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. RESUMEN

Se realizé un estudio de prevalencia de Diabetes Mellitus en el Personal que labora en el
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt durante el periodo de 1 de enero al 31 de
diciembre de 2009. EIl objetivo general es determinar la prevalencia de diabetes
Mellitus en el personal que labora en dicho centro. En Guatemala no se cuentan con
estudios previos los cuales determinen la prevalencia de Diabetes Mellitus en el

trabajador por lo cual se decide la realizacion de este estudio.

MATERIAL Y METODO: fue un estudio transversal. La recoleccion de datos se
realizaron a través de una ficha de recoleccion.

RESULTADOS: de 180 participantes, el sexo femenino predominé con 58.88%. La edad
de mayor participacion fue el rango de 31 a 40 anos con 37.77%. La ocupacion
mayoritaria fue la del personal de enfermeria auxiliar con 36.11%. Referente al origen
83.33% fue urbana. El nivel de escolaridad el 46.66% eran graduados de diversificado.
Tenian actividad fisica el 36.11%. Sobre antecedentes familiares, 16.11 % tenian
antecedentes de padres obesos; 38.35% tenian padres diabético. De los participantes
35.55 % resultaron con peso normal, 44.44 % con sobrepeso. En relacion a glicemia,
85.53% resultaron normales, 6.1% con deterioro de glucosa al azar, 3.32 % intolerancia
de glucosa al azar y 4.99% con Diabetes Mellitus. Con respecto a los antecedentes
familiares y de obesidad relacionados con Diabetes Mellitus, pacientes con padres obesos
el 15.78% tenian Diabetes Mellitus. De pacientes con padres diabéticos, 11.11% tenian
Diabetes Mellitus. De los pacientes que no tenian padres diabéticos, 1.58% tenian
Diabetes Mellitus. De pacientes con sobrepeso, el 8.98% tenian Diabetes Mellitus. De 24
pacientes con obesidad |, el 8.33% tenian Diabetes Mellitus. Con respecto el indice de
masa corporal de los pacientes que resultaron con diabetes y la relacion cintura/cadera,
Se encontré que de las mujeres con un indice cintura/cadera > de 0.85 cm, el 66.64%
tenian IMC con sobrepeso. De los hombres, con una relacién cintura/cadera > de 1.0 cm,
el 49.98% tenia indice de masa corporal con sobrepeso.

CONCLUSIONES: La prevalencia de Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Pedro
Bethancourt fue del 6.66 %. EIl grupo etareo mayor afectado fue el de 51 a 60 anos, la
mayoria fueron del sexo masculino de nivel diversificado y sin actividad fisica. La mayoria
de los pacientes tienen sobrepeso y que los participantes en el estudio que presentaron

mayor alteracion en los resultados de glicemia fueron el de servicios varios.



IIl. INTRODUCCION

Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica que afecta a un gran numero de personas,
ocupando la séptima causa de morbilidad en los mayores de 60 anos, representando un
problema de salud publica. La Diabetes Mellitus Tipo 2 es siete a ocho veces mas
frecuente que la Diabetes Mellitus Tipo 1. Es necesario mencionar que un 80% de las

personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 tienen factores de riesgo cardiovasculares. (1).

En Latinoamérica segun los registros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
1995 existian 25 millones de personas con esta enfermedad. A nivel mundial el nimero
de personas con Diabetes Mellitus ha aumentado. Se espera que en el 2025, la cifra se

duplique y ascienda a 300 millones de personas a nivel mundial.

La Diabetes Mellitus presentan de 2-4 veces mayor riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares que las personas que no padecen este tipo de enfermedades con inicio
temprano y aceleracion de aterosclerosis, pérdida del efecto protector vascular normal en
mujeres premenopausicas, mayor mortalidad después del infarto al miocardio que en
sujetos no diabéticos. La expectativa de vida es de 15 afios menos que en sujetos no

diabéticos. Es la sexta causa principal de muerte debido a una enfermedad. (1)

En México la mortalidad por diabetes pasé a ocupar del sexto lugar en 1970 al tercer lugar
en 1990, debido al aumento en la prevalencia de esta enfermedad. La diabetes esta
calificada como una amenaza mayor para la salud publica mundial, de la cual América
Central no escapa. Las autoridades de salud consideran la diabetes una condicion comun
que puede amenazar la vida pero que con prevencion y cuidados adecuados puede ser

controlada para ofrecer una vida saludable y plena.

Aunque en América Central no existen estudios de prevalencia de la diabetes Mellitus en
los trabajadores de instituciones gubernamentales ni de instituciones no gubernamentales
(por lo cual sus cifras reales son desconocidas), un taller de vigilancia y control de la
enfermedad, efectuado en la regién por el Programa de Enfermedades No Transmisibles
de la OPS estimo6 un total de 1,214,368 personas afectadas por la diabetes en la América
Central. (2)



Por tal razén se decidio realizar este trabajo en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
ya que se carecen de estudios previos de prevalencia de Diabetes Mellitus en el
trabajador en este centro. Dicho estudio es de tipo transversal en donde se llego a la
conclusion de que la prevalencia de Diabetes Mellitus en el Hospital Nacional Pedro
Bethancourt fue del 6.66 %. Ademas el grupo etareo mayor afectado fue el de 51 a 60
anos, la mayoria fueron del sexo masculino de nivel diversificado y sin actividad fisica. La
mayoria de los pacientes tienen sobrepeso y que los participantes en el estudio que

presentaron mayor alteracion en los resultados de glicemia fueron el de servicios varios.



Ill. ANTECEDENTES

3.1 EPIDEMIOLOGIA

El nimero de personas que padecen diabetes en las Américas se estimé en 35 millones
en 2000, de las cuales 19 millones (54%) vivian en América Latina y el Caribe. Las
proyecciones indican que en 2025 esta cifra ascendera a 64 millones, de las cuales 40

millones (62%) corresponderan a América Latina y el Caribe.(3)

En Guatemala, los resultados preliminares en el estudio de prevalencia de enfermedades
no trasmisibles (diabetes, hipertension y factores de riesgo asociados) en el municipio de
Villa Nueva, Guatemala en el 2004, realizados por la Iniciativa Centroamericana en
Diabetes (CAMDI, por sus siglas en inglés), promovida por la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), (que también incluye Costa Rica, El Salvador, Honduras y Nicaragua),
se obtuvo un 8 % de los entrevistados con Diabetes Mellitus y un 13% con hipertension
arterial. El factor de riesgo de la diabetes e hipertensién con mayor prevalencia fue el
sobrepeso 56%, seguido por poca actividad fisica 51%, hipercolesterolemia 35% y
tabaquismo 16% (2).

Segun datos recopilados por el Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala, para el
afio 2000, Zacapa en el oriente del pais es el departamento con mayor porcentaje de
mortalidad atribuido a ECNT (4). En este departamento, el porcentaje de mortalidad por
ECNT fue de aproximadamente 60%, que incluye 38% de muertes por ECV y 22% por
diabetes. El Departamento de Guatemala presenté 39% de mortalidad debida a ECNT,
con 23% de mortalidad por ECV y 16% por diabetes. Jutiapa, otro departamento del
oriente de Guatemala, también presentd un elevado porcentaje relativo de mortalidad por
ECNT (32%) y el segundo porcentaje de mortalidad por ECV mas alto del pais (26%). En
departamentos como Alta Verapaz y Solola el porcentaje de mortalidad atribuido a ECNT

fue de solo 10%.

