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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, el area de
estudio fue el Centro de Salud Perla Maria Nororis, en el programa de
dispensarizados, de la ciudad de Ledn. La unidad de analisis fueron Pacientes
Diabéticos que asisten al programa de dispensarizados, el universo fue de 100
pacientes diabéticos con factores de riesgos biolégicos y culturales .La muestra

fue de 50 pacientes, el muestreo fue probabilistico, aleatorio simple.

La fuente de informacién fue Primaria, la recoleccion de la informacion fue a través
de una entrevista con preguntas cerradas, la prueba piloto se realiz6 con 5
personas que tenian las mismas caracteristicas para validar el instrumento. Se
concluy6 que la mayoria de los pacientes entrevistados estdn en las edades 51 a
60 afnos, sexo femenino, procedencia urbana, escolaridad profesional y religion

catolica.

La mayoria creen que la genética es la causa principal para adquirir diabetes,
consideran que la herencia influye en el desarrollo de esta, manifestaron no tener
padres diabéticos y que controlan la diabetes con tratamiento, una minoria dijeron

gue adquirieron diabetes por herencia paterna.

La mayoria consideran que la obesidad causa diabetes, saben qué tipo de dieta
realizar, creen que los habitos alimenticios son el factor que complica la salud,
consideran que la lechuga, el pollo sin piel, el pan integral y la manzana son parte
del grupo alimenticio adecuado para la salud, sefialaron el estilo de vida como el

factor que lo predispuso a padecer diabetes.

Palabras claves: Diabetes, genética, cultura, estilo de vida, bioldgico, urbano.



INTRODUCCION

A nivel mundial hay mas de 346 millones de personas con Diabetes Mellitus, se
calcula que en el 2006 fallecieron 3.4 millones de personas como consecuencia
del exceso de azucar en sangre, la mitad de las muertes corresponden a personas
menores de 70 afios, 55% fueron mujeres. En América Latina se calcula que unos
30 millones de personas son diabéticas y padecen enfermedades subyacentes y el

76% estan relacionadas con algunos factores biologicos y culturales.

En chile el registro nacional de incidencia de la Diabetes Mellitus segun la OMS
entre los afios 2000 y 2006 han demostrado tasas de incidencia anual de 100.000
de habitantes. La Diabetes Mellitus tipo Il es una enfermedad crénica que se
caracteriza por el aumento de glucosa en la sangre cuando la hormona del
pancreas no produce insulina suficiente para mantener los niveles normales de
glucosa y pueden dafiar 6rganos importantes, especialmente vasos sanguineos,

0jos, corazon, riflones, nervios periféricos, entre otros. 2.

Es importante reconocer los factores que estan relacionados a llevar al paciente
a desarrollar Diabetes. Dentro de estos factores estan los factores bioldgicos y
culturales, la OMS ha demostrado medidas simples relacionadas con el estilo de
vida y son eficaces para prevenir la diabetes tipo Il o retrasar su aparicion y
ayuda a mejorar la calidad de vida del paciente. Las comunidades minoritarias
experimentan barreras culturales y de comunicacion, aumentando asi los
problemas para acceder a educacion sanitaria de buena calidad, un aspecto
importante que contribuye a la comprension del paciente, el uso de servicios, la

participacion y el cambio conductual hacia estilos de vida saludables. 4

En paises de ingresos altos, la diabetes tipo Il tiende a ser mas prevalente, pero
también hay pruebas de que en algunos paises de ingresos medios y en los
sectores mas pobres de la sociedad, especialmente en areas urbanas, donde uno
de cada seis (0 mas) adultos tiene diabetes. 3



ANTECEDENTES.

Estudio realizados han demostrado una reducida frecuencia en la poblacion de
escaso recursos econoémicos donde hay escasez de alimento y hay mas diabetes
en los paises industrializado y de modo general en la sociedad mas rica debido al

consumo humano de alimento que son mas faciles de adquirir.

Las proporciones mas altas de diabetes se encuentran en paciente obesos con
una historia de familia diabético, la mortalidad y morbilidad se relacionan con la

edad cuando se adquiere en la nifiez o edad adulta temprana. (8)

El incremento de la diabetes involucra especialmente a pacientes con
antecedentes de factores bioldgicos y culturales, en los cuales tienen familiares
ya con esta enfermedad y continda de generacion en generacion. Estos factores

a su vez se asocian al desarrollo de la diabetes

En Nicaragua la diabetes es un grave problema de salud publica, esta patologia
se encuentran entre las 10 primeras causas de muertes y afecta casi 600.000
mil nicaraglense, un 10% de la poblacion, se estima que hay 400.000

diagnosticados y de 1500 a 2000 que no saben que tienen la enfermedad.

En la Ciudad de Leodn, en el Centro de Salud Perla Maria Norori se ha atendido
desde el 2005 al 2012 cerca de 350 pacientes mensuales con Diabetes Mellitus
Tipo 1l el cual tienen antecedentes familiares y aumento de peso por el
consumo de alimentos chatarras, estos hace a las personas susceptible ha

desarrollar la enfermedad.



JUSTIFICACION.

El Centro de Salud Perla Maria Norori, de la ciudad de ledn, atiende a 350
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il al mes, los cuales tienen antecedentes
de familiares que padecen diabetes y aumento de peso por el consumo de
alimentos chatarras, estos hace alas personas mas susceptible a desarrollar la

enfermedad.

La educacion en los pacientes con respecto a la alimentacion es importante para
disminuir la incidencia de la enfermedad ayudando asi a una mejor calidad de vida

y retrasar la aparicion temprana de la enfermedad.

El propésito de realizar esta investigacion es determinar si el factor bioldgico y
cultural incidio en el desarrollo de Diabetes Mellitus en los pacientes inscritos en el

programa de dispensarizados del Centro de Salud Perla Maria Norori.

Los resultados de este estudio seran de utilidad a la gerente de docencia del area
de Salud. Al personal de enfermeria que atiende a los pacientes inscritos en el

programa de dispensarizados.2

A los estudiantes para que les sirva de guia monografica para nuevos estudios

investigativos sobre este tema.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Méas de 200 millones de personas en el mundo padecen de diabetes y alrededor
de un millon muere cada afio debido a esta enfermedad una cifra que se podria
duplicar en la proxima década sino se actiua de forma urgente (OMS) y en
Nicaragua casi 600 mil personas un poco mas del 10% de la poblacién padecen
de Diabetes se estima 400 mil personas son diagnosticada y otras 200 mil
padecen de la enfermedad pero lo ignoran, segin la OMS es considerada como la

epidemia siglo XXI. Por tal razon se plantea la siguiente interrogante:

¢, Cuales son los Factores Bioldgicos y Culturales que incide al desarrollo de
Diabetes Mellitus Tipo Il en los pacientes que asisten al programa de

dispensarizados Centro de Salud Perla Maria Norori, Agosto 2013?



