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ACRONISMO

ADA: Asociacion Americana de Diabetes.

AGL.: Acido gama linoleico.

DM: Diabetes Mellitus.

FID: Federacion Internacional de Informacion y Documentacion.
GLUT4: Glucose Transportertype 4.
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HEODRA: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.
HTA: Hipertension Arterial.

IMC: indice de Masa Corporal.

LDL: Lipoproteina de baja densidad.

MODY: Maturity onset Diabetes of the Young.

NIDDM: No insulino dependiente Diabetes Mellitus.
OMS: Organizacion mundial de la salud.

PH: Medida de acidez o alcalinidad de una disolucion.
SILAIS: Sistema Local de Atencidn Integral en Salud.
UNAN: Universidad Autdnoma de Nicaragua.

VLDL: Lipoproteina de muy baja densidad.



RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 11 para Nicaragua representa un problema de salud puablica, al
igual que en muchos paises de Latinoamérica, por tal razon se realizé la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Cuales son los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus tipo 11 en
pacientes de edades de 40 a 65 afios, en el hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello,
Ledn-Nic, periodo Septiembre-Octubre 20167 Con el siguiente objetivo general:
Determinar los factores de riesgo en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en las edades
comprendidas de 40 a 65 afios en el hospital HEODRA. Metodologia: para esto se realizé
un estudio descriptivo de corte trasversal analitico, tomando una muestra de 50 persona con
diagndstico de Diabetes de tipo Il, el estudio se realiz6 en el HEODRA, departamento de
medicina interna. Resultados: La edad que méas prevalecio en el estudio fueron pacientes
entre 60 a 65 afios de edad, del sexo femenino, ocupacion ama de casa, el 64% de los
pacientes reportaron tener antecedentes de familiares con diabetes de tipo I, el 72% de los
pacientes en estudio indicaron tener un adecuado estilo de vida saludable, realizando con
mayor frecuencia la dieta y los ejercicios, asi como caminar y alimentarse con fruta,
verdura y legumbre, el 95% .Entre los factores que estan asociado al desarrollar diabetes
de Tipo Il, estan: Ser mujer, tener edades entre 50 a 65 afios, ocupacion, sedentarismo,
tener antecedentes familiares e inadecuado estilo de vidas saludables.

Palabas Claves: Diabetes tipo Il, Sedentarismo. Estilo de vida saludable.
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l. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus no tiene una manifestacion Unica. EI nexo comudn de todas ellas es la

hiperglucemia y sus consecuencias.

La OMS ha clasificado la diabetes mellitus en dos tipos: Diabetes Mellitus tipo | y
Diabetes Mellitus Tipo I, apareciendo esta ultima después de la cuarta década de la vida y
no va asociada a la destruccion autoinmune de las células Beta. Sin embargo, este tipo de
diabetes (Tipo 1) También puede aparecer en edad joven y se denominan diabetes tipo
MODY (maturity-onsettype diabetes of the Young). Ademas de otros tipos de diabetes. La

diabetes tipo Il 0 no insulinodependiente (NIDDM) es la forma mas comdn.

La diabetes mellitus tipo Il para Nicaragua representa un problema de salud publica, al
igual que en muchos paises de Latinoamérica; es una de las enfermedades que mas inciden
en la poblacion en general y debido a que en ella intervienen multiples factores de riesgo,
entre ellos: edad (>40 afos), sexo (femenino), raza (negra), obesidad, hipertensién arterial,
factores genéticos (alteracion de las células Beta), sedentarismo, los héabitos, estilos de vida
inapropiados y el medio ambiente. Su afluencia es abrupta o progresiva afectando a
personas de cualquier sexo, edad, etnia, religion, condicion socio-econdémica, zona, region

0 pais.

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad en la que constantemente se estan
produciendo avances, tanto en el diagnostico como en lo que se refiere a su manejo y
tratamiento. Por lo que cada dia se hace necesario realizar estudios que nos permitan
identificar nuevos factores de riesgo y a su vez obtener la prevalencia general de cada uno

de ellos en nuestra poblacién para asi poder modificar dichos factores de riesgo.



