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FACTORES DE RIESGO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO |

l. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica degenerativa que afecta la habilidad del
cuerpo para producir o responder a la insulina, una hormona que permite que la glucosa

entre alas células del cuerpo y se ha utilizada como energia.

Se considera la mas frecuente de las enfermedades metabdlicas graves es dificil precisar su

frecuencia por los diferentes diagnosticos que han existido.

El nombre diabetes era empleado antiguamente en dos grupos de enfermedades diferentes,
la diabetes mellitus (DM) y la diabetes insipida (DI) estas patologias eran confundidas
entres si debido a que presentaban sintomas similares como la poliuria y polidipsia.

Posteriormente se descubrié que DI es una entidad totalmente distinta en su etiologia ala
DM vya que este tipo de diabetes es provocado por un déficit de vasopresina (hormona
antidiurética ADH) lo que provoca en el paciente la excrecion de cantidades excesivas de

una orina muy diluida.

El tratamiento de la diabetes mellitus esta dirigido a aliviar los sintomas, mejorar la calidad
de vida y la prevencion de complicaciones agudas y crénicas. Las estrategias de tratamiento
se dividen en no farmacol6gicas como la dieta y el ejercicio y Farmacolégicas que se

dividen en medicamentos orales e insulina.

Los objetivos del tratamiento de la diabetes son evitar las descompensaciones agudas,
prevenir o retrasar la aparicion de las complicaciones tardias de la enfermedad, disminuir la

mortalidad y mantener una buena calidad de vida.

Los principales grupos de farmacos orales los constituyen las sulfonilureas, las biaguanidas,
los inhibidores de glucosidasas intestinales, las tiazolidinedionas y las miglitinidas. Cada
grupo de farmaco tiene caracteristicas propias como mecanismo de accién, indicaciones y
contraindicaciones especificas, como efectos adversos, por lo que su conocimiento es

indispensable para su adecuado uso.
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La terapia con insulina tradicionalmente utilizada en la diabetes tipo | ha ampliado su uso
recientemente con la indicacion en la diabetes tipo Il que puede utilizarse sola 0 combinada

con medicamentos orales, con lo que pueden lograrse mejores metas de control y conseguir

los objetivos terapéuticos deseados.
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II.  ANTECEDENTES

La diabetes mellitus era ya conocida antes de la era cristiana. En el manuscrito descubierto
por Ebers en Egipto, correspondiente al siglo XV antes de Cristo, se describen sintomas que

parecen corresponder a la diabetes.

En el siglo Il Galeno también se refiri6 a la diabetes. En los siglos posteriores no se
encuentran en los escritos médicos referencias a esta enfermedad hasta que, en el siglo XI,
Avicena habla con clara precision de esta afeccién en su famoso Canon de la Medicina.
Tras un largo intervalo fue, Toméas Willis quien, en 1679, hizo una descripcion magistral de
la diabetes, quedando desde entonces reconocida por su sintomatologia como entidad
clinica. Fue él quien, refiriendose al sabor dulce de la orina, le dio el nombre de diabetes

mellitus (sabor a miel).?

En la segunda mitad del siglo XIX el gran clinico francés Bouchardat sefial6 la obesidad y
la vida sedentaria como origen de la diabetes y marc6 las normas para el tratamiento
dietético, basandolo en la restriccion de los gltcidos y en el bajo valor calérico de la dieta,
la bisqueda de la presunta hormona producida por el pancreas en 1869 por Langerhans.?

Este descubrimiento significé una de las mas grandes conquistas médicas del siglo actual,
porque transformé el porvenir y la vida de los diabéticos y abrié amplios horizontes en el
campo experimental y biologico para el estudio de la diabetes y del metabolismo de los
glucidos. Actualmente afecta 4,9 millones de personas en todo el mundo, una alta
prevalencia se reporta en América del Norte. 2

La Diabetes se extiende en Nicaragua impulsada por la comida chatarra. La diabetes se ha
convertido en la segunda causa de muerte en Nicaragua impulsadas entre otras cosas por la
proliferacion de la llamada comidas chatarras, sin olvidar el sedentarismo, el tabaquismo

seglin estudios médicos.>
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En un estudio que se realizo en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales, en una tesis para
optar el titulo de especialista en medicina interna, se estudio la evolucion clinica de
pacientes diabéticos tipo | y Il hospitalizados, encontrando que mayoritariamente el sexo
femenino fue el mas afectado, la mayoria procedian del area urbana y los mayores de
cincuenta afnos los que predominaron, se determind una prevalencia de sobrepeso del 42% y
la complicacion més frecuente fue la nefropatia diabética con un 7%. Los factores de riesgo
predominantes fueron: sedentarismo en 84% Yy dislipidemia en 80% de los pacientes,
concluyendo que la evolucién clinica de esos pacientes estudiados fue similar con otros

estudios nacionales e internacionales.®
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1. JUSTIFICACCION

Debido a que la diabetes es una enfermedad muy frecuente y existen pocas investigaciones
sobre los factores de riesgo que la provocan se considera necesario dar a conocer todos y
cada uno de estos factores de riesgo y la incidencia que presentan los mismos en el centro
de salud Pedro Picado, se estima que se ha convertido en la segunda causa de muerte en
Nicaragua, impulsada entre otras cosas por la proliferacion de la llamada “comida chatarra”
sin olvidar el sedentarismo y el alcoholismo, segin estudios medicos, por lo tanto es

necesario profundizar acerca de este tema.’

Esto constituye uno de los problemas de mayor trascendencia no solo en Nicaragua, sino
también a nivel mundial, por su extraordinaria frecuencia, gravedad y las multiples

complicaciones que comlnmente presentan estos pacientes.’

La diabetes afecta a 19 millones de personas en América latina y el caribe. En América
Central no existen estudios de prevalencia de diabetes por lo cual la prevalencia es
desconocida. Se estima que en America Central el nimero estimado de personas con
diabetes asciende a 1, 214,368 personas. El estimado anual de fallecidos que tienen como

causa subyacente a la diabetes asciende a cerca de 27,000 muertos por afio.’

La diabetes se asocia a un importante incremento de acontecimientos cardiovasculares. La
estrategia terapéutica de la diabetes debe de fundamentarse en el conocimiento de su
fisiopatologia. Asi, la administracion de insulina es esencial en el tratamiento de la diabetes
mellitus tipo I, ya que en estos pacientes existe un importante déficit en la secrecion de

insulina.

El nimero de personas con diabetes en Centro América son los siguientes: Belice 21,768
,Costa Rica 154,900 , El Salvador 219,400, Guatemala 368,700, Honduras 193,000,
Nicaragua 136,100, Panamé 120,500 para un total de 1,214,368 de habitantes.®
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad, lesion o cualquier otro
problema de salud. Los factores de riesgo implican que las personas afectadas por dicho
factor o factores de riesgo, presentan un riesgo sanitario mayor al de las personas sin este

factor, por lo tanto nuestro planteamiento del problema es el siguiente:

¢Cuales son los factores de riesgo de los pacientes con diabetes tipo | entre las edades de
(25-50 afios) en el centro de salud Pedro Picado de sutiaba, en el periodo comprendido de
(Mayo — Agosto) 2015?
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V. OBJETIVOS

Obijetivo general:

Identificar los factores de riesgo de la diabetes tipo | en los pacientes comprendidos entre

las edades (25-50 afios) en el centro de salud Félix Pedro Picado de sutiaba.

Objetivos especificos:
1. Caracterizar a los pacientes con diabetes tipo |
2. Investigar los habitos alimenticios en los pacientes con diabetes tipo |

3. Detectar el nivel cognitivo de los pacientes en estudio.
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VI. MARCO TEORICO

La diabetes mellitus (DM)

Es un conjunto de trastornos metabdlicos que afecta a diferentes drganos y tejidos, dura
toda la vida y se caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa en la sangre:
hiperglucemia.- La causan varios trastornos, siendo el principal la baja produccién de la
hormona insulina, secretada por las células B de los islotes de Langerhans del pancreas
endocrino, o por su inadecuado uso por parte del cuerpo, que repercutira en el metabolismo

de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas.