Objetivos

General

Determinar si los factores Bioldgicos y Culturales inciden en el desarrollo de
Diabetes Mellitus Tipo Il en los pacientes que asisten al programa de

dispensarizados, Centro de Salud Perla Maria Norori, Agosto 2013.

Especificos

1. Caracterizar socio-demograficamente a los pacientes Diabéticos.

2. ldentificar los factores Biolégicos que inciden a desarrollar diabetes Mellitus

Tipo II.

3. Describir los Factores Culturales que inciden a desarrollar Diabetes Mellitus
Tipo Il.



MARCO TEORICO

Conceptos Principales:

Diabetes: Es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina

que produce. 3

Factor Bioldgico: Son genes que se trasmiten de generacion en generacion, es
la forma en que los progenitores dan a su descendencia, los caracteres que ellos

poseen. 1

Factor Cultural: Son habitos, creencias que tienen las personas en su estilo de

vida y formas de vivir.

Factores de Riesgo: Es la probabilidad que tiene la persona de adquirir una
enfermedad o puede ser asi como causar dafio a la salud del individuo.

Diabetes Mellitus

La diabetes es una enfermedad crénica que no tiene cura, ademas es reconocida
como una enfermedad del pancreas que afecta vasos sanguineos grandes y
pequefios, virtualmente todos los sistemas del organismo. El paciente diabético

tiene que hacerse responsable del manejo de su enfermedad.

Pero en la préactica cualquier trastorno que produzca elevacion de glucosa
plasmatica en ayuno, tiende a denominarse diabetes mellitus. Cuando la
enfermedad alcanza pleno desarrollo se caracteriza por hiperglucemia y en la

mayoria de las personas con larga evolucién de la enfermedad.



Dieta:

Proporcionar una nutriciéon de acuerdo a las caloria adecuadas para mantener el
peso corporal normal, la ingesta de alimentos se adapta de modo que los niveles
de glucemia y colesterolhemia se mantenga sus limites aceptables, los pacientes
diabéticos con exceso de peso debe limitar la ingesta de calorias asi como la

ingesta de grasa.

Ejercicio:
Previene la obesidad, incrementa el tejido muscular y reduce el nivel de glucosa
en sangre. Promueve la circulacion con los tejidos periféricos y fortalece el latido

cardiaco, el paciente diabético debe ser cuidadoso con el ejercicio.

Tratamiento:

Los niveles de glucemia y lipidos dentro de los limites normales y prevenir las
complicaciones vasculares y neuropatias. En cada tipo de diabetes el tratamiento
terapéutico es lograr concentraciones normales de glucosa en sangre para que el

paciente pueda realizar actividades normales. )

Cuidados de los pies:
El paciente diabético pierde sensibilidad en los pies, no se percata de pinchazos,
roses, cortes, debe tener un especial esmero en la revision para asi evitar

infecciones y en ultimo término gangrena que puede conducir a la amputacion.

La higiene de los pies:

Lavarse todo los dias los pies con agua a temperatura normal y secarlo bien,
observar si hay corte o cambio de color, las ufias de los pies se deben cortar en
lineas rectas y limar debe usar zapatos punta redondas y bajos de material suave

procurar no caminar descalzos sobre la superficie rocosas, usar calcetines flojos.



La OPS dice que la diabetes no es soélo la elevacion de glucosa en sangre, sino

gue es un trastorno muy heterogéneo que implica varias anormalidades.

La diabetes mellitus podria clasificarse con base en la etiologia o la patologia.
Clasificacion;

1. Diabetes Mellitus dependiente de insulina o tipo | CDMID.

2. Diabetes Mellitus no dependiente de insulina tipo || DMNID.

La Diabetes Mellitus Tipo Il o Diabetes adulta aparece a los 35 a 40 Afos de edad
por regla general en paciente en exceso de peso. Este tipo de diabetes puede
mantener los niveles de glucosa en sangre en los limites normales sélo con

dietas, ejercicios y drogas Hipoglucemiante.

El factor mas importante en el tratamiento de la diabetes lo constituye un paciente
muy bien informado y con sentido de responsabilidad para tratar de proceder en
algunos ajustes vy aceptar algunas limitaciones con un trastorno minino en su

estilo de vida.

La mortalidad y morbilidad se relacionan con la edad al principio de la enfermedad
y la duracion de la misma, siendo claramente mas alta cuando la enfermedad.
Se adquiere en la nifiez o edad adulta temprana lo que revela una forma mas

grave de la enfermedad la cual tiene lugar mas adelante en su vida.

Para la persona con diabetes, la enfermedad obliga a modificar habitos y
costumbres arraigados durante toda la vida y a cambiar gustos y prioridades en
aspectos de dificil control, como la alimentacion y el ejercicio”. Las modificaciones

de estos habitos y costumbres que a su vez conforman un estilo de vida. ®



La (OMS) ha demostrado medidas simples relacionadas con el estilo de vida y son

eficaces para prevenir la Diabetes Mellitus Tipo Il o retrasar su aparicion:

1) Mantenerse activo fisicamente 30 minutos de actividad regular moderada.

2) Tener una dieta saludable la cual incluye consumir 5 porciones al dia entre

frutas y hortalizas.

3) Evitar el consumo de azlcar y grasa saturada

4) Evitar el consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas.

Consecuencia Frecuente de la Diabetes:

Con el tiempo la diabetes puede dafiar el coraz6n, vasos sanguineos, 0jos,

nervios periféricos, rifidén y cerebro.

La diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia y accidentes vasculares
cerebrales (AVC) un 50% de los pacientes mueren de cardiopatia.

La neuropatia de los pies combinada con la reduccion del flujo sanguineos
incrementa el riesgo de ulcera de los pies y en dltima instancia amputacion.
La rinopatia diabética produce ceguera permanente.

El riidn con exceso de azUcar produce infecciones repetidas que puede

llevar a una insuficiencia renal.

Pruebas diagndésticas.

Historia Clinica.

Examen fisico.

Glicemia en ayuna.

Monitoreo capilar de glicemia.
Quimica sanguinea.

EGO, orina en 24 Horas.
Perfil Lipidito.

Creatinina



El diagnostico se puede establecer tempranamente con andlisis de sangre

relativamente baratos (glicemia).

Tratamiento.
Tiene como finalidad eliminar los sintomas y conseguir niveles normales de
glucosa. Prevenir y tratar complicaciones agudas, mejorar la calidad de vida y

promover el auto cuidado.

Este criterio requiere de multiples recursos entre ellos educaciones profundas y
sostenidas del paciente, registros precisos de la glucosa plasmatica y

alimentacion del paciente.