1. ANTECEDENTES

A nivel mundial la diabetes se encuentra entre las diez principales causas de muertes. Para
1980-1990 en Centroameérica la Diabetes Tipo Il presentd una disminucion paralela a la
tasa de mortalidad para hombres y mujeres entre 45- 64 afios. En el Salvador los pacientes
de 65 afios y mas representan el 40.04% de los motivos de consulta y en Costa Rica

presento una prevalencia del 4.2% en pacientes de 60 afios y mas.

La mayoria de las personas con diabetes viven en las regiones econmicamente menos
desarrolladas del mundo. Incluso en Africa, la region con la prevalencia mas baja, se
estima que alrededor de 522.600 personas murieron a causa de la diabetes en 2013. Las
diferencias en la respuesta mundial a la epidemia son enormes: aunque el 80% de las
personas con diabetes viven en paises de ingresos medios y bajos, estos paises solo

dedicaron el 20% del gasto sanitario mundial a esa enfermedad.

La prevalencia de la diabetes en las regiones de la FID, oscilan entre: 138 millones de
personas en el pacifico occidental, con 19.8 millones de personas afectadas, Africa tiene la
poblacion diabética méas reducida en comparacién con las otras regiones, 72 millones de
personas en el sudeste asiatico, 56 millones para el area de Europa, 37 millones para
América del norte y el Caribe, 35 millones en Oriente medio y norte de Africa, 24

millones América central y del Sur

La mortalidad atribuible a la diabetes oscila desde el 8.6% de todas las muertes de adultos
de edades comprendidas entre los 20 y los 79 afios en la region de africa hasta casi el
15.8% en la regién del pacifico occidental. Al menos la mitad de todas las muertes por

diabetes se produjeron en personas menores de 60 afios.

En un principio se pensaba que el factor que predisponia para la enfermedad era un

consumo alto de hidratos de carbono de rapida absorcion. Pero después se vio que no habia



un aumento de las probabilidades de contraer diabetes mellitus respecto al consumo de

hidratos de carbono de asimilacion lenta.

Estudios no comprobados advierten que la diabetes puede ser causa de una malformacion
genética, la cual podemos llevar en nuestra vida sin darnos cuenta. A través de un factor
externo (papera, gripe, rubeola, varicela entre otros) puede causar la aparicion de la

enfermedad.

Actualmente se piensa que los factores mas importantes en la aparicion de una diabetes tipo
Il son, ademas de una posible resistencia a la insulina e intolerancia a la glucosa, el exceso
de peso y la falta de ejercicio. De hecho, la obesidad abdominal se asocia con elevados
niveles de acidos grasos libres, los que podrian participar en la insulino-resistencia y en el

dafo a la célula beta-pancreatica.

Lépez JW, en su tesis para optar el titulo de especialista en medicina interna de la UNAN-
Ledn, estudié la evolucién clinica de pacientes diabéticos tipo | y Il hospitalizados,
encontrando que mayoritariamente el sexo femenino fue el méas afectado, la mayoria
procedian del area urbana y los mayores de cincuenta afios los que predominaron, se
determin6 una prevalencia de sobrepeso del 42% y la complicacion mas frecuente fue la
nefropatia diabética con un 7%. Los factores de riesgo predominantes fueron: sedentarismo
en 84% vy dislipidemia en 80% de los pacientes, concluyendo que la evolucidn clinica de

esos pacientes estudiados fue similar con otros estudios nacionales e internacionales.

En 1991-1993 el SILAIS Ledn reporté que la diabetes Tipo 1l se encontraba en el 5% lugar

de muerte en pacientes mayores de 60 afios.



I1l.  JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus Tipo Il es un problema de salud publica a nivel mundial ya que afecta
tanto a hombres como mujeres, sin distincion de raza y sexo, Con este estudio nosotros
pretendemos determinar la importancia de los diferentes factores de riesgos Yy su influencia
en los distintos estilos de vida que existen en los pacientes en estudio con Diabetes Mellitus

tipo I1.