Las manifestaciones clinicas de la diabetes son el resultado de defectos en la secrecion de
insulina, debido a la lesion de las células B del pancreas y/o debido a un incremento en la
resistencia a la accién de la insulina en los tejidos periféricos con diferentes grados de

.y , , 4
alteracion en las células B del pancreas.

La insulina se encarga de mantener niveles de glucemia normales en el organismo mediante
sus defectos hipoglucemiantes actuando principalmente sobre el higado, musculo y tejido
adiposo.

En pacientes diabéticos los defectos en la secrecidn y utilizacion de la insulina originan una
serie de alteraciones metabdlicas en cadena, que se manifiestan principalmente por un
incremento en la produccién hepatica de glucosa y una disminucion en el consumo
periférico de la misma. Debido a que ni la glucosa procedente de los alimentos, ni la
producida por el higado pueden ser metabolizadas por las células se desarrolla la
hiperglucemia que da origen a los sintomas cardinales de la enfermedad, esta debe de ser
controlada para tratar de prevenir las complicaciones agudas y a largo plazo que puedan

producir la diabetes.”
Diabetes mellitus tipo I:

Representa entre el 10-15% del total de los casos de DM vy se caracteriza clinicamente por
hiperglucemia y tendencia a la cetoacidosis. Tiene una clara asociacion familiar y es mas
frecuente en nifios, adolescentes y en persona jovenes, habitualmente inicia durante la

infancia entre los 7-15 afios, aunque puede manifestarse a cualquier edad. Se debe a un
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déficit absoluto de insulina que es consecuencia de la destruccion de las células B del

pancreas, provocada por procesos autoinmunes o idiopéticos.*

Puede ser diagnosticada por sus marcadores genéticos, alteraciones inmunolégicas y
alteraciones metabdlicas. En el 90% de los casos, se caracteriza por la presencia de

anticuerpos, anti-insulina y anti-islote pancreatico.

En general se acepta que un transfondo genético es requisito para el desarrollo de la DM
tipo I. La aparicion de los sintomas clinicos representa el punto final de una disminucion
progresiva y cronica de la funcion de las células B del pancreas u ocurre cuando el 80% al

90% de estas células se han destruido.®

En la mayoria de los casos, la diabetes mellitus es consecuencia de una disminucion de la
secrecion de insulina por las células beta de los islotes de Langerhans. La herencia
desempefia un papel importante en determinar en quienes se desarrollara diabetes y en
quienes no. A veces lo hace aumentando la susceptibilidad de las células beta a sufrir la
destruccion por virus o favoreciendo el desarrollo de anticuerpos autoinmunitarios contra
las células beta, causando asi también su destruccion. En otros casos, parece haber una

simple tendencia hereditaria a la degeneracion de las células beta.™

CAUSAS DE LA DIABETES MELLITUS TIPO I:
Esta es causada por falta de insulina, el organismo lucha contra si mismo y destruye las
células que la producen. Por lo general, se presenta en nifios y adultos jovenes, aunque

puede aparecer en cualquier edad.

En las personas que sufren de diabetes tipo | se desconocen las causas especificas y en
consecuencia, es imposible de prevenir. Sin embargo, en el caso de la diabetes tipo Il es
distinto. La prevencion consiste en habitos que al principio pueden ser dificiles pero a largo
plazo muestran mejoras, se trata de mantener un peso sugerido para tu estatura, mantenerte

activo fisicamente, consumir alimentos saludables.®
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GLUCAGON E INSULINA

La insulina es anabdlica e incrementa el depdsito de glucosa, acidos grasos y aminoacidos.
El glucagon es catabdlico y moviliza glucosa, acidos grasos y aminoacidos de la reservas
hacia el torrente sanguineos. En consecuencia la dos hormonas son antagonistas en sus
acciones generales y se secretan en forma reciproca la mayor parte de las circunstancias el
exceso de insulina causa hipoglucemia la cual provoca convulsiones y coma. La deficiencia
de insulina ya se absoluta o relativa, provoca diabetes mellitus, la cual es una enfermedad
compleja y debilitante que, si no se trata puede causar la muerte. La deficiencia de
glucagon puede producir hipoglucemia y el exceso de esta hormona puede empeorar la

diabetes mellitus.®
El glucagon:

Es una hormona que es sintetizada por las células BETA del pancreas (en lugares

denominados islotes de Langerhans). Algunas veces se usa glucagon inyectable en los

casos de choque insulinico (Hipoglucemia). La inyeccién de glucagén ayuda a elevar el
nivel de glucosa en la sangre. Las células reaccionan usando la insulina adicional para

producir mas energia de la cantidad de glucosa en la sangre.?

La insulina desempefia un papel importante en la regulacion del metabolismo de los

hidratos de carbono, proteinas y lipidos.

La absorcion de la insulina es distinta segun el lugar de administracion, cuando se
administra por via intranasal, transdermica o intrapulmonar generalmente es variable e

incompleta.’

Cuando se administra por via intramuscular el inicio de la accion es mas répido, pero la
duracion de la accion es mas corta; la diferencia de absorcion a partir de los diferentes

lugares anatémicos depende del flujo sanguineo local.

La absorcion en el abdomen es mas rapida que en el brazo, y en este es mas rapida que en

el gluteo o muslo. La absorcién también aumenta con el ejercicio.
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El tratamiento con insulina es esencial para la supervivencia a largo plazo de todos los
pacientes con diabetes tipo |. Forma parte esencial del tratamiento urgente de la
cetoacidosis diabética y coma hiperglucemico hiperosmolar no cetosico.

Tipos de insulina:

Las diversas formulaciones de insulina se clasifican de acuerdo a la duracion de la accién

después de la inyeccion subcutanea, como:

e Insulina de accidn rapida o corta: pertenecen a este grupo la insulina regular o la

insulina zinc cristalina regular (insulina para inyeccion) y la insulina semilenta.

Después de la administracion por via 1.V. hay una disminucion rapida de la glucemia que
por lo general alcanza una cifra méas baja después de 20 a 30 minutos de administrada la
dosis. En ausencia de suministro sostenido de insulina se elimina con rapidez y las
hormonas contrareguladoras (glucagon, adrenalina, noradrenalina, cortisol y hormona de
crecimiento) restituyen la glucosa plasmatica hasta la basal en 2-3 horas. Cuando falta esta
respuesta contrareguladora la glucosa plasmatica permanece disminuida durante muchas
horas después de una dosis por que los efectos celulares de la insulina se prolongan mucho

después de la depuracion en el plasma.’

¢ Insulina de accion intermedia: las insulinas de accion intermedia por su formulacion
se disuelven de forma mas gradual cuando se administran por via Subcutanea, y
como consecuencia la duracion de la accion es mas prolongada. Las propiedades
farmacocinéticas de la insulina de accion intermedia humana difieren un poco de la
porcina; la insulina humana tiene un inicio de accion mas rapido y duracién mas
breve que la porcina, esta diferencia puede relacionarse con la naturaleza mas
hidrofoba de la insulina humana o a que ambas pueden interactuar de modo
diferente con los cristales de portaminas y de zinc.

e Insulina de accién lenta o prolongada: es una mezcla de insulina cristalina

(ultralenta) y amorfa (semilenta) en un amortiguador de acetato que minimiza la

Pagina 11



FACTORES DE RIESGO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO |

solubilidad de la insulina ultralenta (insulina zinc extendida en suspension) y la

insulina de zinc portaminas en suspension.

Poseen un inicio de accién muy lento, asi como, un pico maximo de accion prolongada y

relativamente plano. Estas se han recomendado para proporcionar una concentracion basal

baja de insulina durante todo el dfa.’

Segun las especies de origen se clasifican en:

Insulina humana: se encuentran ampliamente disponibles, producidas por técnicas
de ADN recombinadas.