Se puede considerar que Guatemala, al igual que sus paises vecinos en América Central,
se encuentra en una etapa inicial de la transicibn epidemiolégica que estan
experimentando los paises en desarrollo en todo el mundo. Lamentablemente, la
informacién existente es escasa. Dos fuentes de informacioén previas a este estudio, sin
embargo, apoyan este argumento. La primera se refiere a los cambios en las causas de

mortalidad general. Segun datos no publicados del Instituto Nacional de Estadistica y del



Ministerio de Salud de Guatemala, la proporcion de muertes debidas a infarto agudo del
miocardio notificadas en 1964 fue de 0,1% del total de defunciones, mientras que en 1984
fue de 1,7%, y en 2001, de 4,2%; en este ultimo afio alcanzé la cuarta posicion entre las
principales causas especificas de mortalidad general. Ademas, no fue sino hasta afos

recientes cuando la mortalidad por enfermedades infecciosas inicioé un franco descenso.

El sobrepeso en la poblacién adulta es el unico factor de riesgo de ECNT que se ha
logrado medir a nivel nacional en Guatemala (5). La Encuesta Nacional de Demografia y
Salud de 1995 mostré que 34% de las mujeres de 15 a 49 anos de edad tenian
sobrepeso. En el afio 2000, la Encuesta Nacional sobre Condiciones de Vida reveld que la
prevalencia de sobrepeso se elevd a 48% en mujeres adultas, mientras que en hombres
era de 34%. Otros estudios realizados en los ultimos 10 afios en grupos especificos de
poblacion apoyan esos resultados, mostrando que la incidencia de sobrepeso en mujeres
jovenes (19 a 30 anos de edad) fue similar entre las que vivian en las zonas rurales y las
que habian migrado a la Ciudad de Guatemala (28 y 30%, respectivamente) (6). La
prevalencia entre los hombres jovenes rurales y urbanos fue 7% y 16%, respectivamente.
Ramirez-Zea y Torun también han comunicado que en un grupo de trabajadores
asalariados de bajos ingresos, 25% de los hombres y 45% de las mujeres tenian
sobrepeso (7). Por ultimo, otro estudio en trabajadores urbanos de clase media hallé que

la prevalencia de sobrepeso era de 26% en mujeres y de 42% en hombres (3).

La obesidad, al igual que la inactividad fisica y los aspectos relacionados con la
alimentacion, se consideran factores fundamentales en la etiologia de la diabetes mellitus
y de la hipertension arterial. La obesidad puede contribuir significativamente a las
enfermedades del corazdon y a las discapacidades que estas provocan. En Guatemala
existen pocos datos sobre la influencia que ejercen los cambios en la forma de vida, tales
como la disminucion de la actividad fisica y la dieta inadecuada, en la prevalencia de

enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes y la hipertension. (3)

Las personas con Diabetes Mellitus, dependen cada vez mas de los cuidados y
seguimiento por parte de los profesionales de salud, por lo que se precisa un
conocimiento actualizado sobre los medios disponibles para el tratamiento 6ptimo de este

tipo de enfermedad.



3.2 DEFINICION

El término de Diabetes Mellitus se define como un desorden metabdlico de etiologia
multiple; caracterizado por una elevacion persistente de los niveles de glucosa en sangre
(hiperglucemia) junto alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y
proteinas que ocurren como consecuencia de alteraciones de la secrecion y/o en la

accion de la insulina (7).

La Diabetes Mellitus constituye una de las principales causas de muerte en la mayoria de
los paises desarrollados. Siendo la principal causa de muerte el infarto al miocardio entre
las personas con diabetes, comprendiendo un 50-60% de las defunciones entre los

sujetos que padecen Diabetes Mellitus Tipo 2.
3.3 MORBILIDAD

e Enfermedad ocular: la retinopatia diabética afecta al 40-50% de los pacientes con

Diabetes Mellitus.

e Enfermedad renal: el riesgo relativo de padecer insuficiencia renal es 25 veces

superior entre los sujetos que padecen Diabetes Mellitus. (8)

e Neuropatia: el riesgo relativo de neuropatia entre las personas con diabetes es 7

veces superior al de la poblacién general.

e Enfermedad cardiovascular: el riesgo de desarrollar enfermedad vascular
(coronaria, cerebral o periférica) es 2-4 veces mayor que en las personas sin

Diabetes Mellitus; duplicandose en las mujeres.

e Embarazo: la tasa de malformaciones congénitas entre los recién nacidos de
madre con diabetes (diabetes pregestacional) oscila entre el 0-5%, en las mujeres
a las que se les realiza un control preconcepcional, y el 10%, entre las mujeres a

las que no se les realiza dicho control.
3.4  CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS

En el afio 1997, la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) propuso una nueva
clasificacion para esta enfermedad, junto a nuevos criterios para la deteccién y el
diagnéstico. Dicha propuesta viene a coincidir con la realizada en un informe provisional

de un grupo de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud que se publicdé en 1998.

).



En la nueva clasificacion propuesta por el grupo de expertos de la OMS y la ADA, los

cambios fundamentales radican en:

e Abandono de los términos clasicos diabetes Mellitus Insulino-Dependiente (DMID)
y diabetes no Insulino-Dependiente (DMNID). En su lugar, se deben utilizar
Uunicamente los términos "Tipo 1"y "Tipo 2", ya que la mayoria de los que padecen
DM tipo 2 tratados con insulina no son dependientes de ella, aunque la necesiten

para obtener un buen control metabdlico.

e La desaparicion de las clases de riesgo estadistico: “anormalidad previa y

potencial tolerancia a la glucosa”.

e Se propone un nuevo grupo denominado "otros tipos especificos de diabetes", que
engloban a las anteriormente denominadas diabetes secundarias y las debidas a

defectos genéticos, consideradas anteriormente dentro de las tipo 2.
DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM TIPO 2)

La DM tipo 2 puede presentarse en cualquier etapa de la vida, generalmente comienza
después de los 40 afios. El riesgo para desarrollar esta enfermedad aumenta con la edad,
la obesidad, con un peso mas del 20% del ideal o un indice de masa corporal superior a
27 Kg/m2, la falta de actividad fisica y el tener un familiar de primer grado en la familia.
Resulta también frecuente en mujeres con antecedentes de diabetes gestacional y en

sujetos con hipertensién o dislipidemia (9).

Alteraciones del metabolismo de la glucosa o alteraciones de la homeostasis de la

glucosa:

Bajo este apartado se incluyen dos categorias:
o Deterioro de la tolerancia a la glucosa (en inglés Impaired Glucose Tolerance - IGT) y
e Deterioro de la glucosa en ayunas (en inglés, Impaired Fasting Glucose - IFG).

Los términos IGT e IFG, se refieren a una etapa metabdlica intermedia entre la
homeostasis normal de la glucosa y la diabetes, que incluye a las personas con IGT y a
pacientes con valores de glucosa en ayunas de 100 mg/dl o mayores pero < de 126 mg/di
(IFG), o un examen de tolerancia oral a la glucosa (OGTT) a las 2 horas mayor o igual
140 mg/dl pero menor 200 mg/dl (10).

Por consiguiente, las categorias de valores de glucosa en ayunas son:



Glucemia en ayunas menor de 100 mg/dl: normal

Glucemia en ayunas de 100 o mayor y < 125 mg/dl: intolerancia a la glucosa en

ayuna.

Glucosa en ayuna de mayor o igual 126 mg/dl : diagndstico provisional de diabetes

( el diagnéstico debe confirmarse )

Las categorias correspondientes cuando se usa examen de tolerancia oral a la glucosa
(OGTT), son:

Poscarga de glucosa a las dos horas < 140 mg/dl : tolerancia de glucosa normal.

Poscarga de glucosa a las dos horas 140-199 mg/ dI: intolerancia a la glucosa

postprandial.

