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Resumen

El presente es un estudio analitico retrospectivo de casos y controles y el objetivo
general fue conocer factores de riesgo asociados a pacientes que tienen Diabetes
Mellitus tipo Il, que acuden a la consulta externa de la clinica del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social en la Ciudad de Choloma, departamento de Cortes, Honduras
Centro América, en el afio 2010, y la informacion se obtuvo mediante la revision de
expedientes clinicos de pacientes mayores de 40 afios, los controles fueron
seleccionados de la misma edad pero se tomo una cantidad dos veces mayor de la
poblacién de casos, aparte de los factores de riesgo se estudiaron las caracteristicas
sociodemograficas y las complicaciones mas frecuentes en dichos pacientes.

Los principales hallazgos encontré las caracteristicas Socio demograficas:

El rango de edad mas frecuente fue de los 40 a 50 afos, la mayoria tanto los casos
como controles eran del sexo masculino ademas la escolaridad en los pacientes casos
fue primaria incompleta, y en los controles primaria completa, el estado civil tanto en
casos y controles eran casados, la ocupacion laboral de ambos grupos la mas
frecuente fue, operario de maquiladora de ropa, el resto tenian diversas ocupaciones,
su lugar de procedencia la mayoria eran del area urbana.

Los factores de riesgo modificables encontrados en el estudio fueron fumar cigarrillos,
ingesta de bebidas alcohdlicas, vida sedentaria, altos niveles de colesterol y
triglicéridos y sobrepeso y obesidad pero solo en las variables fumar cigarrillos e
ingesta de bebidas alcohdlicas se encontr6 asociacion y significancia estadistica segun
el analisis.

Los factores de riesgo no modificables encontrados fueron Edad, antecedentes de
Diabetes Mellitus familiar y Ovario poliquistico en mujeres pero solo en la variable
antecedentes de Diabetes Mellitus familiar se encontré asociacion y significancia
estadistica segun el andlisis.

En cuanto a las complicaciones en el grupo de casos la Hipertensién arterial es la mas
frecuente seguido de neuropatia, nefropatia y retinopatia Diabética



[. Introducciéon

Es un estudio analitico retrospectivo, de casos y controles que se realizo, en la
consulta externa de clinica Regional del Instituto hondurefio de Seguridad
Social (IHSS) en la ciudad de Choloma Departamento de Cortes, Honduras en
pacientes adultos que acuden a consulta por Diabetes Mellitus tipo 2 y se
busca identificar factores de riesgo asociados a la enfermedad en afio 2010
y la informacion se obtuvo mediante la revision de expedientes clinicos en el
periodo determinado (1)

El propdsito del presente estudio pretende identificar algunos de los factores de
riesgo conocidos, asociados que se presentan en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il y ya que existe un programa de atencién de pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles, dentro de la cual esta la enfermedad
en estudio, y que nunca se ha realizado una investigacion de este tipo, en esta
unidad de salud, ni en el IHSS, lo que se pretende es contribuir con la
institucion, para realizar una intervencion en el futuro cercano y disminuir
estos factores de riesgo con lo cual mejorariamos la calidad de vida de los
pacientes y reduciriamos significativamente la morbimortalidad de la
enfermedad y los gastos en medicamentos e insumos para controlar esta
patologia, ademas este estudio lo replicariamos en otras unidades del IHSS
con iguales fines.



Il. Antecedentes

A partir de hace 2 afios en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) a
nivel de la Direccion Noroccidental, a la que se subordina la clinica Regional del
IHSS Choloma, se viene implementando el programa de manejo de pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles, dentro de la cual estd la Diabetes
Mellitus Tipo 2, pero ya existia dicho programa en algunas unidades de salud del
IHSS como el Hospital Regional en San Pedro Sula, Cortes, el cual es Hospital de
referencia de la clinica de Choloma aunque no funciona al 100% ya que no se
tienen los tratamientos completos, ni el personal especializado como médicos con
especialidad en medicina interna o endocrinologia suficientes para cubrir la
demanda de atenciones, pero se han realizado grandes avances como mejorar la
deteccion de la enfermedad mediante la apertura de un laboratorio en el IHSS
Choloma, que maneja pruebas diagnosticas para, dichos pacientes ya que antes
todo paciente sospechoso se referia al Hospital Regional En San Pedro Sula y
también se ha capacitando a los médicos generales y a los pacientes en cuanto
al manejo y cuidados de su enfermedad respectivamente y actualizando
continuamente la base de datos de los pacientes a los cuales después de
presentarse a tres citas medicas se les entrega un glucémetro(instrumento para
medir niveles de glicemia en sangre de manera rapida) para que se estén
realizando sus pruebas de glucometria en ayunas semanalmente, ya que la
poblacion afiliada al IHSS en Choloma es de aproximadamente 40,000
asegurados.(4)

Sin embargo ni en el Hospital Regional del IHSS en San Pedro Sula encontré
registros de estudios realizados sobre este tema a pesar de tener en nuestro pais
un numero estimado de 193,000 diabéticos, con una prevalencia de 6.1% de la
poblacién general, y en Centro América aproximadamente 1, 214,368 diabéticos.

(5), (6).

Ya que en nuestro pais no disponemos de estadisticas de factores de riesgo
asociados a Diabetes Mellitus II.

Por ejemplo la Asociacibn americana de diabetes reporta 26.3 millones de
personas con esta enfermedad es decir el 7,8 % de la poblacion de los cuales 12
millones o el 11.2% eran hombres y el 10.2% eran mujeres en ambos casos
mayores de 20 afios. La prevalencia de la diabetes es por lo menos de 2 a 4 veces
mas alta entre las mujeres negras no hispanas, las estadounidenses de origen
hispano/latino, las indios norteamericanas y las mujeres asiaticas/islefias del
Pacifico que entre las mujeres blancas no hispanas y en el 2007 se reportaron
1.6 millones de casos nuevos en personas mayores de 20 afos. (7)



En Chile la Sociedad Chilena de Endocrinologia reporta que aproximadamente
tienen un porcentaje de 90% de diabéticos tipo 2 del total de diabéticos. (2)

En Costa Rica Clinica de Salud de El Guarco de Cartago, encontraron en un
estudio realizado en el 2003 una prevalencia de DM2 DEL 4.2%.(10)

En Espafia, se estima que la diabetes tipo 2 afecta a 3 millones de personas. A
nivel mundial, los datos indican que el 60% de estos pacientes no alcanza un
control 6ptimo de la enfermedad, es decir, de los 246 millones de personas que
padecen diabetes tipo 2 en el mundo, en torno a 150 millones tienen un nivel de
glucosa en sangre superior al objetivo deseable.(11)(12) (13)



Ill. Justificacidn

La magnitud de esta patologia representa altos costos para el pais de Honduras
tanto en recursos humanos calificados como por ejemplo  médicos con
especialidad en medicina interna y endocrin6logos ademas nutricionistas, y en lo
administrativo ejemplo: gasto de medicamentos, consultas y hospitalizaciones y
no se cuenta con estudios de factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus Il
ademas se desconoce la incidencia y prevalencia, por lo que es indispensable
conocer las caracteristicas propias de la regién en estudio ya que no tenemos
poblaciones con caracteristicas similares a las de los Paises Desarrollados por
ejemplo. Sin embargo, nos orientamos por estos estudios para tratar a nuestros
pacientes.

Por lo antes sefialado identifique la necesidad de investigar los factores de riesgo,
podemos realizar una intervencion a corto plazo para disminuir la morbi mortalidad
de la enfermedad y reducir significativamente los gastos en medicamentos e
insumos para su tratamiento y esto llevaria a mejor calidad de vida de los
pacientes.

La utilidad del estudio es replicarlo en otras unidades de salud con la finalidad de
comparar y realizar intervenciones eficaces que ayuden a los asegurados a
disminuir sus factores de riesgo.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con relacion a los diferentes elementos sefialados anteriormente ya que no
tenemos estudios anteriores ni porcentaje de asegurados en el IHSS con Diabetes
Mellitus tipo 1l se propone la siguiente pregunta del estudio:

1 ¢Cudles son algunos factores de riesgo asociados a pacientes adultos
que tienen Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a consulta externa de la
Clinica Regional del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, de la ciudad
de Choloma Cortes, Honduras, en el periodo comprendido de enero a
diciembre de 2010? Derivada de la pregunta del estudio se formulan las
siguientes interrogantes:

A- ¢Cuadles son las caracteristicas socios demograficos y epidemioldgicos
de la poblacion en estudio?