Tratamiento Nutricional:

Mayor actividad fisica.

Bajar de peso.

Alimentos bajos en grasas saturadas.
Alimentos bajos en calorias.

Alto consumo de frutas y legumbres.
Evitar el consumo de pollo con piel.

N o o bk~ DR

Alto consumo de Verduras Verdes.

Tratamiento Médico Farmacoldgico.
1. Glibenclamida 5 mg

2. Metformina 500 mg
3. Insulina subcutanea

Estos tratamientos se dan segun criterios médicos

Manifestaciones Clinica:
1. Laglucosuria presencia de glucosa en la orina.

2. Poliuria: orina excesiva.

10



. Polidipsia: abundante sed.
Polifagia: abundante hambre.
Pérdida de la vision.

3
4
5
6. Cefalea. Dolor de cabeza fuerte.
7. Fatiga excesiva

8. Pérdida del vigor

9. Aumento o pérdida de peso

10. Vision confusa

11. Infecciones moni lidsicas, especialmente bulbo vaginitis

12. Pruritos somnolencia pospandrial

13. Dolores o entumecimiento en la extremidades

14. Infecciones cutédneas

15. Epatomegalia debida a deposicion de grasa en la célula hepaticas
16. Pigmentacion en la superficie anterior de las piernas

17. Nerviosismo, temblor y palpitaciones

18. Estado de coma.

Aunque los signos y sintomas mencionados se consideran clasicos son
manifestaciones relativamente tardias pero aparecen por regla general en todos
los pacientes diabéticos.

» La concentracion normal de glucosa en sangre en ayuna de un paciente
diabético es de 80 a 160 mg

» Menor de 75 se considera un paciente hipo glicémico

» Mayor de 115 se considera hiper glicémico.

Sintoma de hipoglucemia.

+*Mareos.

«»Sudor.

< Temblor.

“+Sensacién de hambre.
+»Confusién mental.

«*Estado de coma

11



Problemas que influyen en el éxito de control de un paciente diabético.

Refiere que los problemas que influyen en el éxito de control de un paciente

Diabéticos son.

1.
2.
3.

Generalizacion de sentimientos de apatias o angustia.

Insuficiente red de apoyo familiar y social.

Percepcion de estar sano vy tener un diagndstico de enfermedad ser
rotulado de enfermo crénico.

Preocupacion por el incumplimiento de su roles, familiares, laborales y
sociales.

Costo econ6mico del tratamiento, transporte, ausencias de trabajo,
medicacion.

Costos psicolégicos para afrentar cambios de conductas.

7. Valores y creencias, estilo de vida.

9.

Presencia de otros problemas de salud. autos percibidos, como de mayor
relevancia.

Errores en el cumplimiento de las instrucciones del tratamiento.

10. Dificultad para acceder al servicio o al profesional que lo atiende.

11. Grado de conocimiento, respecto al problema de salud y percepcién de sus

capacidades de auto cuidado.

12. Grado de complejidad para efectuar el tratamiento como horario, frecuencias,

tipo de medicamentos, y ordenamiento de la alimentacion.

13. Nivel educacional.®*56)

12



El Factor Bioldgico:  son caracteristicas hereditarias de los seres humano
genotipo especifico de un individuo en forma de ADN con caracteristicas fisica,
hasta la personalidad.

En relacion a la herencia dice que los genes reproducen controversia en torno al
cual es el trastorno inicial que participa en La patogenia de la enfermedad y en la
gue predominan dos corrientes. El gen de la insulina fue unos de los primeros
genes clonados; se encuentran en el brazo corto del cromosoma corto 11 vy
contiene tres exones y dos entrones. Se expresa en los islotes atreves de la
moléculas de RNA mensajeros para producir pre — pro insulina en el reticulo

endoplastico rugoso.

El receptor de la insulina se conoce ya con ciertos detalles y se conocen varios
sindromes genéticos relacionado con la resistencia con la insulina por deficiencia

estructurales o funciones del receptor.

Aunque la DM tipo Il dice que hay un hallazgos caracteristicas que no se ha
demostrado un gen de resistencia ni consistencia si no una alteracion estructural

del receptor que se trasmite de manera hereditaria.

Hablar de herencia es hablar de factor biolégico que es la ciencia que estudia la
trasmision hereditaria de los seres vivos ya que es la forma que los progenitores
dan a su descendencia suministrada constantemente ésea por el aporte de
ambos los caracteres que ellos poseen.

Los genes biolégicos; son importante en la etiologia de la diabetes y se han
sugeridos a todos los modos posibles de la herencia, se ha discutido si se hereda
de un solo rasgo como deficiencia metabdlica o si los rasgos heredados son uno o
dos para el efecto metabdlico y otro para enfermedades vasculares, rasgos que

son independientes uno del otro pero que si se presentan junta en la

13



susceptibilidad genética a la diabetes heredada de manera de una caracteristicas

recesiva. 1

La enfermedad no se manifiesta de modo temprano necesariamente en la vida.
1. Si los dos progenitores tienen diabetes, toda su descendencia seran
diabéticos un 100%,
2. En los gemelos idénticos con un progenitor diabético uno tiene el 60% de
ser diabético.
3. Sisetiene unatia o una abuela tendremos 50% de ser diabéticos
4. si un individuo tiene un hermano diabético tiene 20 por 100% de ser
diabético.
Los genes corresponden a regional de ADN y ARN dos moléculas compuesta de
una cadena de cuatro tipos deferentes de base hidrogenada adenina, termina,
citosina y guanina. La consecuencia de estos nucleotidos en la formacion genética

que hereda el organismo.

El ADN forma dos cadena de nucleotidos una cadena complementa a la otra.
Las personas que heredan los genes recesivos podrian evitar la expresion de la
enfermedad durante su vida y si fuera posible evitar o controlar numerosos

factores ambientales que influyen sobre la diabetes. s

La Diabetes Mellitus Tipo Il se puede reconocer como una diabetes genética en
nifios, jovenes y adultos se hereda con caracter autosomico dominante. Cabe
aclarar que la mayoria de los diabéticos no dependientes de insulina no heredan la
enfermedad en esta forma. En la génesis de la Diabetes Mellitus participan un
sinnimero de factores como la herencia, la alimentacion, el estilo de vida, las

condiciones del lugar en el que se habita, la ocupacién, entre otros. 7

El factor cultural es una de las causas mas significativa para el desarrollo de la
diabetes. Cerca de dos terceras partes de los diabéticos son obesos al momento

del diagndstico.

14



Los factores principales son obesidad periodo de crecimiento rapido en nifios
graves, depresion mental y fisica, trastornos endocrinos, infecciones, embarazo,
traumatismos, drogas. Los factores ambientales y el estilo de vida influyen con
fuerza en el desencadenamiento y evolucion de la enfermedad. Los pacientes con

este padecimiento y sobre peso se sub clasifican como obesos.

