas para
elaborar programas y proyectos que identifiquen las acciones integrales que
aporten a mantener una vida saludable aun teniendo la Diabetes Mellitus.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1. Describir el perfil sociodemografico de los pacientes con Diabetes Mellitus

tipo Il que fueron atendidos en este centro hospitalario.

DEFINICION
VARIABLE | INDICADORES OPERACIONAL VALORES ESCALA
Tiempo que una
Porcentaje de ue nacio hasta el 2. De 41-50 aios
Edad personas segun 9 3. De 51 -60 afios Continua
i momento de su ~
grupo etario . ~ 4. Mayor de 60 afios
ingreso, en anos
cumplidos
Condicion
. enética que
Porcentaje 9 .
Sexo segun sexo al ﬁlferenma aII ; I;/lor_nbre Nominal
ue pertenece ombre dela . Mujer
g mujer
Area de Area de residencia
Area de acuerdo con el ?neolrgzﬂ’f) n(tjee aslu 1. Urbano Nominal
procedencia | municipio de inareso a la 2. Rural
procedencia 9

unidad hospitalaria
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Departamen
to de
procedencia

Porcentaje
segun el
departamento
de procedencia

Departamento de
residencia del
paciente al
momento de su
ingreso a la
unidad hospitalaria

1. Santa Ana
2. Sonsonate
3. Ahuachapan
4. La Libertad
5. Acajutla
6. Ahuachapan
7. Apaneca
8. Atiquizaya
9. Coldn
10.Concepcién de
ataco
11.El refugio
12.Guaymango
13.Juayua
14. Jujutla
15.Nuevo
Cuscatlan
16. Salcoatitan
17.San Francisco
Menéndez
18.San Juan
Opico
19.San Lorenzo
20.Santa Ana
21.Sonsonate
22.Tacuba
23.Turin

Nominal
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1. Acajutla
2. Ahuachapan
3. Apaneca
4. Atiquizaya
5. Colon
6. Concepcion de
ataco
7. El refugio
L 8. Guaymango
Porcentaje rl\g:irggﬁé?adgel 9. Juayua
Municipio de de acluerdo paciente al 1(1)"’1?]“”3 Nominal
procedencia con el momento de su -uevo omina
municipio de |. Cuscatlan
. |ingreso a la o
procedencia unidad hospitalaria 12. Salcoatitan
13.San Francisco
Menéndez
14.San Juan
Opico
15.San Lorenzo
16.Santa Ana
17.Sonsonate
18.Tacuba
19.Turin
Porcentaje 1. Analfabeto
Grado segun nivel Estgdios 2. Primaria _ .
académico de realizados del 3. Secundaria Ordinal
Escolaridad |paciente 4. Estudios
alcanzado Superiores
Actividad cotidiana
Porcentaje |que realiza el
segun la paciente con el fin
Ocupacion ocupacioén de | de obtener Respuesta abierta Nominal
cada ingresos

persona

econdmicos u otro
beneficio
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Objetivo 2. Precisar las caracteristicas clinicas y complicaciones de estos pacientes

con Diabetes Mellitus tipo Il.

DEFINICION
VARIABLE INDICADORES OPERACIONAL VALORES ESCALA
Tiempo 1. Menos de 1 afio
PO 2. De 1 a5 afos
transcurrido entre 3. De 6 210 afios
Anos de padecer |Porcentaje segun |el momento del 4' De 11 a 15 afios
diabetes afnos de diagnéstico inicial 5' De 16 a 20 afios Numeral
padecimiento y la fecha al 6. De21 a 30afios
momgnto del 7. Mayores de 30
estudio. afios
Pacientes con
Indice de Masa
Corporal (IMC)
. . . 1. Normal
Obesidad Porcentaje segun c_Ie 25 0 mas 2. Sobre peso Ordinal
peso del paciente |tienen sobre 3. Obesidad
pesoy de 30 o ’
mas tienen
obesidad
Porcentaje de Caracteristicas
acuerdo con los )
de ciertas .
Antecedentes antecedentes enfermedades en 1. Si Nominal
personales familiares del . 2. No
. la familia del
paciente :
paciente
1. Pie diabético
Frecuencia de Efecto patologico 2. Sliszrgﬁsga
Complicaciones complicaciones relacionado a la 3. Retinopatia Nominal
P presentadas por el | situacion de ’ diabétti):a
paciente diabetes