Poscarga de glucosa a las dos horas mayor o igual de 200 mg/dl: diagndstico

provisional de diabetes (el diagndstico debe confirmarse ) (10)

Los criterios diagnésticos de DM que recomendaban con anterioridad han sido

modificados. Es posible usar tres métodos para el diagndstico de esta enfermedad, cada

uno de los cuales debe confirmarse al dia siguiente, mediante cualquiera de los métodos

que se indican posteriormente. Por ejemplo: un caso con sintomas y una concentraciéon

casual de glucosa de 200 mg/dl o mayor, confirmada al dia siguiente por:

1)
2)

3)

3.5

glucosa en ayuna de 126 mg/dl o mayor.
OGTT con un valor poscarga a las dos horas de 200 mg/dl o mayor, o

sintomas con una concentracién de glucosa casual de 200 mg/dl o mayor justifica

el diagndstico de diabetes.

DIAGNOSTICO

Criterios diagnésticos de Diabetes Mellitus

1)

2)

En un caso con sintomas y una concentraciéon casual de glucosa de 200 mg/dl o
mayor. Casual se define como cualquier hora del dia sin considerar el tiempo
desde la ultima comida. Los sintomas clasicos de diabetes incluyen poliuria,

polidipsia y pérdida de peso inexplicable.

Glucosa en ayuna mayor o igual 100 mg/dl. Ayuno se define como la ausencia de

ingestion caldrica durante ocho horas cuando menos.



3) 3) 2 h Glucosa de 200 mg/dl o mayor durante una prueba de tolerancia oral de
glucosa. La prueba debe practicarse como lo describe la OMS, utilizando una

carga de glucosa que contenga el equivalente a 75 g. de glucosa anhidra disuelta

en agua. (11)

Nueves criterios diagnostices en la DA (8)

Glucemia Basal] Ghicemia al azar || Glucemia mas Sobrecarga
G SREERA mzdl me/dl Oral de Glucosa (mz/dl
Jormal

= 100 — = 1440
olerancia Alterada a L L 140 - 109
8 Tlucosa
lucemia Basal -
Lterada 1o -123 T T
=200 junte 3
Diabates =126 sintorzatologia da = 200
hjpa'glucmnia

INDIVIDUOS QUE PEESENTAN UN AMAYOR RIESGO DE PADECER DM

Edad mayor o izual a 43 atios.

» Obesidad (peso = 20% del peso ideal; indice de masa corporal = 27 kz/m®.
«  Anrecedsnies fanuliares de diabetes en pacientes en primer grado: padres. hijos.

» Anrecedsnies de diabetes gestacional, tolerancia alterada a la glucosa o ghicemiia
basal alterada.

» Mujeres con antecadentes de parmos macmsdmicos (= 45 kg).
= Hipertension arterial.
» Dislipermoia: EDL-colesteral < 35 mz/dl 6 nivel da wiglicéridos =150 mz/dl

= Prasenciz ds posibles complicaciones asociadas a la DM retinopania, proteinuria,
paresia o paralisis conlar, enfermedad cardiovascular, efc.

Diagnostico previo de tolerspciz apormal & 1a glucoss o de glucenmiiz basal alterada.



3.6 OBESIDAD

Debido a la variacion que puede existir como parametro de normalidad o sobrepeso en
base al célculo de peso y la edad, se ha establecido que la relacién entre el peso en
kilogramos y la talla en metros cuadrados refleja de forma mas precisa, los cambios en la

constitucion magra del individuo.

Los parametros para definir obesidad se basan en el Indice de Masa Corporal (IMC)
Normal: 19.5 a 25 Kg/m2

Sobrepeso: 25.1 a 29.9 Kg/m2

Obesidad I: 30 a 35 Kg/m2

Obesidad Il: 35.1 a 40 Kg/m2

Obesidad lll: 40.1 a 45 Kg/m2

Obesidad morbida: mayor de 45 Kg/m2

En pacientes obesos existe aumento del riesgo del 50% de padecer DM (9). También se
conoce que el aumento entre el diametro de la cintura y la cadera, se ha relacionado con
mayor riesgo de padecer DM por la obesidad troncular que ocurre y se puede relacionar
con el sindrome metabdlico. Asi, la obesidad central se debe buscar y tratar con cuidado.
La circunferencia de la cintura se mide en un plano horizontal en el nivel del ombligo y la
circunferencia de la cadera se mide en un plano horizontal en la parte mas ancha de las
caderas y de las nalgas. Un indice cintura cadera mayor de 1.0 cm en el hombre y mayor

de 0.85 cm. en la mujer se considera como obesidad central.

Métodos para obtener resultados de glicemia: sangre venosa y sangre capilar,
existiendo estudios de prevalencia con este ultimo método. Se recomienda no efectuar las
determinaciones de glucemia capilar a temperatura inferiores a 14° C o superior a 40° C ni
a mas del 85% de humedad relativa. Las tiras reactivas son estables hasta la fecha de

caducidad en la etiqueta del tubo.

Precision (método de comparacion): los valores obtenidos en estudios externos oscilan
en 0.96y 1.03.

Repetibilidad: la repetibilidad, usando sangre venosa completa, tiene un coeficiente de
variacion de menos de 3.5 a un nivel de 196 mg/dl y una desviacion estandar de menos

de 1.8 a un nivel de 46 mg/dI.
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Reproducibilidad: la reproducibilidad, usando valores de control, tiene un coeficiente de
variacién de menos de 3.1 a un nivel de 130 mg/dl y una desviacién estandar de menos

de 2.2 a un nivel de 60 mg/dl.

Limite de detencidn (el valor més bajo indicado) 10 mg/dl para la tira de prueba. Los
expertos recomiendan una apropiada automedicién para mantener los niveles de glucosa
lo mas cercano al ideal posible. Esto ayuda a mejorar la calidad de vida de la persona con

diabetes evitando complicaciones derivadas de la enfermedad. (1)
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4.1

4.2

IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

4.1.1-Determinar la prevalencia de diabetes Mellitus en el personal del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt — Antigua Guatemala, Guatemala. Enero 2009 a
Diciembre 2009.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1.- ldentificar caracteristicas generales del personal que labora en el Hospital

Nacional Pedro de Bethancourt.

4.2.2.- Determinar los antecedentes familiares de diabetes y obesidad del personal

que labora en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

4.2.3.- Categorizar las caracteristicas antropométricas del personal que labora en

el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

4.2.4.- Categorizar los resultados de glicemia del personal que labora en el

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

4.2.5.- Establecer la prevalencia de Diabetes Mellitus en el personal que labora en

el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.
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V. METODOLOGIA

51 TIPO DE ESTUDIO

Transversal.

5.2 POBLACION

Se tomdé una muestra del total de los trabajadores del Hospital Nacional Pedro
Bethancourt, esto a través del Departamento de Recursos Humanos y el Universo estara
conformado por los trabajadores que laboran en el Hospital Nacional Pedro Bethancourt,

activos al mes de Enero de 2009 que en total fueron 614.

5.3 SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA
FORMULA DE ESTIMACION DE UNA PROPORCION:

TOTAL DE POBLACION:  (N) 614
NIVEL DE CONFIANZA O SEGURIDAD:  95%
PRECISION: (d) 3%

PROPORCION (valor aproximado del parametro a medir) 5% (si no tenemos dicha

informacién p=0.5 que maximiza el tamafo muestral).
TAMANO MUESTRAL: (n) 153

TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS:
PROPORCION ESPERADA DE PERDIDAS: R: 15%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS: MINIMO 180

5.4  VARIABLES ESTUDIADAS

1) Caracteristicas generales.
2) Antecedentes familiares de diabetes y obesidad.
3) Antropometria del grupo en estudio.

4) Resultados de glicemia.
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5.5

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Caracteristicas generales:

VARIABLE DESCRIPCION CONCEPTUAL ESCALA
Anos cumplidos por la persona desde su nacimiento al .