La obesidad cursa ademas con resistencia a la insulina, factor importante en la
patologia de la mayoria de pacientes con este tipo de diabetes. La hiperglucemia
en ayunas y la curva de tolerancia en la glucosa suelen mejorar a corregir el peso.

En la mayoria de pacientes el diagnostico se efectia en la edad media de la vida.

Es probable que la obstruccion de la grasa corporal y con tendencia a ser central
sea un factor de riesgo mas que la obesidad en general.

Habitos Alimenticios:

La mayor parte de las personas ingieren alimentos ricos en grasa, proteinas
carbohidratos sin preguntarse si realmente esto es saludable para su salud, la
ingesta de estos alimentos pueden causar multiples enfermedades, sin embargo
las personas ingieren alimentos grasoso, como chicharrones, salchichas,
nacatamales, carne en baho, alimentos chatarras como meneitos, tortillitas,
palomitas, hamburguesas, Maruchan, Hot dog, gaseosas, bebidas alcohdlicas sin
tomar en cuenta que este tipo de alimentos no son nutritivos y que pueden afectar
la calidad de vida de las personas, esto se da de acuerdo a la cultura de cada pais

y situaciones socio econémicas.

Las personas deben tomar encuentra que la dieta es una opcién de mejorar la
calidad de vida y reducir factores que afectan a la Salud del individuo, hay que
evitar el consumo de alimentos que puedan desencadenar en las personas que
padecen de Diabetes una complicacién es elemental evitar el consumo de azucar

y hacer uso de azucares sustitutos, ingerir poca grasa, disminuir la ingesta de

15



carbohidratos como papas, arroz, pan, tallarines, platanos, incluyendo proteinas
en moderada cantidad como carne, huevo, leche, cereales. También es importante
la ingesta de frutas citricas alimentos con abundante fibra y vegetales, leche

semidescremada. 4

La insulina secretada no puede ser suficiente para la Células Betas estresada y se
manifiesta la enfermedad. Se considera obeso a una persona con indice corporal
(IMC) igual o superior 30 kg por metros cuadrado. Las mujeres obesas en todos
los grupos de edad tienen un riesgo dos veces mayor de desarrollar diabetes

gestacional que las mujeres de peso normal.

Los determinantes subyacentes de la diabetes son los mismos en todo el mundo.
El desarrollo econémico va asociado a unos entornos cada vez mas
"obesogénicos", caracterizados por el descenso de la actividad fisica y el creciente
acceso a dietas ricas en energia. La mundializacién tiene gran parte de
responsabilidad en estos cambios, por ejemplo, las propagandas de empresas

multinacionales de alimentos.

La reduccibn de peso mejora clinicamente la enfermedad pero no se ha
demostrado que reduzca la probabilidad de desarrollar la diabetes. Se ha
demostrado que los nifios obesos pueden desarrollar diabetes tipo | especialmente

los varones que son controlados.

Medidas Preventivas.

1. Mantener los niveles de glicemia en los limites normales para evitar

complicaciones crénicas propias del padecimiento.
2. En el caso del nifio apoyar su crecimiento normal; en el adolescente y adulto

lograr su peso corporal proporcional a su sexo y estatura, cualquier desviacion

tendrd su explicacion en modificaciones sustanciales de la ingesta caléricas, la
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nutricion de las gestantes garantiza incremento ponderal controlado acorde con

la edad del embarazo, la nutricibn adecuada del feto y su eventual lactancia.

3. Todo individuo debe estar consciente de su peso corporal, habitos alimenticio;
si son los adecuados, reforzarlos en caso negativo, instruirlo esto es lo basico
pues el paciente en estas circunstancia podra colaborar a conciencia a su auto
control, como cuantificar la glucemia capilar y la relacidon estrecha entre esta,

su medicacién y la actividad diaria.

4. Los trastornos alimentarios que en general se deben a ingesta excesiva;
suelen verse con mayor frecuencias entre pacientes con diabetes mellitus no
dependiente de insulina y que condicionan obesidad en la gran mayoria de los
casos requieren cambios basicos y fundamentales en la programacion de la
dieta la ingesta y gasto energético a través de ejercicios musculares
orientados, en este caso hay que apoyar a los pacientes y evitar la recaida en
sobre peso.

5. La nutricion optima mejora la salud en general del paciente diabético. ®)

Para prevenir y controlar la diabetes (OPS—2008) consiste en estimular y apoyar la

adaptacion de medidas eficaces prevencion, control y complicaciones:

e Formular directrices cientificas sobre prevencion.

e Fomentar la toma de convivencia sobre epidemia de diabetes.

Realizar tarea de vigilancia de la diabetes y sus factores de riesgo.

Elaborar materia que se complementen con estrategia sobre régimen alimenticio,
actividad fisica, fomentar la dieta saludable para reducir el problema de sobre

peso y la obesidad a escala mundial.

Se define como sujeto obeso aquellos que presentan un incremento por encima
del 25% en hombres y el 33% en mujeres.
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Los valores normales son:
° Hombres 12 25%
o Mujeres 20 30%

La Diabetes Mellitus tipo Il representa el 90% de los casos mundiales y se debe a
gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica.

Para prevenir la diabetes relacionada con la obesidad se ha demostrado medidas
simples en relaciébn al estilo de vida. Y que retrasa la aparicibn o sus

complicaciones.

Estas medidas son:

¢ Alcanzar y mantener un peso corporal saludable.

¢ Mantener actividad fisica 30 minutos diario la mayoria de las semanas.

e Consumir una dieta entre 3-5 raciones diario de fruta, hortaliza, una reducida

cantidad de grasa saturada.

e Evitar el consumo de tabaco y alcohol.
Sefiala la atencién médica asistencial actual de los adultos mayores como un
generador de alto gasto social hay que promover el auto cuidado de la salud, el

gasto se puede revertir en inversion eficiente.

Al aplicar medidas oportunas de la promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades cronicas donde se incluye la diabetes, los familiares pueden

colaborar a través de su apoyo en relacion al auto cuidado.

Sobre todo en aquellos pacientes no controlados, los cuales también pueden
brindar carifio, afecto, ayuda cumpliendo asi las funciones de ayuda, cuidado y
reciprocidad, por lo que la familia cumple con actividades sustanciales, como el
cuidado de los miembros, el aseo doméstico, la seleccion y preparacion de los

alimentos.®
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La OMS y la ADA consideran importante sefialar las siguientes caracteristicas

para el régimen de disminucion de peso corporal de los pacientes con DMNID.