Insulinas porcinas: difieren de la humana por un aminoécido, contienen alanina en
lugar de treonina en el carboxil terminal de la cadena B, esto es en la posicion B30.
Insulinas bovinas: difieren de la humana por dos alteraciones adicionales de la
cadena A, la treonina y la isoleucina que se encuentran en las posiciones A8 y A10,

quedan reemplazadas por alanina y vanila respectivamente.’

Analogos de la insulina:

Insulina lispro: insulina de accién rapida, es un analogo derivado de la insulina
humana. Esta disponible como una alternativa de accion rapida frente a la insulina
soluble y como complejo de accién intermedia unida a la protamina. La frecuencia
de episodios de hipoglucemia con esta insulina que con la insulina rapida humana.
Insulina asparta: es otra insulina de accion rapida, andlogo derivado de la insulina
humana, tiene caracteristicas farmacocinéticas similares a la insulina lispro.

Insulina glargina: es un analogo de la insulina humana. Esta disponible para ser
administrada en una sola dosis al dia y puede ser administrada por la mafiana o por

la noche.’

A diferencia de otras insulinas de accion prolongada, la solucion de insulina glargina es

transparente como la solucion de la insulina regular y la de los andlogos de accion réapida.

Se diferencia también de las demas insulinas de accion prolongada en que esta no se puede

mezclar debido a que podria precipitar y se modificaria su cinética.’
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Insulinas combinadas a dosis fijas:

En el mercado se encuentran disponibles mezclas de insulinas, que presentan como

inconveniente el hecho de ser preparados a dosis fijas.

Las Mezclas Disponibles de Insulina

Preparado insulinico

Inicio de accidn

Accibn

(horas)

maxima

Duracibn de la

accion (horas)

Insulina humana
isofana  70U/ml+30
U/ML de

humana regular

insulina

30 min

1.5-12

24

Insulina humana
isofana 50U/ml+50
Uml de

humana regular

insulina

0.5-1 hora

15- 45

7.5-24

Insulina lispro
protamina 75U/ml+
insulina

225U/ml.

lispro

0.25-0.5 hora

22

Insulina asparta
protamina 70U/ml+
insulina

30U/ml

asparta

10 - 20 min

24
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Fisiopatologia de diabetes mellitus tipo I.

Se ha observado una mayor prevalencia de esta forma clinica en sujetos que presentan
ciertos antigenos del complejo mayor de histocompatibilidad HLA (Human Leucocyte
Antigen) que se encuentran en el cromosoma 6 y que controlan la respuesta inmune. La
asociacion de la Diabetes Mellitus tipo | con antigenos estaria reflejando una mayor
susceptibilidad a desarrollar la enfermedad. Para que ello ocurra, se requiere de otros
factores ambientales como virus, toxicos u otros inmunogénicos. Esto explica por qué solo

el 50% de los gemelos idénticos son concordantes en la aparicion de este tipo de Diabetes.*

Los individuos susceptibles, frente a condiciones ambientales, expresarian en las células
beta del pancreas, antigeno del tipo Il de histocompatibilidad anormales, que serian
desconocidos por el sistema de inmunocompetencia del sujeto. Ellos inician un proceso
de autoinmunoagresion, de velocidad variable, que lleva en meses o afios a una reduccion
critica de la masa de células beta y a la expresion de la enfermedad. Si bien, el fenémeno de
la autoinmunoagresion es progresivo y termina con la destruccion casi total de las células B,
la enfermedad puede expresarse antes que ello ocurra, al asociarse a una situacion de estrés
que inhibe en forma transitoria la capacidad secretora de insulina de las células residuales.
En la etapa clinica puede haber una recuperacion parcial de la secrecion insulinica que dura
algunos meses ("luna de miel™), para luego tener una evolucién irreversible con
insulinopenia que se puede demostrar por bajos niveles de péptido C (< 1 mg/ml). Los
pacientes van entonces a depender de la administracion exdgena de insulina para mantener

la vida y no desarrollar una cetoacidosis.'*

Para vencer la RI (resistencia a la insulina), la célula inicia un proceso que termina en el
aumento de la masa celular, produciendo mayor cantidad de insulina (hiperinsulinismo),
que inicialmente logra compensar la RI, y mantener los niveles de glucemia normales; sin
embargo, con el tiempo, la célula beta pierde su capacidad para mantener la
hiperinsulinemia compensatoria. La Rl es un fenémeno fisiopatoldgico en el cual, para una
concentracion dada de insulina, no se logra una reduccion adecuada de los niveles de
glucemia. Debido a su relacion con la obesidad, por definicidn todo obeso deberia tener RI,
salvo que sea “metabdlicamente sano”, como puede suceder en aquellos pacientes que

realizan ejercicio con frecuencia, Ademas del pancreas y el higado, hay otros 6rganos
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involucrados en la fisiopatologia de la DM, a los cuales sélo recientemente se les esta
dando la importancia debida. Dentro de estos nuevos jugadores encontramos el intestino.
(El ileon y colon) por medio de las células L, producen el GLP-1 (Glucagdn) EI rifion
también juega un papel fundamental, no sélo porque es un 6rgano gluconeogénico, Sino
porque regula la pérdida de glucosa en estado de hiperglucemia. A través de un
transportador llamado SGLPT2, absorbe casi la totalidad de la glucosa filtrada; la
inhibicion de esta proteina asegura un nuevo mecanismo para la regulacion de la

hiperglucemia, con la ventaja de que no aumenta de peso**
Diagnostico.

Teniendo en cuenta las consecuencias que puede tener para el individuo afectado, el clinico
debe ser certero a la hora de establecer el diagndstico de DM. En el caso de que los
sintomas sean floridos y persistentes y las cifras de glucemia suficientemente elevadas, el
diagndstico sera obvio en la mayoria de ocasiones. Pero no debemos olvidar que, en una
gran parte de los casos, el diagndstico lo efectuaremos en personas asintomaticas y a traves

de una exploracién analitica de rutina.*?

El diagnéstico de DM puede establecerse ante las siguientes situaciones glucemia
plasmatica ocasional > 200 mg/dl (11,1 mmol/l) (obtenida en cualquier momento del dia
independientemente del tiempo pasado desde la ultima ingesta) y sintomas de DM
(poliuria, polidipsia y pérdida no explicada de peso); glucemia plasmatica en ayunas (GPA)
> 126 mg/dl (7,0 mmol/l), entendiéndose por ayunas un periodo sin ingesta de al menos 8
h, glucemia plasmatica > 200 mg/dl (11,1 mmol/l) a las 2 h de una prueba de tolerancia oral
a la glucosa (PTOG). La prueba debe realizarse segun la descripcion de la OMS (1985),
con 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua.*?

Cabe sefialar que, en ausencia de hiperglucemia inequivoca con descompensacion
metabolica aguda, los criterios deben repetirse (cualquiera de ellos) en una segunda

ocasion.

Mientras que la prueba de tolerancia oral de glucosa (PTOG) no se recomienda como
método rutinario de diagndstico en la practica diaria en las recomendaciones de la ADA, la
OMS aboga por mantener su realizacion en tanto que algunos de los sujetos diagnosticados
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mediante la GPA pueden ser diferentes a aquellos en los que el diagnostico se ha
establecido mediante una PTOG. Ademas, cabe sefialar que la frecuencia de DM es inferior
al aplicar los criterios de la ADA y, de hecho, alrededor de un 30% de los sujetos (estudios
de poblacion europea) con una GPA no diabética cumplen criterios de DM una vez
realizada la PTOG."

Prevencion de la diabetes mellitus I.
Para la diabetes tipo | existen las siguientes recomendaciones:
*Evitar el sobrepeso y la obesidad.

*Realizar ejercicio fisico de forma regular. Abandonando el tabaco y las bebidas

alcohdlicas.
*Ajustar las dosis de los medicamentos a sus necesidades reales.

*Mantener un horario de comidas regular en la medida de lo posible;

. e . . 12
*Llevar siempre endulzante dietético consigo.

Factores de riesgo de diabetes mellitus tipo I.
Antecedentes familiares de diabetes.