B- ¢Cudles son las principales factores de riesgo asociados a la Diabetes
Mellitus tipo 2 en pacientes adultos que asisten a la clinica IHSS
Choloma en el periodo comprendido de enero 2010 a diciembre 20107

C- ¢Qué relacion existe entre los factores riesgo asociado y el desarrollo
de Diabetes Mellitus tipo 27?



V. OBJETIVOS
5.1. Objetivo General:

1- Conocer factores de riesgo asociados a pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 que asisten a la consulta externa de la clinica Regional del IHSS en
Choloma, Departamento de Cortes Honduras C.A. en el periodo de enero 2010
A Diciembre 2010.

5.2. Objetivos Especificos

1- Establecer las caracteristicas socio demograficas de los pacientes en
estudio.

2- ldentificar factores de riesgo modificables de los pacientes en estudio.

3- Establecer factores de riesgo en Diabetes Mellitus tipo 2 no modificables
en los paciente del estudio

4- Verificar las principales complicaciones encontradas en los pacientes de
los pacientes diabéticos



VI. Marco de Referencia

Diabetes Mellitus

.- Definicion:

Es una enfermedad cronica producto de la alteracion del Metabolismo de los
carbohidratos, caracterizado por una hiperglucemia debido a una deficiencia en la
secrecion de insulina 0 a la combinacién de una resistencia a la insulina y a
secrecion inadecuada de esta.

Il.- Clasificacion:

Diabetes tipo 1: Hiperglucemia causada por la disminucién de Insulina,
producto de la destruccion de células B de los islotes pancreaticos por un
proceso auto inmunitario. Estos pacientes son propensos a la cetoacidosis.
Diabetes tipo 2: Hiperglucemia causada por grados variables de
resistencia a la insulina, trastornos de la secrecion insulinica y aumento de
la produccién de glucosa.

Otros tipos especificos de Diabetes

Diabetes Gestacional

lll.- Causas y factores relacionados:

Causas:

Defectos genéticos en la funcidon de la célula Beta: herencia poligenica
defectos genéticos de la funcidbn de las células beta, defectos del
cromosoma 20, HNF-4ALFA (antes Mody 1) del cromosoma 7,
glucuguinasa (antes Mody 2) del cromosoma 12 del DNA mitocondrial.
Resistencia a la insulina tipo A, Leprechaunismo (sindrome Donohue,
resistencia celular a efectos metabdlicos de la insulina).

Factores ambientales: sedentarismo, sobrepeso obesidad.

Factores Relacionados:

Sobrepeso-obesidad (IMC mayor que 25).

Raza (algunos grupos étnicos (particularmente estadounidenses de raza
negra, estadounidenses de pueblos originarios, asiaticos, islefios del
pacifico e hispanoamericanos)9

Antecedente de diabetes gestacional.

Hipertension.

Sindrome del ovario poliquistico.



* Glucosa basal anémala (diabetes quimica previamente identificable).

+ Dislipidemia.

» Alcoholismo.

+ Enfermedades del pancreas exocrino: pancreatitis, trauma de pancreas,
pancreatectomia, neoplasia de pancreas, hemocromatosis, pancreatopatia
fibrocalculosa.

* Endocrinopatias: Sindrome de Cushing, Glucagenoma, hipertiroidismo,
somatostinoma, aldosteronoma y otros.

* Inducida por drogas y quimicos: vacor, acido nicotinico, glucocorticoides,
hormonas tiroideas, tiazidas, fenitoina, alfa interferon.

» Infecciones: Rubeola congénita, Citomegalovirus

* Formas poco comunes de Diabetes mediada inmunol6gicamente: Sindrome
del “hombre rigido” Anticuerpos contra el receptor de la insulina.

+ Otros Sindromes genéticos algunas veces asociados con Diabetes:
Sindrome de Down, sindrome de Klinefelter, sindrome de Turner, sindrome
de Wolfram, Ataxia de Friedreich, Corea de Huntington, sindrome de
Lawrence Moon Beidel, distrofia miotonica, porfiria, y sindrome de Prader
Will.

IV.- Epidemiologia:

* Prevalencia entre el 6.1 % de la poblacién general.
V.- Medidas preventivas:

5.1 Prevencién primaria:

» Modificacién de los factores de riesgo.

* Auto vigilancia de los niveles de glucosa.
» Habitos alimentarios sanos.

* Actividad fisica.

* Promocion y Educacion para la Salud.

5.2 Prevencion secundaria;

+ Diagnostico oportuno.
* Tratamiento especifico.

VI.- Sintomas y signos cardinales:

* Poliuria, polifagia, polidipsia.
» Pérdida de peso.

* Debilidad y fatiga.

* Vision borrosa.



* Mala cicatrizacion de las heridas.

* Prurito vaginal.

* Infecciones superficiales frecuentes.
* Parestesias.

VIl.- Métodos diagndsticos:

7.1 Anamnesis y examen fisico.
Fondo de ojo: exploracion obligatoria en los pacientes con HTA.

7.2 Laboratorio clinico.
Algoritmo diagnostico

* Mediciones de glucemia:

- Glucemia en ayunas > o igual a 126 mg/dl.

- Glucemia postprandial (2 horas) > o igual a 200mg/dI.
- Curva de tolerancia a la glucosa.

Glicemia en ayunas en sangre venosa
Normal
Repetir

Determinacion Diabetes

<100 mg/dl. 100 — 125 mg/dl. > 126 mg/dl.

En dos tiempos

100 — 125 mg/dl. 141 — 199 mg/dl. = 6 > 200 mg/dl.
Glicemia

Basal alterada Intolerancia a la glucosa

Curva de Tolerancia Oral a la Glucosa de 75g
Valoralas 2 h

Menor de
140 mg/ dI

Complicaciones frecuentes de la diabetes

Con el tiempo, la diabetes puede dafiar el corazén, los vasos sanguineos, 0jos,
riilones y nervios.
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o La diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente vascular cerebral
(AVC). Un 50% de los pacientes diabéticos mueren de enfermedad
cardiovascular (principalmente cardiopatia y AVC).

o La neuropatia de los pies combinada con la reduccion del flujo sanguineo
incrementan el riesgo de Ulceras de los pies y, en ultima instancia,
amputacion.

e La retinopatia diabética es una causa importante de ceguera, y es la
consecuencia del dafio de los pequefios vasos sanguineos de la retina que
se va acumulando a lo largo del tiempo. Al cabo de 15 afios con diabetes,
aproximadamente un 2% de los pacientes se quedan ciegos, y un 10%
sufren un deterioro grave de la vision.

o La diabetes se encuentra entre las principales causas de insuficiencia renal.
Un 10 a 20% de los pacientes con diabetes mueren por esta causa.

e La neuropatia diabética se debe a lesion de los nervios a consecuencia de
la diabetes, y puede llegar a afectar a un 50% de los pacientes. Aunque
puede ocasionar problemas muy diversos, los sintomas frecuentes
consisten en hormigueo, dolor, entumecimiento o debilidad en los pies y las
manos.

e En los pacientes con diabetes el riesgo de muerte es al menos dos veces
mayor que en las personas sin diabetes.

Tratamiento

El objetivo inmediato es bajar los altos niveles de glucemia. Los objetivos a largo
plazo son prevenir complicaciones relacionadas con la diabetes.

Control de ladietay del peso

Los pacientes con diabetes tipo 2 deben comer aproximadamente a las mismas
horas cada dia y deben tratar de ser constantes con los tipos de alimento que
escogen. Esto ayuda a evitar que la glucemia resulte sumamente alta o baja. La
planificacion de comidas consiste en elegir alimentos saludables, comer la
cantidad adecuada y las comidas a la hora apropiada. El paciente debe trabajar
de la mano con el médico, la enfermera y un nutricionista certificado para saber
qgué cantidades de grasa, proteina y carbohidratos necesita en su dieta. Los
planes de comidas deben adaptarse a sus habitos y estilo de vida diarios y debe
tratar de incluir alimentos que le gusten.