La dieta debera tener bastante nutricion y restriccion calorica (500 — 1000 cl) por
debajo de la ingesta diaria usual puede ser Optima para reducir una pérdida de

peso gradual y sostenido.

Se debe suministrar un programa de mantenimiento para lograr sostener la
pérdida de peso exitosa, requiere de un compromiso vitalicio para mantener el

peso bajo.

Los requerimientos energéticos para paciente con DMNID lleve a cabo ejercicio no
son significativamente diferentes de los que necesitan el individuo sano, el

individuo diabético bien entrenado lleve a cabo el auto control.

Es decir puede determinar por si mismo sus requerimientos de insulina o
hipoglucemiantes acorde a sus niveles de glucemia y conoce sus necesidades de

alimento extra para prevenir la hipoglisemia antes o después del ejercicio.

El ejercicio fisico junto a la dieta baja en calorias escapas de apoyar la reduccion

de peso corporal en los pacientes.

Las fuentes de variacion del modelo cultural que en este caso estan relacionadas
al control Glucemico son causa en ciertas medidas por diferencias en el nivel del

conocimiento de dominio semantico del auto cuidado.

Todavia son mayormente una limitacion en las capacidades o aptitudes para
afrontar el control de su glucemia a pesar de compartir modelos de auto cuidado,

el ejercicio fisico es de gran importancia para este tipo de pacientes ya que en
45% son obesos por lo cual deben tener como conocimiento en dos opciones
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“caminar y ejercicio”, el apoyo de la familia, estan influenciada por la cultura y

grupo social de la personas que funciona como diabéticos y adulto mayor.

Estas juegan un papel importante para mantener y mejorar la salud, no tan sélo en
el conocimiento de las habilidades de auto cuidado. La educacion sanitaria
adecuada a los factores culturales mejora el control del azicar en sangre de los

pacientes.

Dieta nutricional:

Es un término empleado por la asociacion distribucién alimentaria ADA, para
describir la coordinacion optima del consumo cal6rico con otros aspecto del
tratamiento el individuo con diabetes debe ingerir una dieta equilibrada, sana y

gue no requiera de un costo adicional.

El paciente diabético debe evitar o limitar el consumo diario de mermeladas,
refrescos, gelatinas, caramelos, chocolate, frutas en conservas, cervezas, Vvino
dulces, pasteles. Etc.

1. Alcanzar y conservar un peso corporal ideal.

2. Ingesta calorica de carbohidratos 55 a 60%.

3. Consumir alimentos que contengan carbohidratos no refinados asociados a

40g de libra soluble por dia.
4. Es aceptable el uso de endulzantes bajos en calorias.
5. El consumo de proteinas en adultos es de 0.8gr del peso corporal.

6. El uso regular y sistematico del ejercicio de forma terapéutica ayuda a este
tipo de pacientes a mantenerse relajado ante la enfermedad y asimilar su auto
control. ¥
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

El presente estudio Cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.

Descriptivo:

Se describe como esta la situacion de la variable, que se debe de estudiar en una
poblacion.

Corte Transversal:

Porque se estudian las variables simultaneamente en un periodo de tiempo

determinado.

Area de estudios:

Se realizd6 en el Centro de Salud Perla Maria Norori en el programa de
dispensarizados. Ubicado en el area urbana de la ciudad de Leo6n. Limita al este
con la manzana No 206 al oeste con las areas verde al norte con la manzana No
209 al sur con la manzana 201. Atiende a una poblacién de 27,542 habitantes y

cubre un area de 63 kilbmetros cuadrado.

Unidad de analisis:
Pacientes Diabéticos que asisten al programa de Dispensarizados.

Universo o poblacion de estudio:
La poblacion de estudio, fueron 100 pacientes diabéticos con factores de riesgos
biologicos y culturales que asisten al programa de dispensarizados del Centro de

Salud Perla Maria Norori.
Muestra:

Fueron 50 pacientes para un 50% que asisten al programa de dispensarizados del

Centro de Salud Perla Maria Norori.
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Muestreo:

El tipo de muestreo fue probabilistico, aleatorio simple lo cual consiste en que
toda la poblacion tiene posibilidades de ser seleccionada para formar parte del
estudio. Para seleccionar la muestra se realizd una tombola con nombres,
apellidos y direccion en la cual la poblacién participo y se sacaron el 50% el que

participo en la investigacion.

Fuente de informacion:

Primaria:

Se obtuvo informacién directamente del paciente que participo en el estudio.
Secundaria:

Expedientes y normas, Libros, Revistas.

Criterio de inclusion:

e Pacientes diabéticos que asisten al programa de dispensarizados del Centro
de Salud Perla Maria Norori

e Pacientes que tengan factores de riesgos biologicos y culturales.

e Paciente que deseen participar con previo consentimiento informado.

Recoleccién de la informacion
Se recolectd a través de una entrevista con preguntas cerradas y fue procesada

segun el programa Microsoft office Word.

Prueba instrumento:
Se realizd una prueba piloto con 5 persona que tenian las mismas caracteristicas

fuera de la poblacién estudiada para validar instrumento.
Variables:

Variable Dependiente: - Diabetes Mellitus Tipo Il

Variable Independiente: - Factor Bioldgico y culturales de los pacientes
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Técnicas e Instrumento de recoleccién de datos:

Se realizd con previo permiso de la Direccion del Centro de Salud Perla Maria
Norori y el Consentimiento Informado de los pacientes, a traveés de una entrevista
previamente estructurada con preguntas cerradas y de mdltiples respuestas de

acuerdo a las variables del estudio.

Procedimiento de la informacién y andlisis de los datos
Una vez recolectada la informacion se procediéo al Analisis y la Contra Posicion

de la Teoria y se presentara en tablas de frecuencia y cruces de variables.

Aspecto ético:

La informacion recolectada se utilizd para fines del presente estudio. Se les
explico a los participantes que la informacion sera anénima y su proposito sera
con fines de mejorar el estilo de vida y comportamiento alimenticio. Respetando la

decision de quienes no querian brindar informacion.

Consentimiento Informado:
El paciente estara en capacidad de decidir si quiere o no colaborar con la
investigacion y el investigador se compromete a no dar ningun tipo de datos
de identidad.

Confiabilidad
Se garantiz6 confiabilidad de la informacién, no revelando identidad y
manteniendo bajo sigilo los datos recolectados, respetando la decisién de

guienes no quisieron participar.
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RESULTADOS

DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS:
En relacién a la edad del paciente diabético podemos decir que: entre las edades
de 31-40 afos 14(28%), entre los 41-50 afios 17 (34%) y entre las edades de 51-
60 afios 19 (38%).