Edad _ Ordinal
momento del estudio
Condicion genérica que distingue a la persona

Sexo Nominal
Masculino/Femenino
Funcion que desempefia como trabajador dentro de la
institucion:

Ocupacion Nominal
Medico/Enfermera  Graduada/Auxiliar de Enfermeria
/Cocina/Mantenimiento/Servicios Varios/Seguridad

Origen Lugar que procedencia: Urbano/Rural Nominal
Nivel de ensefianza adquirida:

Escolaridad Nominal
Analfabeta/Primaria/Ciclo/Basico/Diversificado/Universitario
Momentos planificados 5 dias a la semana 30 minutos al

Actividad dia, disefiados especificamente para estar en forma y

) Ordinal

Fisica gozar de buena salud:

Si/No
Antecedentes familiares de diabetes y obesidad.
VARIABLE DESCRIPCION CONCEPTUAL ESCALA
. Tener un familiar con indice de masa corporal mayor de .
Obesidad Ordinal
35.1 a 40 kg/mt2
Diabetes Tener un familiar de primer grado con enfermedad | Nominal
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mellitus

metabdlica caracterizada por hiperglicemia provocada
por defectos de la secrecion de insulina, accién o

ambas

Antropometria del grupo de estudio.

VARIABLE DESCRIPCION CONCEPTUAL ESCALA
Relacionar el peso en kilogramos y talla en metros
cuadrados
Normal: 19.5 a 25 kg/mt2
indice de masa Sobrepeso: 25.1 a 29.9 kg/mt2
_ Ordinal
corporal Obesidad I: 30 a 35 kg/mt2
Obesidad Il: 35.1 a 40 kg/mt2
Obesidad Ill: 40.1 a 45 kg/mt2
Obesidad Moérbida: mayor de 45 kg/mt2
Método para valorar la distribucion de grasa al realizar
la medicién comparativa de la cintura en relacién con la
Relacion
. cadera. Ordinal
cintura cadera
1 o mayor en hombres y 0.85 en mujeres. Obesidad
central.
Evaluar los resultados de glicemia.
VARIABLE DESCRIPCION CONCEPTUAL ESCALA
Normal Glucosa en ayuno menor de 100 mg/dI Ordinal
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VARIABLE DESCRIPCION CONCEPTUAL ESCALA

_ Etapa metabdlica intermedia entre la homeostasis
Deterioro de la _
normal de la glucosa y la diabetes con resultado de _
glucosa en Ordinal
glucosa en ayuno de 100 mg/dl pero no mayor de 125
ayuno
mg/d|

. Hiperglicemia manifestada cuando reciben estimulo
Intolerancia a la _
con carga de glucosa de mayor de 140 mg/dl y menor | Ordinal

glucosa
de 200 mg/dI

Grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas
por hiperglicemia provocada por defectos de la insulina
o en la secrecion, accion o ambas, con sintomas de _
Diabético _ - Ordinal
diabetes aunado a una concentracion casual de
glucosa mayor a 200 mg/dl o glicemia en ayuno mayor

a 126 mg/dl

5.6 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Objetivo:

El presente instrumento es una guia de recoleccion de datos, tiene como objetivo la
recopilacién de los datos de los trabajadores del Hospital Nacional Pedro de Betancourt

que participaron en el estudio:

Prevalencia de Diabetes Mellitus en personal del Hospital Nacional Pedro Bethancourt,

Antigua Guatemala, Guatemala Enero 2009 a Diciembre de 2009.

La informacién recopilada es empleada solamente con fines de estudio monografico,

demografico descriptivo.
Composicion:

El instrumento esta compuesto por cuatro items:
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e tem 1: Caracteristicas generales del personal en estudio.
e item 2: Antecedentes familiares de diabetes y obesidad.
e item 3: Antropometria del grupo en estudio.
e tem 4: Evaluar los resultados de glicemia.
Cada uno de estos se corresponde con las variables en estudio.
Instructivo:

El Instrumento fué llenado por el investigador en la entrevista realizada al personal en la
Clinica de diabetes del centro hospitalario y supervisado por Médico Especialista en

Medicina Interna el llenado de las mismas..

Solamente se detalldé la informacién requerida por el presente instrumento lo que fué
tomada entrevista directa con el personal participante en el estudio, se marcé con un v el
espacio en blanco contenido a la par de cada posible respuesta en cada uno de los items

del instrumento.

57 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

A todos los participantes en el estudio se les solicitd la autorizacion para la realizacién de
la entrevista a través del consentimiento informado. Por dificultades en el acceso a las
instalaciones de la clinica de Diabetes se trabajé en conjunto con un equipo
multidisciplinario del Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud con la toma
de 90 muestras de glicemia en ayunas. Los otros 90 pacientes fueron citados por dia a la
clinica de diabetes del Hospital Nacional Pedro Bethancourt, para recopilar los datos
generales de cada uno de ellos. Asi mismo se obtuvo informacién sobre antecedentes

personales y familiares que puedan indicar un riesgo para sufrir Diabetes Mellitus.

Se utilizaron exclusivamente la pesa y el metro de la clinica de Diabetes, para obtener las
medidas antropométricas; dicha pesa fue calibrada mensualmente por el personal de
mantenimiento del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt desde el inicio de la

evaluacién del personal.

Se realiz6 a todo el personal glicemia en ayuno, con toma por venopuncion, los resultados
mayores o iguales a ciento veintiséis miligramos por decilitros, se les realizé un control de

glicemia postprandial para confirmacion ademas de una glicemia al azar. Los casos de
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Diabetes Mellitus, fueron derivados a la clinica de Diabetes Mellitus del Hospital Nacional

Pedro Bethancourt.

5.8 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION

Procedimiento: CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT .

Numero:

La siguiente encuesta corresponde al trabajo de investigacion “Prevalencia de Diabetes
Mellitus en el personal que labora en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt” a
realizarse por el Dr. César Eduardo Morales Cojulun Residente Il del Departamento de
Medicina Interna del Hospital Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala que sera
realizada en dicho centro durante el periodo comprendido del 1 de Enero al 31 de
Diciembre de 20089.

El propésito de dicha Investigacién es determinar la Prevalencia de Diabetes Mellitus en el
personal que labora en dicho hospital e identificar las caracteristicas generales del
personal, ademas de identificar los antecedentes familiares de diabetes y obesidad de los
mismos; la descripcion de la antropometria del grupo de estudio y por ultimo evaluar los

resultados de glicemia de los mismos.

Los datos obtenidos en esta encuesta seran utilizados unicamente con fines académicos
y cientificos, los cuales no seran divulgados o compartidos con otras instituciones sin
previa autorizacion de los autores y de las autoridades del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt Antigua Guatemala. Dicha encuesta es de caracter voluntario y Unicamente

le tomara 5 minutos de su tiempo.

Yo

Con No. De Cédula

Consiento que se me realice la siguiente encuesta ya que la informacion que yo brinde

puede ser de utilidad cientifica y autorizo a que sea realizada exclusivamente para los
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fines anteriormente expuestos siempre y cuando se me garantice el mas absoluto respeto

a mi intimidad y anonimato.

Firma del encuestado

5.9 PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE INFORMACION

Los datos fueron procesados y analizados utilizando el programa estadistico EPI-INFO
Versiéon 6 y EXEL 2007.

La presentacion de los resultados se hizo de forma descriptiva, mediante tablas de

distribucion de frecuencia proporcionados por el programa.
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VI. RESULTADOS

Del total de 180 participantes, el sexo femenino predominé con un 58.88% y el sexo
masculino estuvo representado con un 41.11%. Con respecto a la edad, los
comprendidos dentro del rango de 31 a 40 afios estuvieron representados con el 37.77%,
el rango de 41 a 50 afos el 36.11%, de 21 a 30 afios el 13.88% y de 51 a 60 afos el
8.88%. En porcentajes inferiores se encuentran los rangos comprendidos de 11-20 afios
con el 2.22% y el de 61 a 70 afios con 1.11%.