Es importante controlar el peso y consumir una dieta bien balanceada. Algunos
pacientes con diabetes tipo 2 pueden dejar de tomar medicamentos después de
perder peso, aunque aun tengan la enfermedad.
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Actividad fisica regular

Hacer ejercicio en forma regular es importante para todos los pacientes, pero
especialmente para los diabéticos. El ejercicio aerdbico regular ayuda a bajar el
nivel de glicemia en la sangre sin medicamentos y también ayuda a quemar el
exceso de calorias y grasa, y asi controlar el peso.

El ejercicio puede ayudar a la salud general, mejorando el flujo sanguineo y la
presion arterial. Disminuye la resistencia a la insulina incluso sin pérdida de peso.
El ejercicio también aumenta el nivel de energia del cuerpo, baja la tension y
mejora la capacidad para manejar el estres.

Farmacos

Algunos medicamentos mas comunes se enumeran abajo y se toman por via oral
o inyectada.

e Los inhibidores de la alfa-glucosidasa (como, acarbosa) disminuyen la
absorcion de carbohidratos del tubo digestivo para bajar los niveles de
glucosa después de las comidas.

e Las biguanidas (metformina) estimulan al higado que produzca menos
glucosa y le ayudan a los adipocitos y células musculares y al higado a
absorber méas glucosa del torrente sanguineo, lo cual disminuye los niveles
de glicemia en sangre.

e Los medicamentos inyectables (como exenatida y pramlintida) pueden bajar
la glucemia.

o Las meglitinidas (que incluyen repaglinida y nateglinida) estimulan al
pancreas para producir mas insulina en respuesta al nivel de glucosa en la
sangre.

e Las sulfonilureas (como glimepirida, gliburida y tolazamida) estimulan al
pancreas para que produzca mas insulina. Se toman por via oral.

e Las tiazolidinedionas (como, rosiglitazona y pioglitazona) ayudan a los
adipocitos y células musculares y al higado a absorber mas glicemia de la
sangre cuando la insulina esta presente. Pero la rosiglitazona puede
aumentar el riesgo de complicaciones cardiacas por lo tanto se debe de
tener control médico frecuente.

e Si el paciente continda teniendo un control deficiente de la glucemia a pesar
de los cambios en el estilo de vida y de tomar medicamentos orales, el
médico le recetard insulina. También es posible que la recete si ha tenido
una reaccion adversa a otros medicamentos. La insulina se puede inyectar
subcutanea, utilizando una jeringa o una pluma de insulina, y no se puede
tomar por via oral.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003398.htm
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e Las preparaciones de insulina se diferencian en que pueden ser de accion
rapida o intermedia o prolongada y comienzan a actuar y en el tiempo que
dura su efecto. Se debe determinar el tipo apropiado de insulina a
emplearse y se le dir4 al paciente a qué hora del dia aplicérsela.

Medicamentos para prevenir complicaciones

Dado que los pacientes con diabetes tienen una probabilidad mucho mas alta de
desarrollar cardiopatia, enfermedad renal y otras patologias, necesitan tomar
ciertos medicamentos para tratar estos problemas o evitar que se presenten.

Con frecuencia se recomienda un inhibidor de la ECA (enzima convertidora de
angiotensina):

« Como primera opcidén para tratar la hipertension arterial en pacientes con
diabetes
o Para aquéllos que tienen signos de enfermedad renal inicial

Los inhibidores de la ECA abarcan captopril (Capoten), enalapril, (Vasotec),
quinapril (Accupril), benazepril (Lotensin), ramipril (Altace), perindopril (Aceon) y
lisinopril (Prinivil, Zestril).

Las estatinas por lo regular son la primera opcion para tratar un nivel de colesterol
anormal. Procure tener un nivel de colesterol LDL nivel de menos de 100 mg/dl
(menos de 70 mg/dl en pacientes de alto riesgo).

El &cido acetilsalicilico para prevenir la cardiopatia se recomienda con mayor
frecuencia en pacientes con diabetes de:

e De 40 afios 0 mas

e Con antecedentes de problemas cardiacos

o Con antecedentes familiares de cardiopatia

e Con hipertension arterial o hipercolesterolemia
e Tabaquismo (7), (8), (9).
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VII. Disefio Metodoldgico

. Area Geografica Choloma, Departamento de Cortes, Honduras,

C.A.

. Tipo de Estudio: Es un estudio analitico retrospectivo de Casos y

Controles se investigaran los factores de riesgo asociados a
pacientes que tienen Diabetes Mellitus tipo Il, que acuden a la
consulta externa de la clinica Instituto Hondurefio de Seguridad
Social en la Ciudad de Choloma, departamento de Cortes,

Honduras.

Poblaciéon en estudio: Esta constituido por todos los pacientes que
asisten a la, consulta Externa de la Clinica Regional del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social en Choloma de la consulta externa

de la clinica que sean Mayores de 40

. Unidad de Analisis: Personas que asisten a la consulta externa en

el periodo de estudio que sean mayores de 40 afios

. Criterios de seleccion de los casos: Persona con diagnostico de

Diabetes tipo 2, mayor de 40 afios, que acude a la consulta en el
periodo en estudio y esta registrada en el programa de control de
Diabetes

Criterios de seleccion de los controles: Personas sin
diagnostico de Diabetes, y que acude a la consulta durante el
periodo de estudio y del listado de pacientes que se atendieron en
dicho afilo mayores de 40 afios se escogera al azar dos pacientes

por cada caso

. Criterios de exclusion: Personas que el expediente clinico esta

incompleto que no tengan la enfermedad y que no sean mayores de

40 afos.

. Variables de estudio:

Objetivo especifico N 1
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Caracteristicas Sociodemograficas

Sexo

Edad

Escolaridad

Area de Procedencia
Ocupacion

Estado Civil

Religion

Etnia

j. Objetivo especifico 2 factores de riesgo modificables

Peso, indice de masa corporal, valoracion de indice de masa corporal,
normal, sobrepeso, obesidad grado |, obesidad grado Il obesidad grado
M

Niveles de colesterol mayores de 250 mg/dl
Niveles de triglicéridos mayores de 250 mg/dI
Hipertension arterial

Tabaquismo

Ingesta de bebidas alcohdlicas

Sedentarismo

k. Objetivo especifico 3 factores de riesgo no modificables

» Diabetes durante un embarazo previo
» Antecedentes familiares de diabetes
e Dar a luz un bebé que pese mas de 4 kg (9 libras)



-15-

« Etnia
« Antecedente de Hipertension arterial

I. Objetivo Especifico N° 4 complicaciones encontradas en pacientes
diabéticos

e Hipertension arterial

e Pie Diabético

e Neuropatia diabética

e Nefropatia diabética

e Retinopatia Diabética

e Cardiopatia isquémica
|. Fuente de informacion

Secundaria, mediante los expedientes clinicos

0. Técnica e instrumento de obtencién de la informacién: revision
documental, utilizando como instrumento una guia de revision de expedientes.

p. Procesamiento de la informacion: una vez recolectados los datos se
procedera a la codificacion para utilizar la informacién en el programa Epi. Info.
3.01 el andlisis estadistico de datos se hara por medio de frecuencias simples,
porcentajes, media, tablas de 2x2 con andlisis con OR y Chi cuadrado.

g. Permiso para realizar el estudio: Se solicitara un permiso a la Direccion
Regional del IHSS para poder revisar los expedientes y realizar el estudio. (14)
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VIII. RESULTADOS

El total de expedientes revisados fueron 126, de estos el 33% (42) estaban
diagnosticados con DM2, por lo que se tomaron 84 casos control para su
comparacion.

8.1 Caracteristicas Socio demograficas.

-En los expedientes de casos de Diabetes tipo 2 el 62%(26) de los pacientes,
oscilan en el rango de edad de 40 a 50 afos, el 19%(8) de 51 a 60 afios, y el
19%(8) de 61 afios y mas

Y en los controles de 40 a 50 afios el 52 % (44), de 51 a 60 afios 30%(25), 61
afos y mas 18%(15). (Ver tablan® 1 en anexos).

-En los casos de los Diabéticos tipo2 el 69%(29) fueron masculinos y el 31%(13)
femeninos,

Y en los controles el 56%(47) fueron masculinos y femeninos el 44%(37). (ver tabla
n° 2 anexos)

-ElI 52%(22) de los expedientes revisados los pacientes con diabetes tipo 2 habian
cursado primaria incompleta, el 24%(10) secundaria completa, el 14%(6) primaria
incompleta, 7%(3) profesionales universitarios, 3% (1) secundaria incompleta.