Con el objeto de conocer que tipos de factores de riesgos conllevan a desarrollar Diabetes
Mellitus tipo Il y de este modo el estudio sirva como instrumento de informacion para la

poblacion en general, futuros estudios y asi fomentar una mejor condicion de salud.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudles son los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus tipo 11 en pacientes de edades de
40 a 65 afios, en el hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, Ledn-Nic, periodo
Septiembre-Octubre 20167



V. OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar los factores de riesgo en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en las

edades comprendidas de 40 a 65 afios en el hospital HEODRA.

Objetivos Especificos

e Conocer los datos sociodemogréaficos de los pacientes en estudio.

e Determinar los estilos de vida de los pacientes en estudio.

e Mencionar la importancia de los diferentes factores de riesgo que presentan los

pacientes con diabetes mellitus tipo 1l.



VI. MARCO TEORICO

La Diabetes Mellitus (DM) como un trastorno de la utilizacion de la glucosa, por una falta
relativa o absoluta de insulina. La insulina es una hormona producida en el pancreas que
permite que la glucosa de los alimentos entre en las células del cuerpo, donde se convierte
en la energia necesaria para que funcionen los musculos y los tejidos. Una persona con
diabetes no absorbe adecuadamente la glucosa, y la cual sigue circulando por la sangre
(una afeccion conocida como hiperglucemia), esto dafia con el tiempo los tejidos del
cuerpo. Este dafio puede conducir a una discapacidad y a complicaciones de salud que
pueden llegar a ser mortales. Sin embargo esa definiciobn matizada como un grupo de
enfermedades o sindromes metabdlicos caracterizado por la aparicion de hiperglucemia
secundaria a defectos de la secrecion de insulina de la accion de la insulina o de ambas, si

que centra el problema de lo que deberiamos llamar Diabetes Mellitus.

Ademas aunque la alteracion del metabolismo hidrocarbonado sea el mas significativo, no

podemos olvidar que el proceso también afecta al metabolismo proteico y lipidico.

Debemos tener presente que la duracion de la hiperglucemia y su gravedad son los factores
mas importantes en la aparicion a medio y largo plazo de complicaciones de muy diversa

indole.
Clasificacion

Gracias a los avances recientes sobre conocimiento de la etiologia de la Diabetes Mellitus
la Asociacion Americana de diabetes (ADA), Menciona que existen cuatro tipos de

diabetes.
+« Tipo I (Diabetes Mellitus insulinodependiente/ juvenil)

El tipo I se puede desarrollar en cualquier momento, desde la infancia hasta el final de los
30 afios (y ocasionalmente después) se caracteriza por una falla gradual del cuerpo en
producir insulina. La insulina es sintetizada por el pancreas y es una de las hormonas mas
importantes que controla en metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y proteinas. La
destruccion de las células del pancreas que producen la insulina (células beta) se cree, que

es el resultado de una respuesta autoinmune en la cual el Sistema inmunolégico del cuerpo



produce anticuerpos que destruyen a las células beta. También se piensan que las
infecciones virales son causa de la diabetes. Las personas con este tipo de diabetes

necesitan insulina todos los dias para controlar los niveles de glucosa en sangre.
La diabetes tipo | suele desarrollarse repentinamente y puede producir sintomas tales como:

e Sed anormal y sequedad de boca

e Miccion frecuente

e Falta de energia, cansancio extremo
e Hambre constante

e Perdida repentina de peso

e Heridas de cicatrizacién lenta

e Infecciones recurrentes

e Vision borrosa.

Las personas con diabetes tipo | pueden llevar una vida normal y saludable a través de una
combinacion de terapia de insulina diaria, vigilancia estrecha, una dieta saludable y

ejercicio fisico regular.