Con respecto a la ocupacion, el personal de enfermeria auxiliar estuvo representado con
el 36.11%, seguido del personal administrativo con un 22.77%; luego el personal de
mantenimiento con el 13.88%, el personal médico con un 11.11%. Representado con
porcentajes inferiores estuvo el personal de enfermeria graduada con 5.55 %, el de
servicios varios con 5 %, el de cocina con 3.88 % y el de seguridad con 1.66 % de la
poblacion estudiada.

Referente al origen el 83.33% fue de procedencia urbana y el 16.66% rural. El nivel de
escolaridad el 46.66% eran graduados de diversificado, el 31.11 % universitarios, el 10.55
% habian cursado el ciclo basico, el 11.66 % la primaria y el 0 % eran analfabetas.
Tenian actividad fisica el 36.11% y un 62.88 % sin actividad (Cuadro 1).
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CUADRO #1

CARACTERISTICAS GENERALES EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO
BETANCOURTH EN EL PERIODO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2009.

CARACTERISTICAS GENERALES

EDAD EN ANOS FRECUENCIA PORCENTAJE
0-10 0 0
11-20 4 2.22
21-30 25 13.88
31-40 68 37.77
41-50 65 36.11
51-60 16 8.88
61-70 2 1.1
71-80 0 0
TOTAL 180 100
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 82 45.55
FEMENINO 98 54.44
TOTAL 180 100
OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
MEDICO 26 14.44
ENFERMERA GRADUADA 10 5.55
ENFERMERA AUXILIAR 52 28.88
ADMINISTRATIVO 49 27.22
COCINA 7 3.88
MANTENIMIENTO 20 11.11
SEGURIDAD 3 1.66
SERVICIOS VARIOS 13 7.22
TOTAL 180 100
ORIGEN FRECUENCIA PORCENTAJE
URBANO 162 90
RURAL 18 10
TOTAL 180 100
ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
ANALFABETA 0 0
PRIMARIA 22 12.22
CICLO BASICO 17 9.44
DIVERSIFICADO 81 45
UNIVERSITARIO 60 33.33
TOTAL 180 100
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ACTIVIDAD FISICA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 76 42.22
NO 104 57.77
TOTAL 180 100

En cuanto a los antecedentes familiares, el 16.11 % tenian antecedentes familiares de padres

obesos; el 38.35% tenian padres diabético y el 61.66% no lo tenian (Cuadro 2).

CUADRO # 2

ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES MELLITUS Y OBESIDAD EN EL PERSONAL DEL
HOSPITAL NACIONAL PEDRO BETANCOURTH EN EL PERIODO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE

DE 2009.

ANTECEDENTES FAMILIARES

DIABETES MELLITUS

PADRE O MADRE DIABETICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 69 38.33
NO 111 61.66
TOTAL 180 100

OBESIDAD

PADRE O MADRE OBESO FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 29 16.11
NO 151 83.88
TOTAL 180 100

De todos los participantes el 35.55 % resultaron con peso normal, 44.44 % con

sobrepeso, 17.77 % con obesidad I, el 1.11 % con obesidad Il al igual que con obesidad

Il (Cuadro 3).
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CUADRO # 3

ANTROPOMETRIA EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO BETANCOURTH EN EL
PERIODO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2009.

ANTROPOMETRIA

INDICE DE MASA CORPORAL

IMC FRECUENCIA PORCENTAJE
NORMAL 64 35.55
SOBREPESO 80 44 .44
OBESIDAD | 32 17.77
OBESIDAD Il 2 1.11
OBESIDAD IlI 2 1.11
TOTAL 180 100

Dentro de las caracteristicas generales en relacién a los resultados de glicemia, de los
180 pacientes entre las edades de 11 a 70 afos, el 85.53% resultaron con glicemia
normal, 6.1% con deterioro de glucosa al azar, el 3.32 % intolerancia de glucosa al azar y
el 4.99% con Diabetes Mellitus. De las edades comprendidas entre 31 a 40 anos se
encontré que el 95.58% tenia glicemia normal, de 41 a 50 afos el 80 % presentaba
glicemia normal y llama la atencion que en el grupo de 51 a 60 afos el 31.25 % eran
diabéticos.

De 74 participantes del sexo masculino, el 82.43% resulté con glicemia normal, el 2.77%
con deterioro de la glucosa al azar, 0.55 % con intolerancia a la glucosa y un 3.88% con
Diabetes Mellitus. De 106 pacientes correspondientes al sexo femenino, el 88.67 %
resultd con glicemia normal, 4.71 % con deterioro de la glucosa en ayunas, el 1.88 % con
intolerancia a la glucosa y un 4.71% con Diabetes Mellitus.

Con respecto a la ocupacion del grupo a estudio, de 9 participantes correspondientes al
personal de servicios varios, el 44.44 % resultaron con glicemia normal, el 44.44 % con
Diabetes Mellitus . De los 20 médicos resultaron con glicemia normal 16 participantes que
corresponde al 80% y con Diabetes Mellitus unicamente 2 participantes que corresponde
al 10%. En los 41 participantes del area administrativa, el 87.80 % resultaron con
glicemia normal y unicamente el 4.87 % con Diabetes Mellitus. De los 25 participantes
correspondientes al personal de mantenimiento, el 88% resulté con glicemia normal, el
8% con deterioro de la glucosa, el 0 % de intolerancia a la glucosa y un 4 % resultaron

con diabetes (Cuadro 4.1).
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CUADRO #4.1

CARACTERISTICAS GENERALES EN RELACION A LOS RESULTADOS DE GLICEMIA DEL PERSONAL
DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO BETANCOURTH EN EL PERIODO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2009.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

NORMAL DETERIORO INTOLERANCIA DE DIABETICO TOTAL
GLUCOSA AL GLUCOSA AL
AZAR AZAR

EDAD No. % No. % No. % No. % No. %
0-10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11-20 4 222 0 0 0 0 0 0 4 2.22
21-30 25 13.88 0 0 0 0 0 0 25 13.88
31-40 65 36.11 2 1.11 1 0.55 0 0 68 37.77
41-50 52 28.88 4 2.22 3 1.66 6 3.33 65 36.11
51-60 6 3.33 3 1.66 1 0.55 6 3.33 16 8.88
61-70 2 1.11 0 0 0 0 0 0 2 1.11
71-80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SEXO No. % No. % No. % No. % No. %
MASCULINO 61 33.88 5 2.77 1 0.55 7 3.88 74 41.11
FEMENINO 94 52.22 5 2.77 2 1.1 5 2.77 106 | 58.88

OCUPACION No. % No. % No. % No. % No. %

MEDICO 16 8.88 1 0.55 1 0.55 2 1.1 20 11.11
ENFERMERA 7 3.88 2 1.11 1 0.55 0 0 10 5.55
GRADUADA
ENFERMERA 59 32.77 3 1.66 2 1.1 1 0.55 65 36.11
AUXILIAR
ADMINISTRATIVO 36 20 2 1.1 1 0.55 2 1.11 41 22.77
COCINA 5 2.77 1 0.55 0 0 1 0.55 7 3.88
MANTENIMIENTO 22 12.22 2 1.1 0 0 1 0.55 25 13.88
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SEGURIDAD 2 1.1 0 0 0 0 1 0.55 3 1.66

SERVICIOS VARIOS 4 2.22 1 0.55 0 0 4 2.22 9 5

De 150 pacientes de procedencia urbana, el 83.33 % resulté con glicemia normal, el 6.66
% con deterioro a la glucosa, el 2.66 % con intolerancia a la glucosa y un 7.33 % con
Diabetes Mellitus. De los 30 pacientes con procedencia rural, el 6.66 % 2 resultoé deterioro
de la glucosa y el 93.34% resulté con glicemia normal.