En los controles 33%(28) habian cursado primaria completa, 30%(25) primaria
incompleta, 27%(23) secundaria completa, 0O secundaria incompleta 10%(8)
profesionales universitarios. (Ver tabla N°4 anexos)

- En los casos de Diabetes tipo 2 el 57%(24) casados, 41%(17) union libre, 2%(1)
viudo.

En los controles 42% (35) casados, 37%(31) unién libre, 13%(11) separados,
5%(4) solteros, 3%(3) viudos. (ver tabla N° 5 anexos)

-En los casos de Diabetes tipo 2 la religion catolica presento 55%(23), 43%(18)
evangélicos, 2%(1) testigo de Jehova.

En los controles 53%(44) catolicos, 44%(37) evangeélicos, 2%(2) testigo de
Jehova, otras sectas 1%(1). (Ver tabla N° 6 anexos)

En cuanto a los pacientes con Diabetes Mellitus Il la ocupacion mas frecuente fue
operario de maquila con un 29%(13), vendedor 10%(4), aseador 7%(3), guardia de
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seguridad 7%(3), maestro de primaria 7%(3) y secretaria 5%(2) después el resto
de ocupacion de los pacientes es diversas ocupaciones (Ver tabla N° 6 de anexos).

-En cuanto a los casos control las ocupaciones mas frecuentes fueron: operario de
maquila 29%(24), maestro de primaria 8%(7), jubilado 7%(6), vendedor 7%(6),
aseador 5%(4), contador 6%(5), médicos 6%(5), el resto como en los casos de
Diabetes la ocupaciones son diversas (ver tabla numero 6 de anexos).

-En los casos de Diabetes tipo 2 el 19%(8) son del area rural y el 81%(34) son del
area urbana.

-En los controles el 11%(9) son del &rea rural y el 89%(75) son del area urbana.
(Ver Tabla N° 7 anexos)

En los casos de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 el 91%(38) mestizos, un
5%(2) blancos, 2%(1) indigenas, 2%(1) negros.

En los controles el 91%(76) fueron mestizos, 9%(8) blancos. (ver tabla N° 8 anexos)

8.2 Antecedentes Familiares

En los casos de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 el 67%(26) tenian
antecedentes familiares de la enfermedad y un 33%(14) no tenian antecedentes
familiares de la misma.

En los controles un 82%(69) no tenian antecedentes de Diabetes Mellitus y un
18%(15) si tenian antecedentes familiares de la enfermedad.

El andlisis estadistico revelo un OR de 9.3 y Chi cuadrado de 29.36 por lo
tanto hay asociacion y significancia estadistica entre Diabetes Mellitus Il y el

factor de riesgo Antecedentes familiares de Diabetes Mellitus. (ver tablas N°9
anexos)

8.3 Antecedentes Personales Patoldgicos
Antecedentes Personales de Hipertension Arterial

De los casos de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 los que padecen de
Hipertension arterial son el 41%(17), y 59%(25) no la padecen.

En los controles el 69%(58) de los pacientes no padecen Hipertension arterial, y el
31%(26) si la padecen. (ver la tablas N°10 en anexos)
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Presento Diabetes en embarazo previo (mujeres)

En los casos de pacientes que presentaron diabetes durante el embarazo que se
revisaron 12 expedientes que eran del sexo femenino el 75%(9) no presentaron
Diabetes y el 25%(3) si presentaron la enfermedad.

En los controles de los 84 expedientes revisados 38 eran mujeres y el 100%(38)
no presentaron Diabetes. (Ver la tabla N°11 en anexos)

Tiene antecedentes de ovario poliquistico (mujeres)

De los 12 expedientes revisados de pacientes con Diabetes tipo2 que eran
mujeres solo el 8%(1) tenia antecedentes de ovario poliquistico y el 92%(11) no
tenia antecedentes de la enfermedad.

De los 38 mujeres controles solo el 3%(1) presentaba ovario poliquistico y el
97%(37) no presentaba la enfermedad. (ver latabla N°11 en anexos)

Dio a luz un bebe de mas de 4 kilogramos (9 libras), (mujeres).

De los 12 expedientes revisados de pacientes con Diabetes tipo 2 que eran
mujeres solo el 42%(5) tenia antecedentes de haber dado a luz un bebe de 4
kilogramos y el 58%(7) no tenia antecedentes de dicho evento.

De los 38 mujeres controles solo el 100%(38) no dieron a luz bebes de mas de 4
kiIogramos. (Ver la tabla N°11 en anexos).

Tiene antecedentes de niveles de colesterol en sangre mayores de 250mg/dl
0 mas.

De los 42 casos que se revisaron los expedientes el 12%(5) presentaban niveles
de colesterol de 250mg/dl o mas y el 88%(37) no presentaban dichos niveles.

En los controles el 11%(9) si presentaron niveles de colesterol de 250mg/dl o mas
y el 89%75 no presentaron el hallazgo. (ver la tabla N°10 en anexos)

Tiene antecedentes de niveles de Triglicéridos en sangre mayores de
250mg/dl o mas.

De los 42 casos que se revisaron los expedientes el 14%(6) presentaban niveles
de Triglicéridos de 250mg/dl o mas y el 86%(36) no presentaban dichos niveles.

En los controles el 7%(6) si presentaron niveles de colesterol de 250mg/dl o mas y
el 93%(78) no presentaron el hallazgo. (ver la tabla N°10 en anexos)
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8.4 Habitos

Fuma cigarrillos, consume bebidas alcohdlicas, realiza ejercicio
regularmente.

De los 42 casos revisados de Diabetes Mellitus tipo 2 se encontro que un 31%(13)
son fumadores de cigarrillos y un 69%(29) no lo son.

De los controles un 8%(7) son fumadores de cigarrillos y un 92%(77) no lo son.

El analisis estadistico revelo un OR de 4.93 y Chi cuadrado de 10.73 por lo
tanto hay asociacion y significancia estadistica entre Diabetes Mellitus Il y el

factor de riesgo Antecedentes familiares de Diabetes Mellitus. (ver tabla N°12
anexos)

De los casos el 26%(11) consume bebidas alcohdlicas, y 74%(31) no consumen.
En los controles 10%(8) consumen bebidas alcohdlicas, y 90%(76) no.

El analisis estadistico revelo un OR de 3.37 y Chi cuadrado de 6.07 por lo
tanto hay asociacion y significancia estadistica entre Diabetes Mellitus Il y el

factor de riesgo Antecedentes familiares de Diabetes Mellitus. (ver tabla N°12
anexos)

Ejercicio tanto en casos y controles nadie realiza ejercicio (Vver tabla 12)

8.5 Peso, talla e indice de masa corporal y valoracién de indice de masa
corporal.

Peso

El peso corporal de los 42 pacientes que se revisaron los expedientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 la media fue de 82 kilogramos.

En los 84 expedientes revisados de los pacientes control se encontro una media
para el peso corporal con valor de 75.2 kilogramos. (ver tabla 13 anexos)
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Talla

En los expedientes revisados con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 la media
de la talla fue de 1.60 metros.

En los casos control de expedientes revisados la media para la talla fue de 1.65.2
Metros. (Ver tabla 14 anexos)

indice de masa corporal

De los expedientes revisados con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 la media
para indice de masa corporal fue de 30.5 Kg/m?.

La media para el indice de masa corporal para los casos controles fue de 28.72
Kg/mz. (Ver tabla 15 anexos)

Valoracion de indice de masa corporal (IMC)

En la valoracion de indice de masa corporal de los casos de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, 19%(8) presentaron un IMC normal, el 36%(15)
presentaron sobrepeso, 31%(13) presentaban obesidad grado I, 12%(5) Obesidad
grado Il y un 2%(1) presentaron obesidad grado lll.