Con relacion a la escolaridad del paciente diabético podemos decir que 2(4%) son
analfabetos, 5 (10%) primaria, 10 (20%) primaria incompleta, 3 (6%) secundaria, 6
(12%) secundaria incompleta, 6 (12%) técnico medio, 3 (6%) universitaria, y 15

(30%) son profesionales.

Con relacién al sexo podemos decir que 32 (64%) son mujeres y 18 (26%) son
hombres. Ver tabla N° 1

En relacion a la religion 13 (26%) son de religion evangélica. 36 (72%) catdlicos y

1 (2%) no profesa religién alguna.

En relacion a la procedencia podemos decir en su totalidad son de origen urbano.
50 (100%). Ver tabla N° 2

FACTORES BIOLOGICOS:

Con relacion a la causa para adquirir diabetes encontramos que: 4 (8%)
consideran que la alimentaciéon es una causa importante para adquirir diabetes,
mientras que 39 (78%) creen que la diabetes es genética o hereditaria y 7 (14%)

creen que es causa de la obesidad. Ver tabla N° 3

Con relacion a si el paciente diabético cree que la herencia genética influye en el
padecimiento de diabetes encontramos que: 46 (92%) consideran que la diabetes
es hereditaria y 4 (8%) dicen que no creen que la diabetes sea hereditaria. Ver
tabla N°4.
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Con relacion a si el paciente posee padres diabéticos encontramos que: 27(54%)
dicen tener padres que padecen diabetes y 23 (56%) dicen no tener padres que
padezcan de diabetes. Ver tabla N°5.

Con relacion a de quien cree el paciente que adquirié diabetes encontramos que:
14 (28%) dicen haber heredado la diabetes del papa, 13 (26%) piensan que
heredaron la diabetes de la mama, 3 (6%) del hermano, 8 (16%) del tio y 12 (24%)
del abuelo. Ver tabla N°6.

Con relacion a la actividad que el paciente realiza para controlar la diabetes
encontramos que: 48 (96%) toman tratamiento, 2 (4%) realizan dieta. Ver tabla
N°7.

FACTORES CULTURALES:

Con relacién al factor cultural que causa diabetes encontramos que: 43 (86%)
creen que la obesidad causa diabetes, mientras que 7 (14%) no creen que la
obesidad cause la diabetes. 49 (98%) dicen saber qué tipo de dieta consumir para
prevenir la diabetes, mientras que 1 (2%) dice no saber nada de dieta. 48 (96%)
creen que los carbohidratos complican la diabetes mientras que 2 (4%) dicen no

creer que los carbohidratos compliquen la diabetes. Ver tabla N°8.

Con relacién a que factores cree el paciente que complican su salud encontramos
que: 10 (20%) creen que el peso corporal complica su salud, 40 (80%) creen que

los habitos alimenticios complican la salud del paciente diabético. Ver tabla N°9

Con relacién a que grupos alimenticios cree el paciente diabéticos son adecuados
para su salud encontramos que: 4 (10%) consideran que el arroz, pan, maduro,
bistec, gaseosas son adecuados para la salud del paciente diabético, mientras que
45(90%) consideran que los alimentos adecuados son lechuga, pollo sin piel, pan

integral, manzana, te. Ver tabla N° 10
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Con relacién a si el paciente considera que la dieta adecuada reduce los factores
que afectan la salud ante la diabetes encontramos que: 40 (80%) considera que la
dieta siempre afecta la salud, 10 (20%) dicen que la dieta afecta a veces. Ver tabla
N° 11.

Con relacion a los factores que predispusieron al paciente diabético a padecer
diabetes encontramos que: 39 (78%) que la herencia es un factor que predispone
a padecer diabetes, 11 (22%) consideran que el estilo de vida es predisponerte a

padecer diabetes. Ver tabla N°12.

La edad en relacion a la escolaridad encontramos que: 2(4%) son analfabetos,
5(10%) estudiaron la primaria, 10(20%) lograron completar la primaria, 3(6%)
estudiaron la secundaria, 6(12%) tiene la secundaria completa, 6(12%) son
técnicos medios, 3(6%) son universitarios y 15(30%) son profesionales mientras
que 14(28%) estan entre las edades de 31-40 afios, 17(34%) entre las edades de
41-50 afios, 19(38%) entre las edades de 51-60 afos. Ver tabla N°13

De la procedencia en relacién al sexo podemos decir que: 32(64%) son mujeres,
18(36%) son hombres y 50(100%) son de procedencia urbana. Ver tabla N°14

Con relacion al factor que causa diabetes y el sexo encontramos que: 10(20%)
consideran que el peso corporal causa diabetes, 40(80%) consideran que los
hébitos alimenticios causan la diabetes y 32(54%) son mujeres mientras que
18(36%) son hombres. Ver tabla N°15

46(92%) creen que la diabetes es hereditaria, 4(8%) no creen que la diabetes es

hereditaria, 20(40%) tienen padres diabéticos y 30(60%) no tienen padres
diabéticos. Ver tabla N°16
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14(28%) dicen haber adquirido diabetes del papa, 13(26%) dicen haber adquirido
diabetes por parte de la mama, 3(6%) dicen haberla adquirido por parte de un
hermano, 8(16%) dicen haberla adquirido por parte de un tio y 12(24%) dicen que

la adquirieron por parte de su abuelo. Ver tabla N°17

4(8%) consideran que la alimentacién es la causa para adquirir diabetes, 39(78%)
dicen que la causa es la genética, 7(14%) dicen que es la obesidad, mientras que
20(40%) tienen padres diabéticos y 30(60%) no tienen padres diabéticos. Ver tabla
N°18.
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DISCUSION
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS:
La mayoria de los pacientes entrevistados oscilan entre las edades de 51-60 afios,
los cuales son de sexo femenino, de procedencia urbana, de escolaridad

profesional y de religion catélica.

Esto se corresponde con la literatura que indica que La Diabetes Mellitus Tipo Il o
Diabetes adulta aparece a los 35 a 40 Afos de edad La mortalidad y morbilidad
se relacionan con la edad al principio de la enfermedad y la duracion de la misma,
siendo claramente mas alta cuando la enfermedad. ¢, 34 Se adquiere en la nifiez o
edad adulta temprana lo que revela una forma mas grave de la enfermedad la cual

tiene lugar mas adelante en su vida.

FACTORES BIOLOGICOS:
La mayoria de los pacientes entrevistados creen que la genética es la causa
principal para adquirir diabetes, consideran que la herencia influye en el desarrollo
de diabetes, la mayoria manifestd tener padres diabéticos, una minoria de
pacientes dijeron que adquirieron diabetes de otros familiares, la mayoria de los
pacientes diabéticos manifestaron que para controlar la diabetes deben tomar

tratamiento.