4. Neuropatia
diabética




Objetivo 3

Estimar la frecuencia de la Hipertension Arterial como enfermedad concomitante en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il participantes en el estudio.

DEFINICION
VARIABLE INDICADORES OPERACIONAL VALORES ESCALA
DM2 sin
Hipertension % de pacientes |Pacientes DM2 Pacientes sin Nominal
arterial. DMZ2 sin HTA sin HTA hipertension arterial.
DM2 Pacientes DM2
concomitante o , que cursan de Paciente con
con % de pacientes manera hipertension arterial. Nominal

Hipertension
arterial

DM2 con HTA

concomitante con
HTA




ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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Instrumento de recoleccion de datos

CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO IL.
HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ, AHUACHAPAN, EL SALVADOR. JULIO -
DICIEMBRE 2017.

Objetivo: Recolectar informacion de la base de datos de los pacientes con diabetes
mellitus tipo II, atendidos durante el afio 2017, en el hospital Francisco Menéndez del
departamento de Ahuachapan, El Salvador.

Indicaciones: Lea cuidadosamente la informacidon antes de transcribirla en este

instrumento, de no estar seguro/a, consulte con el personal de salud encargado de la
informacion plasmada en el expediente.

Fecha: Caodigo:

Encargado de la recoleccion de datos:

Informacién general

1. Edad: anos

2. Sexo del paciente: Masculino|:| Femenino|:|

3. Area de procedencia: Urbano|:| Rural|:|

4. Departamento: Santa Ana|:| Sonsonate |:| Ahuachapén|:|
La Libertad| |

5. Municipio de procedencia:




6. Grado académico: Bésica|:| Media|:| Técnico|:| Profesional |:|

Ninguno |:|

7. Ocupacion:

8. Tiempo de padecer de diabetes:

9. Antecedentes personales: Si |:| No |:|

10.0besidad: Si [ | No[ |

11.Complicaciones: pie diabético|:| nefropatia diabética |:|
retinopatia diabética |:| neuropatia diabética |:|

12.Hipertension arterial: Si|:| No|:|



ANEXO 3. TABLAS DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES
Tabla 1. Edad de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que fueron atendidos
en el Hospital Francisco Menéndez del departamento de Ahuachapan, El

Salvador, julio - diciembre 2017.

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
20-29 12 5.5 5.5 5.5
30-39 10 4.5 4.5 10.0
40-49 36 16.4 16.4 26.4
50-59 57 25.9 25.9 52.3
60-69 57 25.9 25.9 78.2
>70 48 21.8 21.8 100.0
Total 220 100.0 100.0

Fuente: Base de datos
Tabla 2. Sexo de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que fueron atendidos
en el Hospital Francisco Menéndez del departamento de Ahuachapan, El

Salvador, julio - diciembre 2017

. . Porcentaje Porcentaje
Sexo Frecuencia | Porcentaje s
valido acumulado
Mujer 140 63.6 63.6 63.6
Hombre 80 36.4 36.4 100.0
Total 220 100.0 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 3. Area de procedencia de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que
fueron atendidos en el Hospital Francisco Menéndez del departamento de

Ahuachapan, El Salvador, julio - diciembre 2017.

A . . Porcentaje Porcentaje
Area Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Rural 134 60.9 60.9 60.9
Urbana 86 39.1 39.1 100.0
Total 220 100.0 100.0

Fuente: Base de datos



Tabla 4. Departamento de procedencia de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo Il que fueron atendidos en el Hospital Francisco Menéndez del departamento
de Ahuachapan, El Salvador, julio - diciembre 2017.