De 56 participantes con escolaridad universitario el 91.07 % resultaron con glicemia
normal, y un 3.57 % con intolerancia a la glucosa y un 5.35% con Diabetes Mellitus. De
19 participantes del ciclo basico, el 63.15 % resulté con glicemia normal, el 15.78 % con
deterioro a la glucosa, el 10.52 % con intolerancia a la glucosa y un mismo porcentaje de
diabéticos. De 21 participantes con escolaridad primaria, el 80.95 % resultaron con
glicemia normal, el 4.76 % con deterioro de la glucosa, el 9.52% con Diabetes Mellitus.
De 84 participantes que unicamente cursaron diversificado, el 86.9 % resulté con glicemia
normal y el otro 5.95% resulté con Diabetes Mellitus.

De 115 pacientes que no realizaban actividad fisica el 83.47 % resultaron con glicemia
normal, el 6.95% con deterioro a la glucosa en ayunas, el 3.33% con intolerancia a la
glucosa postprandial el 2.60% y un 6.95 % diabéticos. De 65 pacientes que practicaba
algun tipo de actividad fisica, resultaron con glicemia normal 58 de ellos con un 89.23%
(Cuadro 4.2).
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CUADRO #4.2

CARACTERISTICAS GENERALES EN RELACION A LOS RESULTADOS DE GLICEMIA EN EL PERSONAL
DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO BETANCOURTH EN EL PERIODO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2009.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

NORMAL DETERIORO INTOLERANCIA DIABETICO TOTAL
DE DE GLUCOSA
GLUCOSA AL AL AZAR
AZAR

ORIGEN No. % No. % No. % No. % No. %
URBANO 125 | 69.44 9 5 4 2.22 12 6.66 | 150 | 83.33
RURAL 28 15.55 2 1.11 0 0 0 0 30 | 16.66

ESCOLARIDAD No. % No. % No. % No. % No. %

ANALFABETA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PRIMARIA 17 9.44 1 0.55 1 0.55 2 1.11 21 11.66
CICLO BASICO 12 6.66 3 1.66 2 1.11 2 1.1 19 | 10.55
DIVERSIFICADO 73 40.55 4 2.22 2 1.11 5 277 84 | 46.66
UNIVERSITARIO 51 28.33 2 1.1 0 0 3 1.66 56 | 31.11

ACTIVIDAD FISICA | N58o0. % No. % No. % No. % No. %
Sl 58 32.22 3 1.66 2 1.11 2 1.11 5 36.11
NO 94 52.22 8 4.44 3 1.66 10 555 | 115 | 63.87

En los factores asociados a Diabetes Mellitus en relacién a las caracteristicas generales.
De 19 pacientes en las edades de 21-30 afos de edad, el 76 % no tenian ningun factor y
un 12 % tenian uno o dos factores asociados a Diabetes Mellitus. De 45 pacientes en las
edades de 31-40 afios, el 66.17 % no tenian ningun factor asociado, el 22.05 % tenian
uno o dos factores asociados a Diabetes Mellitus y un 13.23 % con mas de tres factores.

De los 65 pacientes de 41 a 50 afos, 55.38 % no tenian factores de riesgo asociado, el

35.38 % tenian 1 0 2 y el 9.23 % 3 o mas factores de riesgo. De 16 pacientes en las
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edades de 51 afios y mas, el 43.75 % no tenian factores asociados y con un mismo
porcentaje tenian uno o dos factores asociados a Diabetes Mellitus y unicamente un
12.5% con tres o mas. De 74 participantes del sexo masculino, el 58.10% no tenian
factores asociados a diabetes, un 27.02 % tenian uno o dos factores asociados y el
16.84% tenian 3 o mas factores de riesgo asociado.

De 20 pacientes correspondientes al personal médico el 40% no tenian ningun factor de
riesgo, el 35 % tenian uno o dos factores asociados a Diabetes Mellitus y el 25 % tenian
tres o mas factores asociados a Diabetes Mellitus. De 41 pacientes del personal
administrativo, el 68.29% no tenian ningun factor asociado, el 21.95 % tenian uno o dos
factores asociados a Diabetes Mellitus y 9.75 % con tres o mas factores. De 25 pacientes
correspondiente al personal de mantenimiento, el 72 % no tenian factores de riesgo
asociados, el 24 % tenian uno o dos factores y un 4 % con o tres o mas factores
asociados a Diabetes Mellitus. De 65 participantes del personal de enfermeria auxiliar, el
70.76 % no tenian factores de riesgo, el 13.84 % tenian uno o dos factores asociados a
Diabetes Mellitus y un 15.38% con tres o mas factores. Lo que corresponde al personal de
Enfermeria Graduada el 30 % no tenian factores asociados a Diabetes Mellitus, también
un 30% tenian uno o dos factores de riesgo asociados y el 40 % mas de 3 factores de
riesgo asociados. De 9 participantes del personal de servicios varios, el 55.55 % no
tenian factores de riesgo y el 45.45 % tenian uno o dos factores asociados a Diabetes
Mellitus.

Con respecto a su origen, de 150 participantes de origen urbano el 73.33% no tenian
factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus, el 21.33% tenian uno o dos factores de
riesgo y el 5.33% tres o mas asociados. Los de origen rural que eran 30 participantes, el
50% no tenian factores de riesgo asociados, el 40% tenian uno o dos factores asociados
a Diabetes Mellitus y un 10 % con tres o0 mas factores.

Lo referente a escolaridad, de 56 pacientes con un nivel de escolaridad universitarios, el
80.35% resultd sin factores de riesgo asociados, el 16.07% con uno o dos factores
asociados y un 3.57% con tres o mas. De 84 pacientes con nivel de escolaridad de
diversificado, el 48.80% no tenian ningun factor asociado, el 40.47% resulté con uno dos
factores asociados y el 10.71% con tres o mas factores. De 19 pacientes con nivel de
escolaridad de ciclo basico, el 57.89% no tenian factores de riesgo asociados a Diabetes
Mellitus, el 15.78 % tenian uno o dos factores al igual que los que tenian tres o mas

factores asociados a Diabetes Mellitus. De 21 pacientes con nivel de escolaridad
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primaria, el 62.5% no tenian factores de riesgo, el 19.04% tenian uno o dos factores
asociados y un 9.52% con tres o mas factores asociados a Diabetes Mellitus.

De 115 pacientes que no tenia ningun tipo de actividad, el 70.43% no tenian ningun factor
de riesgo, el 16.54% tenian uno dos factores asociados a Diabetes Mellitus y un 13.04 %
con tres o mas factores. De los 65 pacientes que tenian actividad fisica, no tenian factores
de riesgos asociados a Diabetes Mellitus un 47.69%, el 43.07% tienen uno o dos factores
de riesgo asociados a Diabetes y Unicamente el 9.23% 3 o mas factores de riesgo.

(Cuadro 5)
CUADRO #5

FACTORES ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS EN RELACION A LAS CARACTERISTICAS
GENERALES EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO BETANCOURTH EN EL PERIODO
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2009.