El nimero de personas que desarrollan diabetes tipo | estd aumentando. Las causas de esto
ain no estan claras, pero pueden deberse a cambios en factores de riesgos
medioambientales, sucesos tempranos en el Utero, la dieta en los primeros afios de vida, 0 a

infecciones virales.
¢ Tipo Il (diabetes mellitus no insulinodependiente/aparicion madura)

La diabetes tipo Il es el tipo mas comun. Muchas personas con diabetes tipo Il no son
conscientes de su enfermedad durante mucho tiempo, ya que los sintomas pueden tardar
afios en aparecer o ser reconocidos, pero durante este tiempo el cuerpo esté siendo dafiado
por el exceso de glucosa en sangre. Estas personas suelen ser diagnosticadas solo cuando

las complicaciones de la diabetes ya se han desarrollado.

El tipo Il se presenta usualmente en personas mayores de 40 afios y estd asociado en
individuos con sobrepeso, es decir que cerca del 70% de los diabéticos del tipo Il tienen

sobrepeso.



A diferencia del tipo | el pancreas todavia puede producir insulina, pero su cantidad es

reducida y la efectividad de ella (insensibilidad de la insulina).

Aunque todavia no se conocen las causas del desarrollo de la diabetes tipo II, hay varios

factores de riesgo importantes. Por ejemplo:

e Laobesidad

e Lamala alimentacion

e Lainactividad fisica

e Laedad avanzada

e Los antecedentes familiares de diabetes
e El grupo étnico

e Laalta glucosa en sangre durante el embarazo que afecta el feto

A diferencia de las personas con diabetes tipo I, la mayoria de las personas con diabetes
tipo 1l no requieren, por lo general, dosis diarias de insulina para sobrevivir. Muchas
personas pueden controlar su enfermedad a través de una dieta sana y una mayor actividad
fisica, y medicacion oral. Sin embargo, si no son capaces de regular sus niveles de glucosa

en sangre, puede que tengan que tomar insulina.

7

+ Diabetes gestacional

La produccion de hormonas cambia significativamente durante el embarazo permitiendo el
desarrollo del bebe en el Gtero. Algunas de estas hormonas aumentan la insensibilidad a la
insulina, por ende la mayoria de las mujeres embarazadas adquieren algun grado de
insensibilidad a la insulina, pero cerca del 2% de ellas el grado es muy marcado
(comenzando alrededor de la semana 24 del embarazo). Estas mujeres exhiben todos los

sintomas clasicos de la diabetes.

La situacion se resuelve sola muy poco después del nacimiento del bebe, pero el riesgo de
desarrollar diabetes tipo Il es mucho mayor para aquellas mujeres que experimentan

diabetes gestacional durante sus embarazos.

La diabetes gestacional tiende a ocurrir tarde en el embarazo, por lo general alrededor de la

semana 24. La condicién se produce debido a que la accion de la insulina es bloqueada,



probablemente por las hormonas producidas por la placenta, provocando insensibilidad a la

insulina.

Dado que la diabetes gestacional normalmente se desarrolla tarde en el embarazo, el feto ya
estd bien formado, pero sigue creciendo. Por tanto, el riesgo inmediato para el bebe no es
tan grave como en el caso de que la madre tenga diabetes tipo | o diabetes tipo 1l antes del
embarazo. Sin embargo, la diabetes gestacional no controlada puede tener graves

consecuencias, tanto para la madre como para él bebe.

Una glucosa en sangre mal controlada durante el embarazo puede dar lugar a un bebe con
un tamafio significativamente superior a la medida (una condicion conocida como
macrostomia fetal), lo que hace que un parto normal se convierta en dificil y de riesgo. El
recién nacido correra el riesgo de sufrir lesiones en los hombros y problemas respiratorios.
En muchos casos, serd necesaria una cesarea, poniendo en riesgo la salud de la madre.
También existe el riesgo de preclamsia, una condicion en la que la alta presion arterial
repentina representa un peligro para la salud y en algunos casos para la vida de la madre y

su bebe.

La diabetes gestacional en las mujeres normalmente desaparece después del nacimiento.
Sin embargo, las mujeres que han tenido diabetes gestacional tienen un mayor riesgo de
desarrollar diabetes gestacional en embarazos posteriores y de desarrollar diabetes tipo Il
mas adelante en la vida. Los bebes que nacen de madres con diabetes gestacional también
tienen un mayor riesgo de obesidad y diabetes tipo 1l en la adolescencia o en la edad adulta

temprana.