El riesgo elevado de diabetes es significativamente mayor en personas que tienen
antecedentes de diabetes en familiares de primer grado (padres, hermanos, hijos o abuelos)
y también de segundo grado (tios o sobrinos). Esto se debe a que la diabetes tiene un

componente hereditario importante, por lo que se va a tener mayor predisposicion.

Por otro lado, también en una misma familia es habitual que se compartan estilos de vida,
por lo que con frecuencia vemos familias con unos habitos dietéticos y aficiones poco
saludables. Tanto en la DM | como en la DM 2 se han encontrado indicios de que se trata
de enfermedades con un componente genético importante. En la primera hay un claro

incremento en el riesgo en gemelos idénticos y se han identificado genes y polimorfismos
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tanto predisponentes como protectores, de modo que se puede mas o menos cuantificar el
riesgo segun la formula genética o el genoma. En el caso de la DM 2 hay una tendencia
familiar muy clara, se han identificado varios genes vinculados con ella, pero no se puede
identificar un patron mendeliano especifico, por lo que se dice que se trata de una herencia
poligénica. Las personas nacen con predisposicion a la enfermedad (esto es en ambos tipos
de diabetes) y depende de que se expongan o no (y de la magnitud de tal exposicion) a
ciertos factores ambientales para que la enfermedad se desarrolle. Hay un vinculo muy
claro entre la DM 2 y la obesidad, la que también muestra una tendencia hereditaria. Los
indios pima, por ejemplo, tienen una alta frecuencia de diabetes, que rebasa el 50% y hay
otras poblaciones en las que también se observa una alta prevalencia de diabetes,

incluyendo los llamados México-americanos.*®
Factores ambientales.

El anecdotario incluye muchas condiciones que se asocian con la aparicion clinica de
diabetes, particularmente las situaciones emocionales (“sustos” y ‘“corajes”). En efecto,
muchos pacientes diabéticos inician sus manifestaciones después de exponerse a un estrés
intenso y subito como un asalto, un robo, un accidente de automovil y otros. Probablemente
la descarga hormonal que acompafia a estos acontecimientos (adrenalina, glucocorticoides
y otros) sea la causa de que una persona predispuesta genéticamente manifieste su
incapacidad para manejar una sobrecarga metabdlica. Hay muchos otros factores que
también se asocian con la aparicion de diabetes clinica, entre ellos infecciones y farmacos
(glucocorticoides, diuréticos). EI microambiente en el que se desarrolla el feto también
parece influir, a juzgar por el hecho de que los individuos que sufren desnutricion
intrauterina, identificada por bajo peso al nacer, baja talla o bajo peso de la placenta, tienen

un mayor riesgo de desarrollar diabetes en la edad adulta.*®
Tabaquismo.

Es uno de los factores de riesgo que conlleva a padecer diabetes tipo | esto se a
comprobado mediante diversos estudio que uno de los compuesto del tabaco que es la

nicotina la causante de afectar la secrecion de la célula.
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La nicotina actlia activando los receptores nicotinicos que se dirigen a la entrada de calcio a
las células acinares. El aumento de calcio intracelular promueve la sitotoxidad; activa una
cascada de sefializaciones medidas por el inositol trifosfato (afecta la secrecion de la

célula); y modifica la expresion genética de la célula.®
Obesidad:

La obesidad también desempefia un papel en el desarrollo de diabetes tipo 1. Una razon es

que la obesidad disminuye el nimero de receptores de insulina en las células diana de la
insulina de todo el cuerpo, haciendo que la cantidad disponible de insulina sea menos eficaz
a la hora de promover sus efectos metabolicos habituales.

La obesidad es el factor de riesgo mas importante para la diabetes. Cuanto mayor sea el
sobrepeso, mayor sera la resistencia del cuerpo a la insulina. Una dieta saludable y baja en

grasas y el ejercicio regular pueden ayudar a bajar de peso en forma gradual.™

Estrés y algunos farmacos.

El estrés no causa la diabetes pero es un factor detonante en el caso de la diabetes tipo I, y
puede también empeorar la salud de quienes padezcan esta enfermedad. Algunas drogas
como los esteroides, por ejemplo, el Dilantin, pueden conducir al organismo a contraer
diabetes. Otro tipo de drogas como el Alloxan, Streptozocin y el Thiazide diuréticos, afectan
las células beta del pancreas y causan la diabetes. Las personas que padecen los sindromes

de Down, Progeria y Turner también son propensas a desarrollar una hiperglicemia.*®
Complicaciones clinicas.

La cardiopatia es la causa principal de las muertes relacionadas con la diabetes. La

cardiopatia y el derrame son de 2 a 4 veces méas comunes en las personas con diabetes °

La hipertension: la presion alta de la sangre afecta de un 73 % de las personas con diabetes
5

La enfermedad dental: periodontal (de las encias) ocurre con més frecuencia en personas

con diabetes.’
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La retinopatia o glaucoma (enfermedad del ojo o ceguera) la ceguera debida a la retinopatia
diabética es una causa mas importante del impedimento visual en las personas que
comienzan a desarrollar la enfermedad mas jovenes que en las personas que la comienzan
mas viejas. Los hombres que comienzan a desarrollar la diabetes méas joven desarrollan la
retinopatia mas rapido que las mujeres que desarrollan la diabetes mas joven. La diabetes es

la causa principal de la ceguera entre los adultos de 20 a 74 afios de edad.’

La enfermedad renal (enfermedad del rifion, o del tracto urinario) de un diez a un veintiin
por ciento de todas las personas con diabetes desarrollaran la enfermedad del rifién. La
diabetes es la causa principal de la etapa final de la enfermedad renal, una condicion en la

cual el paciente requiere dialisis, o de un trasplante de rifién para poder vivir.'®

La neuropatia (la enfermedad de los nervios), esta asociada con la diabetes mellitus. Las

causas son multifactoriales relacionadas con la hiperglucemia y la deficiencia de insulina.

Su inicio se relaciona con interacciones metabolica, basculares y auto inmunitaria que
generan inflamacion, mal funcionamiento y finalmente dafio permanente de las fibras
nerviosas periféricas. La diabetes es la principal causa de la neuropatia, la neuropatia
diabética implica un 50% aproximadamente de amputacion no traumatica en las

extremidades inferiores.*®
La amputacién.

Maés de la mitad de las amputaciones en Estados Unidos ocurre entre las personas que

tienen diabetes.

La cetoacidosis diabética es uno de los resultados méas serios de la diabetes pobremente
controlada, y ocurre principalmente en las personas con diabetes de tipo I. La cetoacidosis
estd marcada por los niveles altos de glucosa junto con las cetonas en la orina. La
cetoacidosis es responsable del 10% de las muertes relacionadas con la diabetes en

individuos con diabetes menores de 45 afios.*®

Las personas con diabetes tienen que estar pendientes de los sintomas que pueden llevar a

las complicaciones clinicas. La mejor forma de hacer esto es la siguiente:
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Tener chequeos regulares y encontrar los problemas temprano es la mejor forma de

prevenir que las complicaciones se vuelvan serias. ™
Tratamiento farmacologico de la diabetes mellitus tipo I:

En los pacientes con diabetes tipo | el tratamiento farmacoldgico es indispensable, debido a
que tienen una capacidad secretora de insulina enddgena reducida o inexistente y por eso

requieren de insulina exdgena para sobrevivir.

Obijetivo del tratamiento farmacologico: El objetivo es obtener el mejor control posible de
la glucosa sanguinea y tratar de mimetizar tan exactamente como sea posible el patron de

secrecion enddgena optima de insulina.
Componentes del tratamiento con insulina.

De manera ideal, la insulina exdgena debe ser administrada tratando de simular lo mas
cercanamente posible el patrén fisiologico. En general se consideran dos patrones de

secrecion, una secrecion basal interalimentaria y una secrecion postpandrial.