CARACTERISTICA FACTORES ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS TOTAL
SOCIODEMOGRAFICO
NINGUNO 1-2 30>
EDAD No. % No. % No. % Frecuencia %
0-10 0 0 0 0 0 0 0 0
11-20 3 160 1 0.55 0 0 4 2
21-30 19 10.55 3 1.66 3 1.66 25 2.22
31-40 45 25 15 8.33 9 5 68 13.88
41-50 36 20 23 12.77 6 3.33 65 37.77
51-60 7 3.88 7 3.88 2 1.1 16 36.11
61-70 0 0 2 1.1 0 0 2 8.88
71-80 0 0 0 0 0 0 0 1.1
SEXO No. % No. % No. % Frecuencia %
MASCULINO 43 23.88 20 11.11 11 6.11 74 41.11
FEMENINO 70 38.88 29 16.11 7 3.88 106 58.88
OCUPACION No. % No. % No. % Frecuencia %
MEDICO 8 4.44 7 3.88 5 2.77 20 11.11
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ENFERMERA 3 1.66 3 1.66 4 222 10 5.55
GRADUADA
ENFERMERA 46 25.55 9 5 10 5.55 65 36.11
AUXILIAR
ADMINISTRATIVO 28 15.55 9 5 4 2.22 41 22.77
COCINA 1 0.55 4 2.22 2 1.1 7 3.88
MANTENIMIENTO 18 10 6 3.33 1 1.1 25 13.88
SEGURIDAD 2 1.1 1 0.55 0 0 3 1.66
SERVICIOS VARIOS 5 2.77 4 2.22 0 0 9 5
ORIGEN No. % No. % No. % Frecuencia %
URBANO 110 61.11 32 17.77 8 4.44 150 83.33
RURAL 15 8.33 12 6.66 3 1.66 30 16.66
ESCOLARIDAD No. % No. % No. % Frecuencia %
ANALFABETA 0 0 0 0 0 0 0 0
PRIMARIA 15 8.33 4 2.22 2 1.1 21 11.66
CICLO BASICO 11 6.11 3 1.66 5 2.77 19 10.55
DIVERSIFICADO 41 22.77 34 18.88 9 5 84 46.66
UNIVERSITARIO 45 25 9 5 2 1.11 56 31.11
ACTIVIDAD FISICA No. % No. % No. % Frecuencia %
SI 31 17.22 28 15.55 6 3.33 65 36.11
NO 81 45 19 10.55 15 8.33 115 63.88

NOTA: Se considerd factores asociados; sedentarismo, relacion cintura cadera >1.0
hombre y >0.85 mujer, obesidad, antecedentes de padre o madre obesa (0) o diabético
(a).

Con respecto a los antecedentes familiares y de obesidad relacionados con Diabetes
Mellitus, 19 pacientes con padres obesos el 15.78% tenian Diabetes Mellitus y el 84.21%
no padecian la enfermedad. De 161 pacientes que no tenian padres obesos resultaron
sin diabetes el 95.65% de la poblacion. De 54 pacientes con padres diabéticos, el 11.11%

tenian Diabetes Mellitus y el 88.88 % no tenian la enfermedad. De los 126 pacientes que
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no tenian padres diabéticos, el 1.58% tenian Diabetes Mellitus y el 98.41% no tenian la

enfermedad. (Cuadro 6)
CUADRO # 6

ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES MELLITUS Y OBESIDAD EN RELACION A LA
PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO
BETANCOURTH EN EL PERIODO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2009.

FACTORES ASOCIADOS DIABETES MELLITUS TOTAL
A DIABETES MELLITUS
Si NO
PADRE O MADRE Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
DIABETICO
Sl 6 3.33 48 26.66 54 30
NO 2 1.11 124 68.88 126 70
PADRE O MADRE Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
OBESO
Sl 3 1.66 16 8.88 19 10.55
NO 7 3.88 154 85.55 161 89.44

Al relacionar el indice masa corporal con la prevalencia de Diabetes Mellitus. De 62
pacientes con un indice de masa corporal (IMC) normal, el 3.22% resultaron con diabetes
y el 96.77 no tenia la enfermedad. De 89 pacientes con sobrepeso, el 8.98% tenian
Diabetes Mellitus y el 91.01% no tenia diabetes. De 24 pacientes con obesidad |, el
8.33% tenian Diabetes Mellitus y el 91.66% restante no tenian diabetes. De 2 pacientes
con obesidad Il, el 100% resultaron sin Diabetes Mellitus al igual que los 3 pacientes con
obesidad lll. (Cuadro7)
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CUADRO #7

INDICE DE MASA CORCOPRAL EN RELACION A LA PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS EN EL
PERSONAL DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO BETANCOURTH EN EL PERIODO DEL 1 DE ENERO AL
31 DE DICIEMBRE DE 2009.

INDICE DE MASA DIABETES MELLITUS TOTAL
CORPORAL
Sl NO
Frecuenci % Frecuenci % Frecuencia %

a a
NORMAL 2 1.11 60 33.33 62 34.44
SOBREPESO 8 4.44 81 45 89 49.44
OBESIDAD | 2 1.11 22 12.22 24 13.33
OBESIDAD II 0 0 2 1.11 2 1.11
OBESIDAD lII 0 0 3 1.66 3 1.66

Con respecto el indice de masa corporal de los pacientes que resultaron con diabetes y la
relacion cintura/cadera, Se encontré que de las mujeres con un indice cintura/cadera > de
0.85 cm, el 66.64% tenian IMC con sobrepeso, el 16.66% normal y el otro 16.66% con
obesidad I. De los hombre, con una relacion cintura/cadera > de 1.0 cm, el 49.98% tenia
indice de masa corporal con sobrepeso, un 33.32% con normalidad y el 16.66% restante
obesidad I. (Cuadro 8)
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CUADRO # 8

INDICE DE MASA CORPORAL Y LA RELACION CINTURA-CADERA EN DIABETICOS EN EL PERSONAL
DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO BETANCOURTH EN EL PERIODO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2009.

IMC RELACION CINTURA CADERA | RELACION CINTURA CADERA >
>1.0 CM HOMBRES / DIABETES | 0.85 CM / MUJERES DIABETES
MELLITUS MELLITUS
NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE
NORMAL 2 33.32 1 16.66
SOBREPESO 3 49.98 4 66.64
OBESIDAD | 1 16.66 1 16.66
OBESIDAD I 0 0 0 0
OBESIDAD Il 0 0 0 0
TOTAL 6 100 6 100
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VII.DISCUSION Y ANALISIS

A pesar de que la literatura refiere que no hay diferencia de sexo en la aparicién de
Diabetes Mellitus, el sexo femenino fue el que mas predominé en nuestro estudio, esto se
explica que fue mayor el numero de participantes con este sexo, fue por eso que en el
personal de enfermeria auxiliar ocupé un 28.88%. La gran mayoria de los pacientes eran
de procedencia urbana en un 90%.

De tal forma predomind el grupo de diversificado, explicandose que la mayoria estaba
conformado por auxiliares de enfermeria, personal administrativo, personal de cocina, de
mantenimiento, personal de seguridad y servicios varios.

De todos los participantes que resultaron con Diabetes Mellitus tenian antecedentes de
padres obesos y diabéticos lo que corresponde con la literatura que existen factores
asociados como estos para desarrollar la enfermedad. De los participantes que resultaron
con glicemia normal ademas que presentaban antecedentes familiares de padres obeso y
diabético, resultaron con obesidad y sin actividad fisica. Lo que se observa en este grupo
es que existen factores que pueden ser reversibles, para disminuir la prevalencia de esta
enfermedad (8).

En cuanto a las caracteristicas generales y resultados de glicemia se observdé que el
grupo de cincuenta y un afos a sesenta afios present6 el mayor porcentaje. Esto se debe
a que a mayor edad, mayor posibilidad existe desarrollar Diabetes Mellitus, cuando va
acompanada con factores asociados (obesidad, familiar de primer grado con Diabetes
Mellitus, ser miembro de una poblacion étnica de alto riesgo, ej: hispanos). (12)

Todos los grupos tenian alteracion de la glicemia entre ellos las auxiliares de enfermeria
que presentaron mayor intolerancia a la glucosa al azar, seguido del personal
administrativo y de mantenimiento. Este resultado se asocia a un riesgo progresivo mayor
de desarrollar complicaciones micro y macrovasculares, sefialandose en la literatura que
muchas personas con deterioro de la tolerancia a la glucosa son euglucémicos en su vida
diaria. Tales personas con frecuencia sélo manifiestan hiperglicemia cuando reciben
estimulos de glucosa oral (13). Del personal médico al momento del estudio no
presentaron descontrol metabdlico, esto se explica por el nivel cultural, mayor
conocimiento de la patologia y que pueden tomar medidas para disminuir los factores de
riesgos. Llama la atencién que un pequefio porcentaje realiza actividad fisica y esto lo

podemos atribuir al factor tiempo y es por esto que los participantes en nuestro estudio
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que resultaron con mas de tres factores asociados a Diabetes Mellitus, principalmente con
antecedentes de padres obesos y diabetes.