En los casos control el 19%(16) tenian un IMC normal, el 40%(33) presentaban
sobrepeso, 33%(28) presentaban obesidad grado I, 7% presentaban obesidad
grado 11, y el 1%(1) presentaban obesidad grado Ill. (ver tabla N° 16 anexos)

8.6 Complicaciones

En cuanto a los 42 expedientes revisados de los pacientes con Diabetes Mellitus
2 se encontraron cuatro complicaciones como Hipertension Arterial 38%(16) y un
62%(26) no presentaban la enfermedad, Nefropatia Diabética, un 12%(5) la
presentaban y 88%(37) no la presentaban, Retinopatia Diabética un 10%(4) la
presentaban y 90%(38) no la presentaban y Neuropatia Diabética un 36%(15) la
presentaban y 64%(27) no la presentaban. En cuanto a Pie Diabético y
Cardiopatia isquémica no se encontraron casos.

En cuanto a los 84 expedientes revisados de los controles solo se encontré una
complicacion presente que fue la Hipertension Arterial que la presentaban un
31%(16), y no la presentaban un 69%(58). (ver tabla 17 anexos)
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IX. Discusién de Resultados
9.1 Caracteristicas Socio demograficas

El grupo sujeto a estudio gran porcentaje tanto de los casos como los controles su
ocupacion es trabajadores de maquiladoras de ropa ya que la ciudad de Choloma
la mayoria de las empresas grandes esta es su actividad principal, ademas
también la edad en ambos grupos la mayoria oscila entre los 40 y 50 afios de
edad lo cual coincide con la literatura internacional la edad més frecuente de inicio
de la Diabetes Mellitus I, y predomina el sexo masculino.

En los casos la escolaridad predominante es la primaria incompleta y en los
controles es la primaria completa.

Y de acuerdo a los datos obtenidos el estado civil la mayoria en ambos grupos es
casado lo cual refleja estabilidad social o conviven en union libre. Profesan la
religion catolica seguida muy de cerca por la religion evangélica lo cual supone
valores humanistas y religiosos.

La mayoria de ambos grupos viven en el area urbana de la ciudad, y la etnia a la
cual pertenecen es la mestiza ya que en Honduras las razas puras son minorias.

En cuanto al tema de estudio principal en los pacientes que tienen Diabetes
Mellitus 1l mas de la mayoria presentaban antecedentes familiares de la
enfermedad lo cual la vincula a la causa genética de la misma.

Y otros factores asociados con los casos que aparecen en los pacientes con la
enfermedad son en orden descendente, altos niveles de colesterol y triglicéridos
mayores de 250 mg/dl e Hipertension arterial y los que se presentan solamente en
mujeres dar a luz un bebe de mas de 4 kilogramos , Diabetes en embarazo previo,
y ovario poliquistico.

Y en los pacientes del grupo control se encontré cuatro factores de riesgo
Hipertension arterial, antecedentes de ovario poliquistico, y niveles altos de
colesterol y triglicéridos.

En los factores asociados a complicaciones de la enfermedad que se refieren a
los habitos como no realizar ejercicio regularmente, ningun paciente realiza
ejercicio y hay un pequeiio porcentaje que fuman cigarrillos e ingieren bebidas
alcohdlicas pero la gran mayoria no tienen estos dos ultimos habitos.
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En los pacientes control al igual que los anteriores son sedentarios no realizan
ejercicios regularmente, y un pequefio porcentaje fuma cigarrillos e ingieren
bebidas alcohdlicas pero la gran mayoria no tienen estos dos ultimos habitos.

En ambos grupos casos y controles el sobrepeso y la obesidad grado |
predominan mayormente. Por todo lo anterior se confirma lo que la literatura
internacional dice en cuanto a los hallazgos de factores de riesgo asociados a la
enfermedad.

En cuanto a las complicaciones en el grupo de casos la Hipertension arterial es la
mas frecuente seguido de neuropatia, nefropatia y retinopatia Diabética no se
encontraron casos de pie diabético ni cardiopatia isquémica.

En cuanto al grupo control solo se encontré6 hipertension arterial como
complicacion.
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X. Conclusiones

1. El rango de edad de los pacientes en estudio tanto casos como controles
oscilaba entre los 40 y 50 afios.

El sexo predominante era el masculino en ambos grupos
La mayoria viven en el area urbana tanto casos como controles
Son de religiéon catdlica casos y controles

Su escolaridad en lo pacientes casos es baja nivel primario incompleta y los
controles primaria completa.

2. Los factores de riesgo modificables asociados a complicaciones de Diabetes
Mellitus tipo I, investigados en el estudio fueron tabaquismo, ingesta de bebidas
alcohdlicas, vida sedentaria, altos niveles de colesterol, triglicéridos, sobrepeso y
obesidad.

3. Los factores de riesgo no modificables asociados a complicaciones de Diabetes
Mellitus tipo II, encontrados en el estudio fueron Edad, antecedentes de Diabetes
Mellitus familiar y Ovario poliquistico (mujeres).

4. En cuanto a las complicaciones en el grupo de casos la Hipertension arterial es
la méas frecuente seguido de neuropatia, nefropatia y retinopatia Diabética no se
encontraron casos de pie diabético ni cardiopatia isquémica.

En cuanto al grupo control solo se encontré hipertension arterial como
complicacion.
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Xl. Recomendaciones
1. A la Direccion Regional del Noroccidental del IHSS

-Continuar la supervision de manera continua del programa de manejo de
enfermedades cronicas no transmisibles y apoyar econémicamente las actividades
de prevencién y promocién e investigacion en todas las unidades del IHSS de la
region.

2. Ala gerencia de la clinica Regional IHSS Choloma.

-Analizar los problemas que se presenten con el servicio de atencion del programa
de manejo de enfermedades cronicas, y con este estudio ayudar a promover
actividades de intervencion para beneficio de los pacientes como mejorar las
actividades de prevencion de los factores de riesgo modificables de la Diabetes
Mellitus y evitar complicaciones de la misma.

3. Alos trabajadores de salud que apoyan el programa.

-Conocer los resultados del presente estudio de investigacion y discutir la manera
de mejorar la atencion de los pacientes Diabéticos.

-Estimularlos a que sigan normas y procedimientos ya establecidos como
mecanismo de mejorar la calidad de atencién de los pacientes y orientarlos a
siempre colaborar con estudios de investigacion que se realicen.

4. A los pacientes

-Al igual que a que a los trabajadores de la salud se les presentara los resultados
para gue miren la realidad de su enfermedad y que contribuyan en apegarse a los
tratamientos y tener en cuenta que las medidas preventivas les daran una mejor
calidad de vida evitando los factores de riesgo que los llevaran a complicarse.
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Anexo N° 1
INSTRUMENTO
UNIVESIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
CLINICA REGIONAL IHSS CHOLOMA, DEPARTAMENTO DE CORTES
HONDURAS

CONSULTA EXTERNA IHSS CHOLOMA

IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A  PACIENTES
ADULTOS QUE TIENEN DIABETES MELLITUS TIPO Il QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DE LA CLINICA REGIONAL DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL, DE LA CIUDAD DE CHOLOMA
CORTES, HONDURAS, ENERO 2010 A DICIEMBRE 2010

Instrucciones: a continuacion se le hara una revision de expedientes clinicos de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 mayores de 40 - 65 afios 0 mas.

I- Aspectos Generales.

1. Nombre

2. No. De Expediente_

3. Edad

40 -50 afos, 50 —60 afos y 61afios y mas
4,.Sexo:F M

5. Escolaridad

Ninguno Primaria incompleta Primaria completa Secundaria
incompleta Secundaria completa Profesional universitario



6. Estado Civil

Casado Soltero Unién Estable
Viudo Separado
7. Religion

8. Ocupacion

9. Lugar de procedencia

Urbano

Rural

10. Etnia

Blanco Negro Mestizo

Indigena

Il Antecedentes Familiares.

11. ¢ Padece de Diabetes mellitus alguien de su familia? Si_ No___
lll. Antecedentes personales patolégicos

12. Hipertension Arterial si__ no__

13. Presento Diabetes en embarazo previo (mujeres) si__ no___

14. Tiene antecedentes de Ovario poliquistico (mujeres) si__ no___

15. Dio a luz un bebe de mas de 4 kg (9 libras)(mujeres)

16. Tiene antecedentes de niveles de colesterol en sangre mayores de 250
mg/dl 0o mas si no

17. Tiene antecedentes de niveles de triglicéridos en sangre mayores de
250mg/dl o mas si no

I1l. H4bitos



18. Fuma cigarrillos (méds de 5 aldia) si__ no

19. Consume bebidas alcohdlicas regularmente si__ no___

20. Sedentarismo realiza ejercicio regularmente Si__ No____
21. Peso __ Talla__ indice de masa corporal

Valoracion de indice de masa corporal (12)

Normal 18.50 — 24.99 Kg/m®.