La secrecion basal interalimentaria, es la insulina que produce continuamente la celula f3
durante el periodo postabsortivo. Este patron se simula manteniendo concentraciones
séricas de insulina constantes con fluctuaciones minimas; para esto puede ser usada la
bomba de infusion continua, la insulina ultralenta (1 -2 dosis) e insulina intermedia

(1 -2 dosis). Para evaluar su efecto se utiliza la glucemia en ayunas.*

La insulina constituye como la principal base terapéutica de la diabetes tipo I, aunque
insuficiente por si misma para conseguir normalizar los trastornos metabdlicos de la
enfermedad. La duracion de accion de la insulina varia considerablemente de un paciente a

otro y debe ser evaluada individualmente.™
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Caracteristicas de la insulina cristalina e insulina NPH.

Inicio del | Efecto Duracion  del
) efecto maximo efecto

Insulina
Cristalina (soluble).insulina de accion cota, | 30-60 minutos | 2-5 horas 6-8 horas
frascos con 10ml con 100 Ul/ml. Indicada en
emergencias y cirugias, coma o0 cetoacidosis
diabética.
NPH (isofana).insulina de accion intermedia, | 1-2 horas 4-12 horas | Hasta 24 horas

frascos con 10ml Ul/ml. Indicacién: DM1.
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Dosificaciéon de la insulina:

Las dosificaciones deben de establecerse de acuerdo a edad (nifios, adultos); caracteristicas
fisicas (obeso, delgado); cifras de glucemia en ayuna y peso del paciente.™

Dosis de la insulina en el adulto

Condicion fisica Dosis de la insulina

Obeso Iniciar con 20U por la mafana y 10U

entre las 9 y 11 de la noche.

Delgado Iniciar con 10U subcutadnea por la

Calculo
mafiana y 5U entre las 9 y las 11 de la

de la noche
dosis Glucemia en ayuno
segun: <140 mg/dL Dosis minima de insulina y/o dieta

140 — 200 mg/dL 0,3 -0,4 U/Kg/Dia

201 -250 mg/dL 0,5-1,2 U/Kg/Dia

>250 mg/dL 1,5 U/Kg/Dia

Peso del paciente 0,51 U/Kg/Dia.™t
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Dosis de la insulina en el nifio

Via

Edad

RN — 12 afios

12 — 18 afios

Administracion

(dosis)

Notas

0,1 U/Kg/hora

Continua

Ajustar la dosis de
acuerdo a los niveles de

glucosa

Inyeccion

SC

0,5-0,7

U/Kg/Dia

Hasta 2

U/Kg/Dia

La dosis debe ajustarse
de acuerdo a la respuesta
del paciente. Puede ser
necesario aumentar la
dosis en el recién nacido;
a medida que el paciente
alcanza el despertar
hormonal en la pubertad
y en paciente con
insuficiencia renal grave.
Aproximadamente un
afio después de la
menstruacion en  las
nifas o después del
despertar hormonal de
los nifios se debe reducir
la dosis para evitar una
ganancia de peso

excesiva.l!
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Tratamiento no farmacolégico de diabetes mellitus tipo I:

El tratamiento de la diabetes mellitus tipo | se basa en tres pilares fundamentales dieta,
ejercicio fisico y medicacion. Todos estos tienen como objetivo mantener los niveles de
glucosa en sangre dentro de la normalidad para minimizar el riesgo de complicaciones

asociadas a la enfermedad.

Dieta: una dieta adecuada es un elemento esencial del tratamiento de todo paciente
diabético. Sin embargo, mas de la mitad de estos enfermos no sigue correctamente su dieta.
Entre las razones que explican este hecho, se incluyen la complejidad de las instrucciones
para su cumplimiento y una pobre comprension de las metas del control diabético por el
paciente y el médico. El éxito en el manejo de la dieta del paciente diabético consiste en
establecer un apropiado plan de comidas, con un adecuado aporte nutricional y calorico,
para el cual el enfermo debe de estar bien preparado y entrenado, pues el objetivo es
proveer comidas balanceadas nutricionalmente que le permitan mantener un estilo de vida
acorde con sus necesidades, conservar un peso corporal saludable y un buen control
metabolico. Segun algunos autores, las recomendaciones se basan en que la grasa dietética
debe aportar el 30 % del total de las calorias, pero menos del 10 % de ellas deben
consumirse en forma de acidos grasos saturados, menos del 10 % poliinsaturados y mayor
del 10 % mono-insaturado. La cantidad de colesterol exdgeno debe ser menor que
300mg/dia. La cantidad de proteinas requeridas es de 15 % del peso corporal ideal cada dia.
Los carbohidratos representan alrededor del 50 %, aportan el balance energético de la dieta
y deben ser principalmente complejos y ricos en fibras. Por tanto, los azucares simples y

refinados deben ser ingeridos con moderacion.*

El control de la ingesta es parte fundamental del tratamiento de la diabetes tipo 1 para
prevenir las complicaciones tanto agudas (hipoglucemia) como crénicas de esta
enfermedad. Los requerimientos nutricionales de los nifios con diabetes son muy similares
a los de los nifios de la misma edad no diabéticos. El aporte energético ha de ser suficiente
para garantizar un crecimiento adecuado en el caso de los nifios, pero nunca excesivo para
prevenir la obesidad que acompafiada de la diabetes incrementa el riesgo cardiovascular. La
educacion nutricional requiere un esfuerzo coordinado de todo el equipo diabetologico con

un papel especial para el especialista en dietética.’®
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Actualmente se tiende a realizar dietas mas liberalizadas tras la adecuada educacion del
diabético, que aprendera a ajustar su aporte alimentario y su pauta de insulina para obtener

un control metabolico adecuado.

La dieta debe ser equilibrada e individualizada segun el tipo de tratamiento insulinico, el
peso del paciente y la actividad fisica. Las tomas han de ser regulares y es conveniente en
algunos pacientes una toma extra antes de acostarse (adaptada al nivel de glucemia en ese
momento) para prevenir la hipoglucemia nocturna. Los hidratos de carbono deben ajustarse
a las caracteristicas de cada paciente. Para facilitar el manejo de los hidratos de carbono se
ha creado el concepto de racion (ver tabla). Una racion de un alimento es el peso de éste
que aportara 10 gramos de hidrato de carbono. De este modo se calcularan el nimero de
raciones diarias necesarias para cada diabético y su distribucion a lo largo del dia,
permitiendo el intercambio entre distintos alimentos siempre que se mantenga el nimero

total de raciones.’®

La sacarosa puede proveer al organismo de aproximadamente un 10% de la energia total.
En el diabético ha de estar incluida en las distintas comidas ya que de este modo no causa
hiperglucemias. Su aporte de este modo puede tener un papel beneficioso desde el punto de
vista psicoldgico en el pacientel3 Sin embargo, las bebidas azucaradas 6 los dulces deben
estar prohibidos ya estos productos si causaran hiperglucemias significativas de dificil

control.

Dentro de la adecuada alimentacién del diabético, lo mismo que de cualquier nifio, se debe
garantizar el aporte de vitaminas, minerales y antioxidantes para un correcto desarrollo; por
ello se recomienda el consumo diario de al menos cinco raciones diarias de fruta y
verduras. La fructosa en la mayoria de los casos no produce grandes elevaciones de la

glucemia, sin embargo en exceso puede producir niveles elevados de triglicéridos.™
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Tabla nutricional para un paciente con diabetes tipo |

Consumo energético:

o RN: 120 cal/kg.
o Lactantes: 80-100 cal/kg
o ler afo a pubertad: 1.000 + (afios x 100)
o Pubertad: incrementar calorias totales si se practica ejercicio intenso.
e Varones: 2.000-2.500 calorias.
e Mujeres: 1.500-2.000 calorias.
Hidratos de carbono: 50-55% de la energia total.

o Preferiblemente complejos.
o Moderada ingesta de sacarosa

Grasas: 30% de la energia total.

o Acidos grasos saturados < 10%.

o Acidos grasos poliinsaturados < 10%.

o Acidos grasos mono-insaturados > 10%.
o Colesterol total < 300 mg/dia.

Proteinas: 15% de la energia total. Necesidades decrecientes con la edad:

o Primera infancia 2 g/Kg/dia.
o 10 afios: 1 g/kg/dia.
o Adolescencia 0,8-0,9 g/Kg/dia.