Esto se corresponde con la literatura que plantea que los Genes Bioldgicos; son
importante en las etiologia de la diabetes y se han sugeridos todo los modos
posibles de herencia, se ha discutido si se hereda un solo rasgo como deficiencia
metabolica o si los rasgo heredados son dos uno para el efecto metabdlico y otro
para enfermedad vascular rasgo que son independiente uno del otro pero si se
presentan juntas en la susceptibilidad genética, a la diabetes heredadas a la
manera de una caracteristica recesiva. La herencia son caracteristicas biologicas
de los seres humano genotipo especifico de un individuo en forma de ADN con

caracteristicas fisica, es hasta la personalidad. ).
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FACTORES CULTURALES:

La mayoria de los pacientes consideran que la obesidad causa diabetes, dicen
saber qué tipo de dieta realizar, creen que los carbohidratos complican la diabetes,
creen que los habitos alimenticios son el factor que complica la salud del paciente
diabético, consideran que la lechuga, el pollo sin piel ,el pan integral y la manzana
son parte del grupo alimenticio adecuado para la salud del paciente diabético,
consideraron que la dieta y la calidad de vida siempre afecta la salud del paciente,
sefalaron el estilo de vida como el factor que lo predispuso a padecer diabetes.

Esto se corresponde con lo planteado en la literatura que dice que. Los factores
ambientales y el estilo de vida influyen con fuerza en el desencadenamiento y
evolucion de la enfermedad. Los pacientes con este padecimiento y sobre peso
se sub. Clasifican como obesos. El paciente diabético debe evitar o limitar el
consumo diario de mermeladas, refrescos, gelatinas, caramelos, chocolate,

frutas en conservas, cervezas, vino dulces, pasteles. Etc.

Las personas deben tomar encuentra que la dieta es una opcidon de mejorar la
calidad de vida y reducir factores que afectan a la Salud del individuo, hay que
evitar el consumo de alimentos que puedan desencadenar en las personas que
padecen de Diabetes una complicacion es elemental evitar el consumo de azucar

y hacer uso de azucares sustitutos, ingerir poca grasa, disminuir la ingesta de

Carbohidratos como papas, arroz, pan, tallarines, platanos, incluyendo proteinas
en moderada cantidad como carne, huevo, leche, cereales. También es importante
la ingesta de frutas citricas alimentos con abundante fibra y vegetales, leche

remides cremada.
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CONCLUSION.

La mayoria de los pacientes entrevistados se encuentran entre las edades de 51 a
60 afos, del sexo femenino de procedencia urbana, la escolaridad que predomino

mas fueron los profesionales y religion catolica.

La mayoria de los pacientes entrevistados creen que la genética es la causa
principal para adquirir diabetes, consideran que la herencia influye en el desarrollo
de esta, manifestaron tener padres diabéticos, una minoria de pacientes
encuestados dijeron que adquirieron de otros familiares, la mayoria de los
pacientes diabéticos manifestaron que para controlar la diabetes deben tomar

tratamiento.

La mayoria de los pacientes encuestados consideran que la obesidad causa
diabetes, dicen saber qué tipo de dieta realizar, creen que los carbohidratos
complican la diabetes, creen que los habitos alimenticios son el factor que
complica la salud del paciente diabético, consideran que la lechuga, el pollo sin
piel ,el pan integral y la manzana son parte del grupo alimenticio adecuado para la
salud del paciente diabético, consideraron que la dieta y la calidad de vida siempre
afecta la salud del paciente diabético, sefialaron el estilo de vida como el factor

gue lo predispuso a padecer diabetes.
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RECOMENDACIONES

A la Gerente de Docencia que brinde retroalimentacion continla sobre factores de
riesgos biolégicos y culturales haciendo énfasis en los habitos alimenticio al

personal de enfermeria.

Al personal de enfermeria que atienden a los pacientes inscrito al programa,
brindar consejeria, charlas, murales basados sobre los tipos de alimentos
saludables y hacer énfasis en la importancia de hacer ejercicios y asi ayudar al

paciente a tener una mejor una calidad de vida

A los estudiantes les sera de utilidad como guias monograficas para préximos

estudios en relacion a la diabetes mellitus
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Consentimiento informado:

El paciente estara en capacidad de decidir si quiere o no colaborar con la
investigacion y el investigador se compromete a no dar ningun tipo de datos de
identidad. La informacion recolectada sera de caracter confidencial, la cual podré
aceptar o rechazar si lo desea puede decidir si o no estd de acuerdo a contestar

las preguntas que se le haran en la entrevista.

Mediante la firma de este formato doy mi autorizacion para que se me explique el
instrumento evaluativo de este estudio evaluativo que esta haciendo realizado

por los estudiantes de quinto afios de Lic. En Enfermeria

Concedo este permiso libremente, se me ha notificado que la participacion es
totalmente voluntaria y que después de haber iniciado el trabajo de investigacion
puedo rehusarme a responder cualquier pregunta o puedo dar por terminado(A)

mi participacion en cualquier momento .

Se me ha explicado que las repuestas que se realizan no seran reveladas a

nadie y mi identidad se mantendra en secreto.

El presente consentimiento se da en la ciudad de a los

dias del mes de del afio 2013.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN — LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA
ENTREVISTA

Los Estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Ciencias de Enfermeria de la
UNAN - Ledn, estamos realizando una entrevista para conocer sobre Factores
Biologicos y Culturales que incidieron al desarrollo de Diabetes Mellitus Tipo Il en

los pacientes que asisten al Centro de Salud

Dra. Perla Maria Norori, Le6n 2013.
INSTRUCCIONES:

Se marcara con una “X” las repuestas de cada pregunta, Que precise la
informacion donde se solicite
FICHA Ne:
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[) CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICA.

= EDAD: ARos. 31 - 40
41 - 50
51 - 60

= ESCOLARIDAD:
= Analfabeto:
= Primaria:
» Primara incompleta:

=  Secundaria:

Secundaria incompleta:

Técnico medio:

Universitario:

Profesionales:

= PROCEDENCIA: Urbano: Rural:
=  SEXO: Masculino: Femenino:
= RELIGION:

II). FACTORES BIOLOGICOS
1. ¢Cudl de las siguientes aseveraciones cree usted que es la causa de

adquirir diabetes?
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5.

Alimentacion
Genética
Obesidad

¢Sabe o ha tenido alguna informacion de herencia, si influye en
desarrollo de la diabetes?
Si No

¢ Tienen padres diabéticos?

S No
¢De quién piensa usted que adquirio diabetes?
Papa
Mama
Hermano __

Tio

Abuelo

Que realiza usted para controlarla la diabetes?
Toman tratamiento
Realizan dieta

Realizan ejercicio
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) FACTORES CULTURALES
6. Considera usted que la obesidad es un Factor para adquirir Diabetes?
Sl NO

7. ¢Cual de estos Factores es la causa de complicacion de su Salud?