Sobrepeso 25 — 29.99 Kg/m?.

Obesidad grado!| 30 —34.99 Kg/m?.

Obesidad grado Il 35 —39.99 Kg/m?.

Obesidad grado Il mayor o igual a 40 Kg/m?.

IV. Complicaciones

22. Presenta Hipertension arterial si___ no__

23. Presenta Nefropatia diabética: Si_ No____

24. Presenta Retinopatia Diabética Si_ No__

25. Presenta Pie diabético. SI_ No

26. Neuropatia diabética si__no__

27. Cardiopatia Isquémica (antecedentes de infarto al miocardio o

Angina de pecho)si__no__



Anexo 2

Tabla Operacionalizacion de Variables

VARIABLE CONCEPTO PROCEDIMIENTO | VALOR
EDAD Tiempo transcurrido | Tarjeta de De 40 -50
desde el nacimiento | Identidad 51-60
de una persona al 61y mas
momento de
ingresar al estudio
SEXO Condi_cic_')n genero Observacion Masculino
que distingue al _
hombre de la muijer. Femenino
Escolaridad Nivel educativo del | Observar en el
paciente expediente Primaria
Incompleta,
Primaria
completa,
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa,
Profesional
Universitario
Estado Civil Condicién en que Observacion en el | Casado,
una persona se expediente Soltero,
encuentra si esta Separado,
relacionado con Viudo, Unidn
familia o0 no libre
Religion Creencias o Observacion en el | Cualquier
practicas a la que la | expediente religion
persona esta ligada conocida
espiritualmente ejemplo
catolica ,
evangélica,
judia , etc.
AREA DE Origen o lugar donde | Direccién del Urbano o Rural
PROCEDENCIA | vive el paciente paciente
OCUPACION Funcion que Observacion en el | Obrero,
desempeiia en su expediente textilero o
trabajo operario de
magquila,
profesional

universitario
etc.




Etnia Etnia a la que Verificar historia mestizo ,
pertenece el clinicao blanco
paciente expediente indigena,

negro

Antecedentes Historia familiar de Observacion en el | Si hay o no

Familiares de Diabetes en la expediente antecedentes

diabetes familia

Antecedentes Si padece o0 no Observacion en el | Cifras

personales de hipertension arterial | expediente tensidnales

Hipertension

superiores a

arterial 140/90 mmHg
Presento Si durante el Observacion en el | Si estuvo en
Diabetes en embarazo previo expediente tratamiento
embarazo previo | presento diabetes durante el

mellitus tipo 2

embarazo por
dicha patologia

Antecedentes de | Patologia Observacion en el | Si ha estado
ovario relacionada con expediente en tratamiento
poliquistico diabetes mellitus por dicha
patologia

Dio aluz un Si presento un parto | Observacién en Si presento
bebe de mas de |y dio aluz un bebe | expediente dicho evento
4 Kg(9 Ibs.) de mas de 4 Kg lo

cual esta

relacionado con

diabetes
Niveles de Se define Observacion en Niveles
colesterol en hipercolesterolemia | expediente mayores de
sangre mayor de | cuando 250mg/dl
250 mg/dl encontramos niveles

de colesterol

mayores de 250

mg/dl y esta

relacionado con

diabetes
Niveles de Se define Observacion en Niveles
triglicéridos en hipertrigliceridemia | expediente mayores de
sangre mayores | cuando 250mg/dl
de 250 mg/dl encontramos niveles

de triglicéridos

mayores de 250

mg/dl y esta

relacionado con

diabetes
Sobrepeso o Medida de asociacion | Observacion en el IMC de 18.5-




obesidad entre el peso(kg) / expediente 24.9 Kg/m*
valorado con taIIa(mts)2 normal, de25-
indice de masa 29.9 Kg/m?
corporal(IMC) sobrepeso,30-
34.9 Kg/m?
obesidad grado
I, de 35-39.9
Kg/m? obesidad
grado I, y =240
Kg/m? obesidad
grado Il
Vida sedentaria | Persona que no Observacion en Sirealiza o no
realiza ejercicio de expediente ejercicio
manera frecuente regularmente
Tabaquismo Persona que fuma Observacion en Mas de 5
cigarrillos de tabaco | expediente cigarrillos al
dia
INGESTA DE Persona que Observacion en el | Sitiene el
BEBIDAS consume bebidas expediente Habito de
ALCOHOLICAS | alcohdlicas consumir
bebidas
alcohdlicas
HIPERTENSION | Cifras tensionales Observacion en el | Cifras
ARTERIAL de presion arterial expediente tensidnales
altas mayores de
140/90 mmHg
RETINOPATIA Ccomplicacion Observacion en el | Verificar si el
DIABETICA ocular de la expediente paciente tiene
diabetes que esta dicha
causada por el complicacion y
deterioro de los esta en
vasos sanguineos tratamiento
que irrigan la retina
Nefropatia El dafio que el Observacion en el | Verificar si el
diabética exceso de glucosa | expediente paciente esta

en sangre causa a

en tratamiento

las nefronas por dicha
complicacion
Pie diabético es una infeccion, Observacion en el | Verificar si el

ulceracion o
destruccioén de los
tejidos profundos
relacionados con
alteraciones
neuroldgicas y
distintos grados de

expediente

paciente esta
en tratamiento
por dicha
complicacion



http://es.wikipedia.org/wiki/Ojo_humano
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes
http://es.wikipedia.org/wiki/Vasos_sangu%C3%ADneos
http://es.wikipedia.org/wiki/Retina
http://es.wikipedia.org/wiki/Nefrona
http://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Alcera

enfermedad
vascular periférica
en las extremidades
inferiores que afecta
a pacientes con
diabetes mellitus

Neuropatia
diabética

Trastorno
neuropatico el cual
Se asocia a
diabetes. Las
patologias
relativamente
comunes que se
pueden asociar a
neuropatia diabética
incluyen parélisis
del nervio
oculomotor;
mononeuropatia;
mononeuropatia
multiple; amilotrofia
diabética;
polineuropatia
dolor; neuropatia
autonoémica; y
neuropatia
toracoabdominal

Observacion en el
expediente

Verificar si el
paciente esta
en tratamiento
por dicha
complicacion

Cardiopatia
isquémica

La isquemia es
debida a una
obstruccion del
riego arterial al
musculo cardiaco y
causa, ademas de
hipoxemia, un déficit
de sustratos
necesarios para la
produccion de ATP
y un acumulo
anormal de
productos de
desecho del
metabolismo celular,

y hay

Observacion en el
expediente

Verificar si el
paciente esta
en tratamiento
por dicha
complicacion



http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Par%C3%A1lisis_del_nervio_oculomotor&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Par%C3%A1lisis_del_nervio_oculomotor&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Par%C3%A1lisis_del_nervio_oculomotor&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Par%C3%A1lisis_del_nervio_oculomotor&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Mononeuropat%C3%ADa&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Auton%C3%B3mica&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Isquemia
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_card%C3%ADaco
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipoxemia
http://es.wikipedia.org/wiki/Adenos%C3%ADn_trifosfato

estrechamiento de
las arterias
coronarias que
irrigan el corazén
ocurre
fundamentalmente
por la proliferacion
de musculo liso y el
depadsito irreversible
de lipidos,
especialmente ésteres
y cristales de
colesterol



http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_liso
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADpido
http://es.wikipedia.org/wiki/Colesterol

Anexo N° 3

Autorizacion del IHSS para realizar estudio de investigacion para tesis






Anexo N° 4 Portada de expediente clinico IHSS
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Anexo N° 6 Historia clinica de Diabetes



Anexo N° 7 Tablas

Tabla N° 1 Edad. Factores de riesgo asociados a pacientes que tienen
Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a consulta externa de la clinica regional
del IHSS, de la ciudad de Choloma Cortes, Honduras, afio 2010.