De los que resultaron con Diabetes Mellitus, al relacionar el indice de masa corporal y la
relacion cintura cadera, ésta fue > 1.0 cm en el hombre en los grupos normal y sobrepeso,
y > 0.85 cm en la mujer en el grupo normal y sobrepeso. Es importante sefialar que la
literatura refiere que aunque exista un indice de masa corporal normal, pero con aumento
de la relacion cintura cadera, el exceso en la grasa truncal e intrabdominal tiene una
influencia importante en la tolerancia de los niveles de lipidos y de glucosa (3). Se puede
incidir en este factor y modificarlo favorablemente. Por ultimo se concluye que la
prevalencia de Diabetes Mellitus de la muestra del personal del Hospital Nacional Pedro
Bethancourt fue del 6.66 %, al no tener estudios previos que determinen la prevalencia de
Diabetes Mellitus en el trabajador no pueden hacer comparaciones con otros centro
asistenciales pero si se concluye que es considerable la prevalencia de esta enfermedad
en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt por lo que a partir de este estudio se

deberian

Dentro de las conclusiones del presente trabajo podemos mencionar que:

1. La prevalencia de Diabetes Mellitus de la muestra del personal del Hospital Nacional
Pedro Bethancourt fue del 6.66 %

2. El grupo etareo mayor afectado fue el de 51 a 60 afios, la mayoria fueron del sexo
masculino de nivel diversificado y sin actividad fisica.

3. Todos los participantes a los que se les identificod Diabetes Mellitus tenian de 1 a 2
factores de riesgo.

4. La mayoria de los pacientes tienen sobrepeso y obesidad I.

5. De los participantes en el estudio que presentaron mayor alteracion en los resultados

de glicemia fueron el de servicios varios.

Y dentro de las recomendaciones luego de la realizacién del presente trabajo son las

siguientes:

1. Desarrollar campafas educativas a la poblacion general incluyendo a los trabajadores
y principalmente a las familias de los trabajadores del Hospital Nacional Pedro de

Bethancourt para la deteccion precoz y oportuna de la Diabetes Mellitus.
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2. Implementar un programa de nutricién adecuado para evitar la obesidad y asi disminuir
los factores de riesgos para los trabajadores que laboran en el Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt.

3. Evaluaciones periddicas en consulta externa a los trabajadores del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt con factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus y a los
portadores de la misma.

4. Establecer un programa de ejercicios fisicos a los trabajadores del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt e individualizarlos segun las comorbilidades de cada uno de ellos.
5. Proponer la creacién de la clinica de personal que labora en el Hospital Nacional Pedro

de Bethancourt.
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IX. PROPUESTA DE PLAN DE ACCION

1. Se propone el desarrollo de campanas educativas a la poblaciéon general incluyendo a
los trabajadores y principalmente a las familias de los trabajadores del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt para la deteccién precoz y oportuna de la Diabetes Mellitus. Dichas
campafias se realizarian en las instalaciones del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt

de acuerdo a un plan piloto previamente realizado

2. Se propone implementar un programa de nutricién adecuado para evitar la obesidad y
asi disminuir los factores de riesgos para los trabajadores que laboran en el Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt. Dicho plan se trabajaria en conjunto con el

Departamento de Nutricion para la elaboracion del mismo.

3. Se proponen evaluaciones peridédicas en consulta externa a los trabajadores del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt con factores de riesgo asociados a Diabetes
Mellitus y a los portadores de la misma. Dichas evaluaciones se realizarian con el equipo
multidisciplinario de la Clinica de Diabetes Mellitus con la que cuenta el Hospital Nacional

Pedro de Bethancourt.
4. Se proponer la creacion de la clinica de personal que labora en el Hospital Nacional

Pedro de Bethancourt con la ayuda de las autoridades de dicho centro para llevar un

control adecuado de la salud de los trabajadores del centro asistencial.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

X. ANEXOS

10.1 GLOSARIO

Edad: tiempo de vida de una persona desde el nacimiento. (13)

Sexo: condicién organica que distingue a la mujer del hombre. (13)

Escolaridad: nivel de aprendizaje alcanzado en el sistema nacional de

educacioén.(13)

Glicemia en ayunas: valor de glicemia obtenida en ayunas a través de
GLUCOMETRO. (7)

Glicemia postprandial: valor de glicemia obtenida 2 horas postprandial a través
del GLUCOMETRO. (1)

indice de masa corporal: valor obtenido de la relacion que existe entre la talla y

el peso, expresado en Kg/m2 (14)

indice cintura — cadera: valor obtenido de la relacidon que existe entre el diametro

abdominal y el diametro de la cadera en cm. (14)

Actividad fisica : movimientos planificados 5 dias a la semana 30 minutos al dia,

disefiados especificamente para estar en forma y gozar de buena. (13)
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10.2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PREVALENCIA DE DIABETES
MELLITUS

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL
HOSPITAL NACIONAL PEDRO BETHANCOURT, DURANTE EL PERIODO DE 1 DE
ENERO A 31 DE DICIEMBRE DE 2009

FECHA:

NOMBRE:

FICHA #:

ITEM I: Caracteristicas generales del personal en estudio.

1.1 Edad

1.2 Sexo:

Masculino Femenino

1.3 Ocupacion:

Medico Enfermera Graduada Enfermera
Auxiliar
Administrativo Cocina

Mantenimiento

Servicios Varios Seguridad
1.4 Origen:
Urbano Rural

1.5 Escolaridad:

Analfabeta Primaria Ciclo
Basico
Diversificado Universitario

1.6 Actividad fisica:
Si No
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ITEM II: Antecedentes familiares.
2.1 Tiene algun pariente cercano obeso.

Si No Quien

2.2 Tiene algun pariente cercado diagnosticado con diabetes mellitus.

Si No Quien

ITEM IlI: Antropometria

Peso Actual en kilogramos

Talla en centimetros

3.1-IMC

NORMAL (19.5-25 Kg/m2)
SOBREPESO (25.1-29.9 Kg/m2)
OBESIDAD | (30-35 Kg/m2)
OBESIDAD Il (35.1-40 Kg/m2)
OBESIDAD Il (40.1-45 Kg/m2)

OBESIDAD MORBIDA (mayor de 45 Kg/m2)

3.2- Relacion Cintura- Cadera
OBESIDAD ANDROIDE (central)
(1.0 o mayor: hombre)

(mujer: 0.85 o mayor)
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OBESIDAD GINECOIDE
(1 o menor: hombre)

(mujer: menor de 0.85)

ITEM IV: Criterios de laboratorio para el diagnostico de Diabetes Mellitus

Resultados de Glicemia

4.1- SIN AFECTACION METABOLICA (normal) (Ayuno < 100 mg/dl)

4.2- DETERIORO DE GLUCOSA EN AYUNO (>110<126 mg/dI)

4.3- INTOLERANCIA A LA GLUCOSA (>140 <200 mg/dlI)

4.4- DIABETICO (Sintomas de Diabetes Mellitus + Glucosa casual en plasma > 200
mg/dl) o (Glicemia en ayuno > 126 mg/dl)
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Xlll.  PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAL EL TRABAJO.

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la
tesis titulada “PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS EN EL PERSONAL QUE
LABORA EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO BETHANCOURT DURANTE EL
PERIODO DE 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2009 " para propésitos de
consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiére
la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su

reproduccién o comercializacion total o parcial.
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