Fibra: 30-35 g/dia.
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Ejercicio:

Es conocido el efecto del entrenamiento fisico sobre los niveles de la glicemia, en
dependencia del tipo y duracién del ejercicio, el horario en que se realiza en relacion con
las comidas, el uso de los medicamentos y el estado metabolico en el momento de
realizarlo. En general, es preferiblemente el ejercicio aerobico, que mejora también la

capacidad cardiorrespiratoria. 2

Las recomendaciones del ejercicio varian segun el tipo de diabetes. En los pacientes con
diabetes tipo I, el régimen de ejercicio debe ajustarse al estilo de vida del individuo, de
manera que le permita desarrollar sus actividades habituales, teniendo en cuenta también

sus efectos beneficiosos sobre el TA, el perfil lipidico y el estado psicoldgico del paciente.

El ejercicio ayudarad al control diario de la enfermedad ya que su préctica conlleva un
descenso de la glucemia y una disminucion de las necesidades de insulina por aumento de
la sensibilidad a ésta. Ademas la préctica de deporte en el diabético colaborard en mantener
un peso adecuado y en controlar a largo plazo otros factores de riesgo cardiovascular como
son el perfil lipidico y la tensidn arterial. Sin embargo, el deporte s6lo sera beneficioso si se

realiza en condiciones de 6ptimo control metabélico.?

En los pacientes con diabetes tipo 1, debido a la insulinizacidn, existen riesgos potenciales
con la préactica de deporte que el diabético debe conocer y procurar evitar. Antes del
ejercicio el diabético debera aprender a ajustar su dieta y su pauta de insulina dependiendo

de sus controles glucémicos.’
Estos riesgos son:

v Hipoglucemia durante el ejercicio: al realizar ejercicio se produce una
disminucion de la produccion hepatica de glucosa junto a un uso excesivo de ésta
por parte del musculo. En el individuo sano, esta situacion se acompafa de un
descenso en los niveles plasmaticos de insulina. Sin embargo en el diabético bien
insulinizado esto no sucede de manera que la practica de ejercicio puede llevar a
una hipoglucemia. Ademas el diabético durante el ejercicio puede alcanzar picos de

insulinemia mayores que en reposo debido a una mayor absorcion de la insulina al
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movilizarse la zona de inyeccion. Para evitar esta complicacion el paciente diabético
deberé reducir la dosis de insulina previa al ejercicio aproximadamente un 30% (en

un ejercicio no extenuante) y tomar hidratos de carbono suplementarios.

v Hipoglucemias inmediata y tardia (18-24 horas después): se producen por el
incremento de consumo de glucosa para reponer los depoésitos de glucogeno

muscular y hepético y por el aumento de sensibilidad a la insulina tras el ejercicio.

Se previenen aportando hidratos de carbono extras y reduciendo las dosis de insulina

posteriores al ejercicio.?

v" Hiperglucemia inducida por el ejercicio: tanto en el individuo sano como en el
diabético tras un ejercicio intenso se produce una elevaciéon transitoria de la
glucemia por la estimulacion del sistema nervioso simpatico. Sin embargo, en el
caso del diabético este efecto es mas intenso y prolongado debido a la falta de
incremento de insulina post-ejercicio. En este caso el pico de glucemia estara

directamente en relacion con la glucemia pre ejercicio.’

No esta indicado el aporte de insulina extra por el riesgo posterior de hipoglucemia. La
conducta adecuada para prevenir esta complicacion sera realizar ejercicio intenso solo si las

glucemias previas se encuentran en limites normales.

v" Cetosis inducidas por el ejercicio: se produce al realizar ejercicio sin el adecuado
aporte de insulina. La falta de niveles 6ptimos de insulina provocara un inadecuado

aprovechamiento de la glucosa con el consiguiente aumento de la lipdlisis.

Por lo tanto, no debe realizarse ejercicio si la glucemia es superior a 250 mg/dl y existe
cetosis. Previamente hemos de corregir esta situacion con el aporte extra de AAR

conjuntamente con glucosa y asf lograr un adecuado ajuste metabélico.
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VIl. DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio: Estudio descriptivo de corte transversal.

Area de Estudio: Centro de salud Félix Pedro Picado. Ubicado en la zona sur oeste de

Leon.
Periodo: Julio — Septiembre 2015
Universo:

El numero de pacientes Diabéticos tipo | que asistieron a consulta en este periodo que

fueron 32 pacientes.
Muestra:

No existe muestra porque nuestro universo es pequefio, nuestra unidad de estudio va hacer

nuestro universo en su totalidad es decir los 32 pacientes con Diabetes tipo |.
Criterios de inclusion:

Personas atendidas en el centro de salud Pedro Picado

v
v" Pacientes que pertenecen al programa de enfermedades crénicas
v" Pacientes con Diabetes tipo |

v

Pacientes entre las edades de 25 — 50 afios
Criterios de exclusion:

Personas que no son atendidas en el centro de salud Pedro Picado

v
v’ Pacientes que no pertenecen al programa de enfermedades crénicas
v’ Pacientes que no presentan Diabetes tipo |

v

Pacientes menores 25 y mayores de 50 afios
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Procedimiento para la Recoleccion de Datos: El tutor Lic. Cristobal Martinez Espino
dirigié una carta al Dr. Humberto Ramirez director del centro de salud Félix pedro
Picado en el que se le solicita la autorizacion para determinar el nimero de pacientes

diagnosticados con Diabetes tipo I, que son atendidos en el centro de salud.

Se elabor6 una encuesta la cual sera dirigida a los pacientes con Diabetes tipo I con el

objetivo principal de identificar los factores predisponente a esta patologia.

V111 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DIMENSION CONCEPTO INDICADORES ESCALA
Caracteristicas Edad Periodo de afios | 25 a 50 afos. %
demogréficas del que han
paciente transcurrido
desde el
nacimiento
hasta la
entrevista.
Sexo El sexo Hombre — mujer. | %
bioldgico con el
que se nace es
masculino o
femenino
Ocupacion Actividad a la Ama de casa %
que una persona | Mecanico
se dedicaenun | Electricista
determinado Carpintero
tiempo. Radiotécnico
Maestro
Albafiil
Profesional
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Escolaridad generalmente Primaria %
después de la Secundaria
terminacion Técnico Medio
exitosa de algun | Universidad
programa de Analfabeto
estudios,

Factores de Riesgo | Tabaquismo Es una %
enfermedad Si
adictiva al no
cigarrillo
provocada
principalmente
por sus
componentes
activos

Antecedentes | Es capacidad de | Que tus padres %

familiares transferir padezcan de
hereditariamente | diabetes
patologias de
nuestras
generaciones
anteriores

Habitos costumbres que | Comida chatarra | %

alimenticios se practican Carne roja

diariamente
cuando nos

alimentamos

Carne blanca
Dieta estricta
Soda

Soda dietética

Cafeina
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Refrescos
Naturales
Endulzantes

dietéticos

que no realizan
actividades
dindmicas o

fisicas

Visita Gimnasio

Ninguno

Estrés Esun Acumulacionde | %
sentimiento de | trabajo.
tension fisicao | Iniciar en un
emocional que | trabajo sin
puede provenir | experiencia.
de cualquier Deudas
pensamiento Problemas
que te hace familiares.
sentir frustrado.

Sedentarismo | Modo de vida Correr %
de las personas | Caminar

%

La informacion recolectada se procesara en el programa estadistico SPSS version 19.

Variables:

v
v
v
v

Edad
Ocupacion
Escolaridad

Habitos alimenticios
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v' Tabaquismo
v" Antecedentes Familiares
v' Estrés.