Casos Controles
Edad Porcentaje Porcentaje
40-50 Anos 62% 52%
51-60 Aios 19% 30%
61 Aflos y mas 19% 18%
Total 100% 100%

Tabla N° 2 Sexo. Factores de riesgo asociados a pacientes que tienen
Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a consulta externa de la clinica regional
del IHSS, de la ciudad de Choloma, Cortes, Honduras, afio 2010.

Sexo Casos Controles
Porcentaje Porcentaje

Femenino 31% 44%

Masculino 69% 56%

Total 100% 100%




Tabla N° 3 Escolaridad. Factores de riesgo asociados a pacientes que
tienen Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a consulta externa de la clinica
regional del IHSS, de la ciudad de Choloma, Cortes, Honduras, afio 2010.

Escolaridad Casos Controles
Porcentaje Porcentaje
Primaria completa 14% 33%
Primaria incompleta 52% 30%
Secundaria completa 24% 27%
Secundaria incompleta | 3% 0
Profesional 7% 10%
Universitario
Total 100% 100%

Tabla N° 4 Estado Civil. Factores de riesgo asociados a pacientes que
tienen Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a consulta externa de la clinica
regional del IHSS, de la ciudad de Choloma, Cortes, Honduras, afio 2010.

Estado civil Casos Controles
Porcentaje Porcentaje

Casado 57% 42%

Union libre 41% 37%

Soltero 0% 5%

Separado 0% 13%

Viudo 2% 3%

Total 100% 100%




Tabla N° 5 Religion. Factores de riesgo asociados a pacientes que tienen
Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a consulta externa de la clinica regional
del IHSS, de la ciudad de Choloma, Cortes, Honduras, afio 2010.

Religion Casos Controles
Porcentaje Porcentaje

Catdlico 55% 52%

Evangélico 43% 44%

Testigo de Jehova | 2% 3%

Otras sectas 0 1%

Total 100% 100%

Tabla N° 6 Ocupacién. Factores de riesgo asociados a pacientes que tienen
Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a consulta externa de la clinica regional
del IHSS, de la ciudad de Choloma, Cortes, Honduras, 2010.

Ocupacioén Casos Controles
Porcentaje Porcentaje

Operario de maquila de | 30% 29%

ropa

Vendedor 10% 7%

Maestro de primaria 7% 8%

Aseador 7% 5%

Jubilado 5% 7%

Otras ocupaciones 41% 46%

Total 100% 100%




Tabla N° 7 Lugar de Procedencia. Factores de riesgo asociados a pacientes
gue tienen Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a consulta externa de la

clinica regional del, IHSS de la ciudad de Choloma,

Cortes, Honduras, afo

2010.

Lugar de Casos Controles

procedencia : :
Porcentaje Porcentaje

Rural 19% 11%

Urbana 81% 89%

Total 100% 100%

Tabla N° 8 Etnia. Factores de riesgo asociados a pacientes que tienen
Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a consulta externa de la clinica regional
del, IHSS de la ciudad de Choloma, Cortes, Honduras, afio 2010.

Etnia Casos Controles
Porcentaje Porcentaje

Blanco 5% 9%

Indigena 2% 0%

Mestizo 91% 91%

Negro 2% 0

Total 100% 100%




Tabla N° 9 Antecedentes Familiares de Diabetes Mellitus. Factores de riesgo
asociados a pacientes que tienen Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a
consulta externa de la clinica regional del, IHSS de la ciudad de Choloma
Cortes, Honduras, afo 2010.

Antecedentes Casos Controles
Familiares de Diabetes : :
Mellitus Porcentaje Porcentaje
Si 67% 18%

No 33% 82%

Total 100% 100%

Anélisis Estadistico

Enfermos Total
o
e
@ + 28 15 43
o
Z ; 14 69 83
42 84 126

OR=9.3, Chi Cuadrado=29.6 por lo tanto hay asociacion y significancia
estadistica entre Diabetes Mellitus Il y el factor de riesgo Antecedentes
familiares de Diabetes Mellitus.



Tabla N° 10 Antecedentes Personales Patoldgicos. Factores de riesgo
asociados a pacientes que tienen Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a
consulta externa de la clinica regional del, IHSS de la ciudad de Choloma,
Cortes, Honduras, afio 2010.

Antecedentes Casos Controles

Personales : :

Patoldgicos Si No Si No

Padece de | 41% 59% 31% 69%
Hipertension

Arterial

Antecedentes de | 14% 86% 11% 89%
niveles de

colesterol en
sangre mayores
de 250mg/dl

Antecedentes de | 12% 88% 7% 93%
niveles de
Triglicéridos en
sangre mayores
de 250mg/dl

Anélisis Estadistico

Padece de Hipertension Arterial

Enfermos Total
©
[
a + 17 26 43
o
n ; 25 58 83
42 84 126

OR=1.52 y Chi Cuadrado=1.13 no hay asociacion ni significancia estadistica.



Antecedentes de niveles de colesterol mayor de 250Mg/dl|

Enfermos Total
m -
X
o
c
& + 6 9 15
(@]
] : 36 75 111
42 84 126

OR=1.39 Chi Cuadrado= 0.34 no hay asociacioén ni significancia estadistica.

Antecedentes de niveles de Triglicéridos mayor de 250Mg/d|

Enfermos Total
m -
X
o
e
@ + 5 6 11
o
Z ; 37 78 115
42 84 126

OR=1.76 Chi Cuadrado=0.80 no hay asociacion ni significancia estadistica.




Tabla N° 11 Antecedentes Personales Patologicos. (Mujeres) Factores de
riesgo asociados a pacientes que tienen Diabetes Mellitus tipo Il que
acuden a consulta externa de la clinica regional del, IHSS de la ciudad de
Choloma, Cortes, Honduras, afio 2010.

Antecedentes
Personales
Patoldgicos.(Mujeres)

Casos

Controles

Si

No

Si

No

Presento Diabetes en
Embarazo
Previo(Mujeres)

25%

75%

31%

69%

Antecedentes de
ovario poliguistico
(mujeres)

8%

92%

0%

100%

Dio a luz un bebe de
mas de 4 kilogramos
(9 libras), (mujeres).

42%

58%

0%

100%

Analisis Estadistico

Antecedentes de Diabetes Mellitus en embarazo previo

solsandx3

Enfermos Total
+ -
3 0 3
9 38 47
12 38 50

OR= INDEFINIDO Chi Cuadrado = 10.11 no hay asociacion ni

estadistica.

significancia



Tiene antecedentes de ovario poliquistico

Enfermos Total
o
c
& + 1 1 2
o
@ . |11 37 48
12 38 50

OR= Indefinido Chi cuadrado = 10.11 no hay asociacion ni significancia
estadistica.

Tiene antecedentes de haber dado aluz un bebe de mas de 4 kilogramos

Enfermos Total
o
e
® + 5 o 5
o
n : 7 38 45
12 38 50

OR= Indefinido, Chi cuadrado 17.59 no hay asociacion ni significancia
estadistica.



Tabla N° 12 Habitos. Factores de riesgo asociados a pacientes que tienen
Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a consulta externa de la clinica regional
del, IHSS de la ciudad de Choloma Cortes, Honduras, afio 2010.

Habitos Casos Controles
Si No Si No

Fuma 31% 69% 8% 92%

cigarrillos

Consume 26% 74% 9% 91%

bebidas

alcohdlicas

Realiza 0% 100% 0% 100%

ejercicio

regularmente

Anélisis Estadistico

Fuma cigarrillos

Enfermos Total
©
[
g + 13 7 20
o
» : 29 77 106
42 84 126

OR=4.93, Chi Cuadrado = 10.73 por lo tanto hay asociacion y significancia
estadistica entre Diabetes Mellitus Il y el factor de riesgo fumar cigarrillos.



Consume bebidas alcoholicas

Enfermos Total
o
c
& + 11 8 19
(@]
n : 31 76 107
42 84 126

OR = 3.37, Chi cuadrado = 6.07 por lo tanto hay asociacion y significancia
estadistica entre Diabetes Mellitus Il y el factor de riesgo de consumir
bebidas alcohdlicas.

Tabla N° 13 Peso. Factores de riesgo asociados a pacientes que tienen
Diabetes Mellitus Il que acuden a consulta externa de la clinica regional del,
IHSS de la ciudad de Choloma Cortes, Honduras, afio 2010.