Departamento Frecuencia Porcentaje Porc’:e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Ahuachapan 205 93.2 93.2 93.2
La Libertad 14 1.4 94.5
Santa Ana 1 5 5 95.0
Sonsonate 11 5.0 5.0 100.0
Total 220 100.0 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 5. Municipio de procedencia de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il
que fueron atendidos en el Hospital Francisco Menéndez del departamento de

Ahuachapan, El Salvador, julio - diciembre 2017.

L . . Porcentaje Porcentaje
Municipio Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado

Acajutla 1 0.5 0.5 0.5
Ahuachapan 134 60.9 60.9 61.4
Apaneca 14 6.4 6.4 67.7
Atiquizaya 20 9.1 91 76.8
Colon 1 0.5 0.5 77.3
Concepcién de ataco 9 4.1 4.1 81.4
El Refugio 1 0.5 0.5 81.8
Guaymango 4 1.8 1.8 83.6
Juayua 8 3.6 3.6 87.3
Jujutla 4 1.8 1.8 89.1
Nuevo Cuscatlan 1 0.5 0.5 89.5
Salcoatitan 1 0.5 0.5 90.0
Francisco Menéndez 6 2.7 2.7 92.7
San Juan Opico 1 0.5 0.5 93.2
San Lorenzo 1 0.5 0.5 93.6
Santa Ana 1 0.5 0.5 94 1
Sonsonate 1 0.5 0.5 94.5
Tacuba 6 2.7 2.7 97.3
Turin 6 2.7 2.7 100.0
Total 220 100.0 100.0

Fuente: Base de datos



Tabla 6. Grado académico de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que
fueron atendidos en el Hospital Francisco Menéndez del departamento de

Ahuachapan, El Salvador, julio - diciembre 2017.

Nivel . . Porcentaje Porcentaje
L Frecuencia | Porcentaje 1

académico valido acumulado
Basica 137 62.3 62.3 62.3
Media 14 6.4 6.4 68.6
Ninguno 67 30.5 30.5 99.1
Universitario 2 9 9 100.0
Total 220 100.0 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 7. Ocupacion de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que fueron
atendidos en el Hospital Francisco Menéndez del departamento de Ahuachapan,

El Salvador, julio - diciembre 2017.

‘s . . Porcentaje Porcentaje
Ocupacion Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Ama de casa 112 50.9 50.9 50.9
Empleado 74 33.6 33.6 84.5
Jornalero 34 155 155 100.0
Total 220 100.0 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 8. Ahnos de padecer Diabetes Mellitus tipo Il de los pacientes atendidos en
el Hospital Francisco Menéndez del departamento de Ahuachapan, El Salvador,

julio - diciembre 2017.

Anos Frecuencia Porcentaje Porc’:e_ntaje Porcentaje
valido acumulado

1.0 15 6.8 6.8 6.8
2.0 41 18.6 18.6 25.5
5.0 87 39.5 39.5 65.0
7.0 9 4.1 4.1 69.1
8.0 15 6.8 6.8 75.9
10.0 53 24 1 241 100.0
Total 220 100.0 100.0

Fuente: Base de datos



Tabla 9. Obesidad en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que fueron
atendidos en el Hospital Francisco Menéndez del departamento de Ahuachapan,
El Salvador, julio - diciembre 2017.

Obesidad | Frecuencia Porcentaje Porc':e_ntaje Porcentaje
valido acumulado

No 188 85.5 85.5 85.5

Si 32 14.5 14.5 100.0

Total 220 100.0 100.0

Fuente: Base de datos

Tabla 10. Antecedentes familiares de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il
que fueron atendidos en el Hospital Francisco Menéndez del departamento de
Ahuachapan, El Salvador, julio - diciembre 2017.