IX. Resultado y Analisis

Tabla de Frecuencia de Edad

Frecuencia Porcentaje %
Validos 26 1 331
33 1 31
36 x| 3.1
37 5 15.6
39 4 12.5
40 2 6.3
41 1 31
42 1 3.1
44 1 3.1
46 6 18.8
47 4 12.5
48 1 31
49 1 3.1
50 3 94
Total 32 100.0
Grafico 1A Edad

20% - 18.8%

18% -

16% -

14% - 12.5%

12% 1 9.4%

10% -

8% -

6% 1 3.1% 3.1%

A% - 3.1%

2% -

0%

26 33 36 46
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Grafico IB Edad
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Resultados : los pacientes de 46 afios reflejan un 18.8% equivalente a ( 6 encuestados ),
seguidos de los pacientes de 37 afios, con un 15,6% equivalente a (5 encuestados) y los
pacientes de las edades de 26,33,36,41,42,44,48 y 49 tienen un 3.1% equivalente a (1

encuestado)

Andlisis de resultados.

La mayoria de los encuestados son adultos mayores, que oscilan entre las edades de 37 a
47 afios y un porcentaje considerable de 50 afios, siendo todos pacientes con diabetes
mellitus tipo I.
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Tabla de Frecuencia de Sexo

Frecuencia Porcentaje
Validos Masculino 12 37.5
Femenino 20 62.5
Total 32 100.0
Grafico 2 Sexo
62.5%
70% -
60% -
37.5%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0%
Masculino Femenino

Resultados: la mayoria de los pacientes encuestados pertenecen al sexo femenino

equivalente a un 62.5% y minoritariamente el sexo masculino equivalente a un 37.5%

Analisis de resultados:

En este grafico se representan los porcentajes de la distribucién por sexo de los 32

pacientes que conforman nuestra muestra, para la recoleccién de la informacion a través de

la encuesta, obtuvimos que el sexo femenino es el mayormente afectado con este tipo de

Diabetes, esto no quiere decir que solo las mujeres pueden sufrir este tipo de enfermedad

sino que la muestra que seleccionamos el recuento son Mas mujeres que varones.
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Tabla de Frecuencia de Ocupacion

Frecuencia Porcentaje
Validos Profesional 5 15.6
Ama de casa 14 43.8
Mecanico 4 12.5
Electricista 2 6.3
Carpintero 4 12.5
Albariil 3 9.4
Total 32 100.0
Grafico 3 Ocupacion
43.8%
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
a0 7 A9:6% o
458 - 12.5% 12.5% 9.4% o
S5 6.3%
'als
0% T T T . : .
Profecional Amadecasa Mecanico Electricista Carpintero Albanil

Resultados: la mayoria de nuestros encuestados pertenecen al sexo femenino y cuya
ocupacion es la de ama de casa equivalente al 43.8% seguido de profesional con un 15.6%
y en igual proporcion los mecénicos y carpinteros con un 12.5% finalizando los albafiiles

con un 9.4% vy los electricistas con un 6.3%.
Analisis de los resultados:

En este grafico podemos apreciar que la mayoria de los encuestados son ama de casas, esto
debido a que en nuestra muestra la mayoria son mujeres, reflejando un minimo porcentaje

las demés ocupaciones.
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Tabla de Frecuencia de Escolaridad

Frecuencia Porcentaje
Validos Primaria 15 46.9
Secundaria 4 12.5
Tecnico_Medio 2 6.3
Universidad 5 15.6
Analfabeto 6 18.8
Total 32 100.0
Grafico 4 Escolaridad
/ 46.9%
50% -
45% -
40% -
35% -
30% - —
18.8%
25% - ES —
20% -
’ 12.5%
15% A —_—
’ 6.3%
10% A -]
5% A
0% : : . .
Primaria Secundaria  Tecnico_medio  Universidad Analfabeto

Resultados: la mayor parte de nuestros encuestados su nivel de escolaridad se limita a la

educacion primaria equivalente al 46.9% le continua una buena porcion de encuestados

gue no tienen ninguna escolaridad pertenecientes al analfabetismo equivalente a 18.8%

seguido profesionales que si tienen estudios universitarios equivalente a 15.6%

y por

ultimo los encuestados con estudios secundarios equivalente a 12.5% y técnico medio con

un 6.3%.
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Anadlisis de los resultados:

En este grafico se representa los diferentes escolaridades a los que pertenecen nuestros
encuestados siendo los estudios primarios los que mas predominaron con un 46.9%
sequido del analfabetismo con un 18.8% lo que significa que el estatus escolar de nuestros
encuestados al ser tan limitado contribuye al poco conocimiento que ellos puedan tener
sobre la enfermedad que padecen y por ende a la ignorancia de que se pueden tener

cuidados o tomar medidas preventivas para evitar padecer de esta enfermedad.

Tabla de Frecuencia de ¢Qué Tipos de Alimentos Consume?

Frecuencia Porcentaje
Validos Dieta Estricta 11 34.4
chatarra, carne roja, carne blanca 8 25.0
carne roja, carne blanca 13 40.6
Total 32 100.0

Grafico5 ¢Qué Tipos de Alimentos Consume?

M Dieta Estricta

M Chatarra, carne roja, carne
blanca

W Carne roja, carne blanca

Resultados: nuestros encuestados tienen preferencia a la carne roja y a la carne blanca
equivalente a un 40.6%, hacer dieta estricta con un 34.4% y una considerable porcion de

encuestados consumen chatarra-carne roja y carne blanca que equivalen a un 25%.
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Analisis de los resultados:

En el presente grafico podemos observar que nuestros encuestados consumen mas carne
roja y carne blanca con un 40.6%, seguido de un 34.4% de encuestados que hacen dieta
estricta lo que representa un alto porcentaje de los pacientes que no estdn cumpliendo el
plan nutricional orientado por el medico por lo tanto es uno de los factores de riesgo de la

diabetes mellitus tipo |

Tabla de Frecuencia Ejercicios

Frecuencia Porcentaje
Validos Caminar 11 34.4
Visita Gimnasio 1 3.1
Ninguna 20 62.5
Total 32 100.0

Grafico 6 Ejercicios

® Caminar
m Visita Ginnasio

m Ninguno

Resultado: un 62.5% de los pacientes encuestados no realiza ningun ejercicio fisico,

seguido de un 34.4% que salen a caminar y 3.1% que visitan un gimnasio.

Anélisis de resultados: en el presente grafico podemos observar que la mayoria de los
pacientes encuestados no practica ningun ejercicio fisico, lo que deberia de ser una préactica

importante, ya que el ejercié ayudo a mantener un peso corporal saludable y al no

Pagina 39



FACTORES DE RIESGO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO |

ejercitarse favorece el sobrepeso y sedentarismo, que son factores de riesgo para padecer

Diabetes mellitus tipo |

Tabla de Frecuencia ¢Fuma?

Frecuencia Porcentaje
Validos Si 7 21.9
No 25 78.1
Total 32 100.0
Grafico 7 Fuma
78.1%

80% -

70% -

60% -

50% -
21.9%

40% -
30% -
20% -
10% -

0% T 1
si no

Resultados: la mayor parte de nuestros encuestados no fuman equivalentes a un 78.1%

seguido de una porcién de encuestados que si fuman que equivalen a un 21.9%.
Anélisis de los resultados:

Mediante el presente grafico podemos observar que la mayor parte de nuestros encuestados
no fuman con un 78.1% ya que la mayoria de nuestra poblacion la conforman el sexo
femenino y pues ninguna de ellas fuman a diferencia de un 21.9% que lo conforman el sexo
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masculino que si fuman; se ha comprobado cientificamente que el tabaco al contener un

compuesto como la nicotina representa un factor de riesgo a padecer Diabetes.

Tabla de Frecuencia ¢Padece otro familiar diabetes melitus?

Frecuencia Porcentaje
Validos Abuelos 4 12.5
Padres 6 18.8
Madre 17 53.1
Ninguno 3 9.4
abuelos, madre 1 3.1
padre y madre 1 3.1
Total 32 100.0

Grafico 8 ¢ Padece otro familiar diabetes melitus?