Peso Corporal Habitos Alimenticios

8. Ha recibido alguna informacién sobre la dieta que debe realizar?

SI NO

9. Considera usted que consumir carbohidratos, proteinas, grasas en
cantidad excesiva influye en la complicacion en las personas que padecen

de Diabetes

Sl NO

10.Cual de estos grupos alimenticios considera usted adecuado para su salud?

Arroz ) Lechuga )
Pan Pollo sin piel
Maduro > Panintegral >
Bistec Manzana verde
Gaseosa/ Té D,

11. Considera usted que tener una dieta adecuada mejora la calidad de vida y

reduce factores que afectan la salud de las personas que padecen de
Diabetes.

Siempre A veces Nunca

12.¢Qué factor predispuso mas a padecer de diabetes?

Herencia Estilo de Vida

GRACIAS
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CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

Tabla N° 1

Edad, Escolaridad y sexo de los pacientes

EDAD No. %
31-40 14 28
41-50 17 34
51-60 19 38
Total 50 100
ESCOLARIDAD
Analfabeto 2 4
Primaria 5 10
Primaria incompleta 10 20
Secundaria 3 6
Secundaria incompleta 6 12
Técnico Medio 6 12
Universitario 3 6
Profesional 15 30
Total 50 100
Sexo
Femenino 32 64
Masculino 18 36
Total 50 100

Fuente: entrevista
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Tabla N° 2

Procedencia y religion del paciente diabético

Procedencia No. %
Urbano 50 100

Rural - -
Total 50 100

Religion

Evangélico 13 26
Catolico 36 72

Nada 1 2
Total 50 100

Fuente: entrevista

FACTORES BIOLOGICOS:
Tabla N° 3

Cudl cree usted que es la causa de adquirir la diabetes

Causas de adquirir diabetes No. %
Alimentacion 4 8
Genética 39 78
Obesidad 7 14
Total 50 100

Fuente: entrevista
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TablaN°® 4

Cree usted que la herencia influye en el desarrollo de la diabetes

La diabetes es hereditaria No. %
Si 46 92

No 4 8
Total 50 100

Fuente: entrevista

Tabla N° 5

Tiene usted Padres diabéticos

Tiene padres Diabéticos No. %
Si 27 54

No 33 46
Total 50 100

Fuente: entrevista
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Tabla N° 6

De quien adquirio usted la diabetes

De quien adquirio diabetes No. %
Papa 14 28
Mamé 13 26
Hermano 3 6
Tio 8 16
Abuelo 12 24
Total 50 100

Fuente: entrevista

Tabla N° 7

Que realiza usted para controlar la diabetes

Control de la diabetes No. %
Toman tratamiento 48 96
Realizan dieta 2 4

Hacen ejercicio - -

Total 50 100

Fuente: entrevista.
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FACTORES CULTURALES:

Tabla N° 8

Factores que causan diabetes, tipo de dieta, carbohidrato que

complica la diabetes

FACTOR CULTURAL Si NO TOTAL
N& | % Na % N& | %
La obesidad causa diabetes
43 | 86 7 14 | 50 | 100
Sabe qué tipo de dieta debe
Realizar 49 | 98 1 2 50 | 100
Los carbohidratos complican la
diabetes 48 | 96 2 4 50 | 100
Fuente: entrevista
Tabla N° 9

Factores que complican la salud de pacientes diabéticos

Factores que complican la salud N° %
Peso corporal
10 20
Habitos alimenticios.
40 80
Total
50 100

Fuente: entrevista
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Tabla N° 10

Que grupo de Alimentos es adecuado para su salud

grupo alimenticio adecuado para su salud

No. %

Arroz, Pan, maduro, bistec, gaseosas
5 10

Lechuga, pollo sin piel, pan integral, manzana, te
ga, p Y p g 45 90
Total 50 100
Fuente: entrevista

Tabla N° 11

Cree que la dieta adecuada mejora la calidad de vida y reduce los factores que

afectan su salud ante la diabetes.

Dieta y Calidad de vida afecta la
salud del diabético No. %
Siempre
40 80
A veces
10 20
Nunca
Total
50 100
Fuente: entrevista
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Tabla N° 12

Que factor le predispuso a padecer diabetes

Agosto 2013

factor que la predispuso

mas a la diabetes No. %
Herencia
39 78
Estilo de vida
11 22
Total
50 100

Fuente: entrevista

Tabla N° 13

Edad en relacion con la escolaridad de los pacientes diabéticos

Edad
31-40 41-50 51-60 Total
anos % afos % afos % %
Escolaridad
Analfabeto 1 2 - - 1 2 2 4
Primaria 3 6 2 4 - - 5 10
Primaria incompleta 5 10 3 6 2 4 10 20
Secundaria 1 2 - - 2 4 3 6
Sec. incompleta 4 8 2 4 - - 6 12
Técnico Medio - - 5 10 1 2 6 12
Universitario - - 3 6 - - 3 6
Profesional - . 2 4 13 26 15 30
Total 14 28 17 34 19 38 50 100

Fuente: entrevista
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Tabla N° 14

Procedencia en relacion al sexo de los pacientes

Procede Femenino Masculino Total
% % No. %
Urbano 32 64 18 36 50 100
Rural - - - - - -
Total 32 64 18 36 50 100
Fuente: entrevista
Tabla N° 15
Factor que causa diabetes en relacion al sexo
Factor Femenino Masculino Total
Sexo
% % No. %
Peso 8 16 2 4 10 20
corporal
Habitos 24 48 16 32 40 80
alimenticios
Total 32 54 18 36 50 100

Fuente: entrevista
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Diabetes hereditaria con relacion a si tiene padres diabéticos

Tabla N° 16

Diabetes heredijtaria
Posee padres
diabéticos Si No Total
No. % No. % No. %
Padres diabéticos 20 40 30 60 50 100
Diabetes hereditaria 46 92 4 8 50 100
Fuente: entrevista
Tabla N° 17
De quien adquirio la diabetes en relacion al sexo
De quien adquirié Sexo
diabetes
Femenino Masculino Total
No % No % No %
Papa 14 28 - - 14 28
Mama 13 26 - - 13 26
Hermano - - 3 6 3 6
Tio 2 7 14 8 16
abuelo 4 8 8 16 12 24
total 32 64 18 36 50 100

Fuente: entrevista
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Tabla N° 18

Causa de padecer diabetes con relacion a si tiene padres diabéticos

Causa de la Tiene padres diabéticos
Diabetes
Si No Total
No % No % No %
Alimentacion 2 4 2 4 4 8
Genética 15 30 24 48 39 78
Obesidad 3 6 4 8 7 14
total 20 40 30 60 50 100

Fuente; entrevista
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