Antecedentes | Frecuencia Porcentaje Porc’:e_ntaje Porcentaje
valido acumulado

No 21 9.5 9.5 9.5

Si .199 90.5 90.5 100.0

Total 220 100.0 100.0

Fuente: Base de Datos

Tabla 11. Complicaciones de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que
fueron atendidos en el Hospital Francisco Menéndez del departamento de
Ahuachapan, El Salvador, julio - diciembre 2017.

Complicaciones Porcentaje
Pie diabético 7.3%
Nefropatia diabética 3.6%
Retinopatia diabética 0.9%
Neuropatia diabética 2.30%
Total 14.1%

Fuente: Base de Datos



Tabla 12. Hipertension Arterial como enfermedad concomitante en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il que fueron atendidos en el Hospital Francisco Menéndez
del departamento de Ahuachapan, El Salvador, julio - diciembre 2017 .

. ‘s . . Porcentaje Porcentaje
Hipertension]| Frecuencia Porcentaje 1

valido acumulado
No 194 88.2 88.2 88.2
Si 26 11.8 11.8 100.0
Total 220 100.0 100.0

Fuente: Base de Datos



ANEXO 4
CARTA DE APROBACION DEL ESTUDIO
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Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapén EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

Comité de Etica en Investigacion —_—

Ahuachapén, 19 de diciembre de 2018

Licda. Patricia Leonor Ramirez Pineda
Investigadora

Presente

Le saludamos cordiaimente esperando goce de buena salud y siga cosechando
éxitos profesionales.

El motivo de la presente es para informarle que, en reunion ordinaria, el Comité de
Etica en Investigacion, del Hospital Nacional Francisco Menéndez de la ciudad de
Ahuachapan, efectuada en el mes de noviembre, a las 10 horas del dia, teniendo
como punto el andlisis del trabajo de investigacion titulado “CARACTERIZACION
DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I EN EL HOSPITAL

FRANCISCO MENENDEZ, AHUACHAPAN, EL SALVAI;})RA JULIO- DICIEMBRE
2017".

El Comité con la asistencia de sus miembros permanentes, revisando el

documento presentado ha llegado a los siguientes acuerdos:

1. Los miembros presentes declararon no tener ningin tipo de conflicto de
intereses con la presente investigacion.

2. El disefio es adecuado para los parametros éticos de la investigacion en
seres humanos, ya que no aborda directamente a las personas.

3. No existen riesgos estimados de ningdn tipo para la realizacion de este

estudio.
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Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan [;SALVADOR
UNAMONOS PARA CRECER

. L. . . e ———
Comité de Etica en Investigacion ———

4. Se garantiza la confidencialidad de la investigacion.

Por lo tanto, el Comité de Etica en Investigacién del Hospital Nacional Francisco
Menéndez de Ahuachapan, acuerda por unanimidad dar por APROBADO el
trabajo de investigacion “CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ,

AHUACHAPAN, EL SALVADOR. JULIO- DICIEMBRE 2017".

Sin embargo, presentamos algunas observaciones encontradas en el documento
con el objetivo tnico de mejorar la investigacion, si el Centro de Investigacion de la

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, asi lo dispone.

1. El tema de estudio debi6 ser enfocado como una revision sistematica de
expedientes y no trato de pacientes, ya que eso es lo que representa el
contenido.

2. La caracterizacién deberia ser orientada a cualidades y atributos de las
personas en estudio.

3. El aspecto legal no constituye un factor de riesgo.

4. En el planteamiento del problema en el numeral 3, la Hipertension arterial
no es caracteristica. Esto deberia orientar a otro estudio.

5. Deberia incluir como caracteristicas importantes los estilos de vida,
fumadores, alcohdlicos, ejercicio, indice de masa corporal; estos pueden

dar un mejor enfoque del tema.

6. No hay recomendaciones para los pacientes a quienes va dirigido el

estudio.
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