Casos Controles
Peso Porcentaje | Peso Porcentaje
53 2.40% 40 1.20%
59 2.40% 51 1.20%
64 2.40% 52 2.40%
67 4.80% 55 1.20%
68 4.80% 57 1.20%
70 2.40% 59 2.40%
71 2.40% 60 1.20%
72 7.10% 61 2.40%
73 2.40% 62 1.20%
74 4.80% 64 2.40%
75 2.40% 65 3.60%
76 2.40% 66 2.40%




79 2.40% 67 1.20%
80 4.80% 68 1.20%
81 2.40% 69 3.60%
82 4.80% 70 1.20%
83 4.80% 72 1.20%
84 4.80% 73 3.60%
85 2.40% 74 4.80%
90 2.40% 75 7.10%
91 4.80% 76 3.60%
92 4.80% 79 2.40%
95 7.10% 80 2.40%
97 2.40% 81 2.40%
100 2.40% 82 4.80%
101 2.40% 83 1.20%
102 2.40% 85 3.60%
104 2.40% 86 3.60%
113 2.40% 87 2.40%
88 2.40%
89 1.20%
90 3.60%
91 6.00%
92 6.00%
97 1.20%
100 2.40%
101 1.20%
103 1.20%
112 1.20%
126 1.20%

100% 100%




Tabla N° 14 Talla. Factores de riesgo asociados a pacientes que tienen
Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a consulta externa de la clinica regional
del, IHSS de la ciudad de Choloma Cortes, Honduras, afio 2010.

Casos Controles
Talla

Porcentaje | Talla | Porcentaje
152 2.40% 150 1.20%
155 4.80% 154 2.40%
157 4.80% 155 9.50%
158 2.40% 156 2.40%
160 7.10% 157 4.80%
164 4.80% 158 3.60%
165 4.80% 159 1.20%
167 9.50% 160 15.50%
168 9.50% 162 3.60%
169 9.50% 165 7.10%
170 16.70% 167 6.00%
172 2.40% 168 4.80%
173 4.80% 170 11.90%
174 2.40% 171 1.20%
175 9.50% 172 8.30%
176 2.40% 173 2.40%
177 2.40% 174 6.00%
175 4.80%
178 2.40%
180 1.20%
Total 100% | Total 100.00%




Tabla N° 15 indice de Masa Corporal. Factores de riesgo asociados a
pacientes que tienen Diabetes Mellitus Il que acuden a consulta externa de
la clinica regional del instituto hondurefio de seguridad social, de la ciudad
de Choloma, Cortes, Honduras, afio 2010.

Casos Controles

IMC Porcentaje | IMC Porcentaje
21 2.40% 16 1.20%
23 2.40% 19 1.20%
24 14.30% 20 1.20%
25 4.80% 21 2.40%
26 11.90% 22 1.20%
27 7.10% 23 4.80%
28 2.40% 24 7.10%
29 9.50% 25 4.80%
30 4.80% 26 9.50%
31 7.10% 27 6.00%
32 7.10% 28 7.10%
33 11.90% 29 11.90%
35 2.40% 30 9.50%
37 4.80% 31 7.10%
38 2.40% 32 6.00%
39 2.40% 33 6.00%
42 2.40% 34 4.80%
36 2.40%

37 1.20%

38 1.20%

39 2.40%

42 1.20%

Total 100% | Total 100.00%




Tabla N° 16 Valoracién de indice de Masa Corporal. Factores de riesgo
asociados a pacientes que tienen Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a
consulta externa de la clinica regional del, IHSS de la ciudad de Choloma
Cortes, Honduras, afio 2010.

Valoracion del IMC Casos Controles
Porcentaje Porcentaje
Normal 19% 19%
Sobrepeso 36% 40%
Obesidad grado | 31% 33%
Obesidad grado Il 12% 7%
Obesidad grado Il 2% 1%
Total 100% 100%

Analisis estadistico

Sobrepeso y obesidad

Enfermos Total
©
[
@ + 34 68 102
o
n ; 8 16 24
42 84 126

OR =1, Chi cuadrado = indefinido, no hay asociacion ni significancia
estadistica



Tabla N° 17 Complicaciones. Factores de riesgo asociados a pacientes que
tienen Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a consulta externa de la clinica
regional del instituto hondurefo de seguridad social, de la ciudad de
Choloma cortes, honduras, enero 2010 a diciembre 2010.

Casos Controles
Porcentaje Porcentaje
Si No Si No
Presenta 38% 62% 31% 69%
Hipertension
Arterial
Presenta 12% 88% 0 100%
nefropatia
Diabética
Presenta 10% 90% 0 100%
Retinopatia
Diabética
Presentapie |0 100% 0% 100%
Diabético
Neuropatia 36% 64% 0% 100%
Diabética
Antecedentes | 0% 100% 0% 100%
de
cardiopatia
isquémica o
infarto al
miocardio




ANEXO 8 GRAFICOS

Grafico N 1 Edad. Factores de riesgo asociados a pacientes que tienen Diabetes Mellitus tipo Il que
acuden a consulta externa de la clinica regional del IHSS, de la ciudad de Choloma
Cortes, Honduras, afio 2010
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Grafico N 2 Sexo. Factores de riesgo asociados a pacientes que tienen Diabetes Mellitus tipo Il que
acuden a consulta externa de la clinica regional del IHSS, de la ciudad de Choloma

Femenino

Cortes, Honduras, afio 2010

Masculino
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E Casos Porcentaje
E Controles Porcentaje

Total




Grafico N 3 Escolaridad. Factores de riesgo asociados a pacientes que tienen Diabetes Mellitus tipo
Il que acuden a consulta externa de la clinica regional del IHSS, de la ciudad de Choloma
Cortes, Honduras, afio 2010.
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Grafico N 4 Estado Civil. Factores de riesgo asociados a pacientes que tienen Diabetes Mellitus tipo
Ilque acuden a consulta externa de la clinica regional del IHSS, de la ciudad de
Choloma, Cortes, Honduras, afio 2010.
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Grafico N 5 Religion. Factores de riesgo asociados a pacientes que tienen Diabetes Mellitus tipo Il
gue acuden a consulta externa de la clinica regional del IHSS, de la ciudad de
Choloma, Cortes, Honduras, afio 2010.
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Grafico N 6 Ocupacion. Factores de riesgo asociados a pacientes que tienen Diabetes Mellitus tipo Il
gue acuden a consulta externa de la clinica regional del IHSS, de la ciudad de
Choloma, Cortes, Honduras, 2010.
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Grafico N 7 Lugar de Procedencia. Factores de riesgo asociados a pacientes que tienen Diabetes
Mellitus tipo Il que acuden a consulta externa de la clinica regional del, IHSS de la ciudad de

Rural

Choloma, Cortes, Honduras, afio 2010.
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Grafico N 8 Etnia. Factores de riesgo asociados a pacientes que tienen Diabetes Mellitus tipo Il que
acuden a consulta externa de la clinica regional del, IHSS de la ciudad de
Choloma, Cortes, Honduras, afio 2010
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Grafico N 9 Antecedentes Familiares de Diabetes Mellitus. Factores de riesgo asociados a pacientes
gue tienen Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a consulta externa de la clinica regional del, IHSS de la
ciudad de Choloma Cortes, Honduras, afio 2010.
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Grafico N 10 Antecedentes Personales Patolégicos. Factores de riesgo asociados a pacientes que
tienen Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a consulta externa de la clinica regional del, IHSS de la
ciudad de Choloma, Cortes, Honduras, afio 2010.
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Grafico N 11 Antecedentes Personales Patolégicos. (Mujeres) Factores de riesgo asociados a
pacientes que tienen Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a consulta externa de la clinica regional
del, IHSS de la ciudad de Choloma, Cortes, Honduras, afio 2
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Grafico N 12 Habitos. Factores de riesgo asociados a pacientes que tienen Diabetes Mellitus tipo Il que
acuden a consulta externa de la clinica regional del, IHSS de la ciudad de Choloma
Cortes, Honduras, afio 2010.
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Grafico N 13 Valoracién de indice de Masa Corporal. Factores de riesgo asociados a pacientes que
tienen Diabetes Mellitus tipo Il que acuden a consulta externa de la clinica regional del, IHSS de la ciudad
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Grafico N 14 Complicaciones. Factores de riesgo asociados a pacientes que tienen Diabetes Mellitus
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