60% - 53.1%

50% -

40% -

30% - 18.8%

20% - 12.5% 9.4%

10% - ' 3.1% 3.1%

o ' | | AN 4
Abuelo Padre Madre Ninguno Abuelos, padre y
madre madre
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Resultados: en la mayor parte de los encuestados son las madres el familiar mas cercano
que también padece de Diabetes con un 53.1% seguido del padre con un 18.8% los abuelos
con un 12.5% una porcion que expresa que ninguno familiar con un 9.4% y la combinacion

de abuelos-madre, padre-madre con un 3.1%.
Anélisis de los resultados

En el presente grafico lo que podemos observar es que los antecedentes familiares son un
factor de riesgo que puede determinar el padecimiento de la Diabetes como en el caso de

nuestros encuestados que sus madres han padecido de Diabetes.

Tabla de Frecuencia Estrés

Frecuencia Porcentaje
Validos Si 21 65.6

No 11 34.4

Total 32 100.0
Grafico 9 Estrés

65.6%
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60% -
34.4%
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Resultados: la mayoria de nuestros encuestados padecen de estrés representado con un
65.6% seguido de una considerable poblacion que no sufren de estrés representado por un
34.4%.

Analisis de los resultados:

En el presente grafico podemos observar que gran parte de nuestros pacientes encuestados
padecen de estrés esto debido a que la mayoria son mujeres cuya ocupacion es ama de casa
y pues ellas son las que estan pendientes de todas las necesidades del hogar, de la familia y
por tanto son las que mas se estresan confirmando que el estrés es un factor de riesgo
predisponente a padecer de diabetes, a diferencia de los varones que también se estresan
pero representados en una menor proporcion de 34.4%.

Tablas de contingencia

Tabla de contingencia Escolaridad * Fuma

Recuento
Fuma
Si No Total
Escolaridad Primaria 3 12 15
Secundaria 1 3
Tecnico_Medio 1 1
Universidad 0 5
Analfabeto 2 4
Total 7 25 32
Grafico 10
Grafico de barras
Furma
M si

H ro

Recuento

Primaria Secundaria Tecnico_ Universidad Analfabeto
Medio

Escolaridad
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Anélisis de los resultados:

Mediante este grafico lo que podemos observar es que la mayor parte de nuestros
encuestados no fuman representados en cada una de las diferentes escolaridades y el méas
alto porcentaje de los que si fuman pertenecen a la escolaridad primaria esto explica el poco
conocimiento que puedan tener nuestros encuestados acerca de los dafios que ocasiona a su
salud el fumar ya que el tabaquismo es un factor de riesgo predisponente para padecer
Diabetes.

Tabla de contingencia Ocupacion * Estres

Recuento
Estrés
Si No Total
Ocupacion Profesional 2 3 5
Ama de casa 10 4 14
Mecanico 4 0 4
Electricista 1 1 2
Carpintero 3 1 4
Albaiiil 1 2 3
Total 21 11 32
Grafico 11 Grafico de barras )
Estrés
2

Recuento

Ocupacién
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Analisis de los resultados:

Mediante el presente grafico notamos que el alto porcentaje de estrés esta representados por
las ama de casa confirmando que uno de los factores de riesgo es el estrés provocado por un
sin nimero de actividades que las amas de casa realizan, seguido de las demas ocupaciones

como son profesional, mecanico y carpintero.

Tabla de contingencia Edad * ¢ Qué tipo de alimentos consume?

Recuento

¢, Queé tipo de alimentos consume?

chatarra, carne roja, carne roja, carne

Dieta Estricta carne blanca blanca Total

Edad 26
33
36
37
39
40
41
42
44
46
47
48
49
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Grafico 12

Grafico de barras

4 Qué tipo de alimentos
consume?

Dieta Estricta
chatarra, carne roja, carne

blanca
carne roja, carne blanca

Recuento

26 33 36 37 39 40 41 42 44 46 47 48 49 50
Edad

Anélisis de los resultados:

En el presente grafico lo que podemos observar es que la mayoria de los encuestados
consumen carne roja-carne blanca seguido de una considerable porcion de encuestados que
mezclan lo bueno con lo malo ya que comen chatarra- carne roja- carne blanca y en cambio
la dieta estricta que tienen que ser lo mas importante es la que se encuentra en menor
porcentaje y se ubica en las edades mas avanzadas en la que los pacientes tienden a cuidar
de su salud.
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X. Conclusiones

Del estudio de la incidencia de los factores de riesgo en pacientes con Diabetes tipo | en el
centro de salud Félix Pedro Picado, durante el periodo julio-septiembre 2015, se llegé a las

siguientes conclusiones:

La mayor parte de los encuestados tiene preferencia por la comida chatarra, carne roja y
carne blanca; asi mismo la mayor parte de ellos no cumplen un régimen de dieta estricta

orientada por el médico, es decir que no estan siendo cuidadoso con lo que consumen.

Gran parte de nuestros pacientes no practican ningin tipo de ejercicio fisico lo que
favorece al sedentarismo uno de los factores de riesgo a padecer de Diabetes.

Cabe destacar que aunque la mayoria de los pacientes encuestados no fuman consideré de
vital importancia mencionar el tabaquismo como factor de riesgo latente y comprobado
cientificamente a través de estudios que su consumo es predisponente a padecer Diabetes

mellitus tipo I.

Concluyo asegurando que el cumplimiento de un régimen alimenticio saludable, la practica
de ejercicio fisico regular, mantener un peso corporal lo méas cercano a los valores normales
correspondiente a la edad de cada paciente y evitar el consumo de tabaco puede prevenir el

padecimiento de Diabetes Mellitus tipo I.
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XI. Recomendaciones

A LA POBLACION

+ Que modifique sus habitos alimenticios y realice ejercicio al menos 15
minutos por dia.

+ A los pacientes establecerse una disciplina en cuanto al tratamiento
siguiendo las recomendaciones y prescripciones hechas por el médico.

+ No suspender bajo ninguna circunstancia se debe suspender o abandonar el
tratamiento para evitar complicaciones mayores.

+ A toda la comunidad sana a cuidarse, hacer dieta, practicar ejercicio
regularmente y evitar el consumo de tabaco para retrasar o prevenir el

padecimiento de Diabetes tipo I.

AL MINSA

+ Otorgarle a los pacientes una mayor informacion acerca de la enfermedad
que padecen y las medidas preventivas que deben tomar para evitar su
progreso.

+ Promover campafias de concientizacion de los riesgos que conlleva a la
Diabetes tipo I.

+ Disefiar un plan de Dieta para el paciente diabético.
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ANEXO.

Revision de expediente en Centro de Salud Félix Pedro Picado de Sutiaba.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA- LEON.

La presente encuesta es con el objetivo de ayudarnos a realizar nuestro trabajo
monografico sobre la incidencia de los Factores de riesgos en pacientes con Diabetes
mellitus tipo 1 de 25 - 50 afios del Centro de Salud Félix Pedro Picado. La
informacion suministrada solo se utilizara en nuestro trabajo y de forma confidencial.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
1-CARACTERISTICAS GENERALES DEL PACIENTE.

Edad: sexo: hombre [ ] mujer [ ]

2-OCUPACION (MARQUE CON UNA X).

Obrero[ | Amadecasa| | mecanico [ ] electricista [ ] carpintero ||
Radiotécnico || maestros [ ] albafiil [ Jcocinero [ ]profesional [ ]
3-ESCOLARIDAD

Primaria [ | Técnico medio [ |

Secundaria |:| Universidad |:| Analfabeto |:|

4-CONSUME ESTOS PRODUCTOS.

Sodas [ | Cafeinas [ | Refrescosnaturales [ ]

Soda Dietética I:I Endulzantes Dietéticos

5-USTED FUMA

st [ ]
NO [ ]

6- QUE TIPO DE EJERCICIOS REALIZA.

Correr [ ]  visita gimnasio [ ]  ninguno [ ]



7- QUE TIPO DE ALIMENTOS CONSUME.

Comida Chatarra [ | carne roja [ ] carne blanca [ ]

Hace dieta estricta |:|

8- PADECE OTRO FAMILIAR DIABETES MELLITUS.

Abuelos [ | Padre [ ]| madre |:|
Ninguno [ ]

9-PADESE DE ESTRES

si [ ] No [ ]

iMUCHAS GRACIAS!