Las mujeres con diabetes gestacional tienen que vigilar y controlar sus niveles de glucosa
en sangre para reducir al minimo los riesgos para él bebe. Normalmente, esto se puede
hacer mediante la adopcion de una dieta sana y ejercicio moderado, pero en algunos casos

puede ser necesario también administrar insulina o medicacién oral.



Factores de riesgos

Los factores de riesgo para diabetes mellitus tipo Il se pueden clasificar en modificables y
no modificables. Los factores modificables son en los que el médico debe poner mayor
atencion en su practica diaria, ya que al incidir en estos podra disminuir el riesgo de que la

enfermedad se presente, retarde su aparicion o evolucion.

Factores no modificables

Edad y sexo: La mayor parte de los estudios han demostrado que la incidencia de la
diabetes tipo Il aumenta con la edad, siendo el grupo de mayor riesgo el de 40-65 afios.
Ademas se ha encontrado relacién directa entre la edad y el sexo, predominando el sexo
femenino en el grupo etario de 40-54 afios en la mayoria de los paises, no siendo asi en el

sexo femenino, que es el mas frecuente entre los 54-64 afios de edad.

Raza: Existen grupos étnicos con mayor incidencia de diabetes, como los mencionados
indios Pima del sur de Estados Unidos. La diabetes mellitus tipo Il es mayor en la
poblacion negra o descendencia hispana. En este Gltimo grupo la relacion de tasas o riesgo
relativo es 3:1, es decir la enfermedad es tres veces mas frecuente en los hispanos que en la

raza blanca.

Antecedentes familiares de diabetes: Los factores genéticos son de suma importancia en
la etiologia de diabetes, ya que se ha encontrado asociacion entre ciertos antigenos de
histocompatibilidad tales como: HLA A2, HLA — BW61, HLA — BW56.

Factores modificables

Obesidad (IMC>29 Kg/M?): La Diabetes tipo Il estd muy ligada al sobrepeso y la
obesidad. Asi como a otros padecimientos como hipertension, enfermedades

cardiovasculares y colesterol elevado.

Todo lo que comes se convierte en energia para el cuerpo, cuando ingerimos alimentos
como carbohidratos o azucares simples pasan directamente al torrente sanguineo
aumentando la concentracion de glucosa en sangre, para bajar esos niveles, el pancreas
comienza a secretar una hormona llamada insulina, la cual es necesaria para que las células

puedan aprovechar la glucosa.



El abuso de alimentos ricos en azUcares trae como consecuencia que el pancreas se agote y
produzca menos insulina, lo cual significa que las célula son podran obtener la glucosa,
aunado a ello, éstas Gltimas comienzan a experimentar un fendmeno llamado resistencia a
la insulina, el cual provoca que la glucosa, aunque haya insulina, no pueda introducirse a

la célula.

La obesidad es tal vez uno de los factores de riesgo més significativo para el desarrollo de
la diabetes mellitus tipo Il, por lo que el incremento de peso se asocia con frecuencia a un
aumento de las concentraciones plasmaticas basales de insulina. Tanto la secrecion
pancredtica como las concentraciones plasmaticas de insulina se hallan aumentadas ante la

estimulacién.

Ademas existe una insulinoresistencia debido a la disminucién del nimero de receptores de
insulina como a un probable defecto pos receptor. EI aumento de la resistencia y el
incremento de las necesidades de insulina pueden determinar en el individuo obeso el fallo

pancreatico y la aparicion de diabetes mellitus secundaria a la obesidad.

La prevalencia de diabetes mellitus tipo Il es tres veces superior en los individuos obesos, y
en la mayoria de los casos puede controlarse reduciendo el peso del paciente.

Sedentarismo: Es otro factor ambiental que facilita el desarrollo de diabetes mellitus ya
que la no realizacién de ejercicio contribuye a la resistencia insulinica en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il, probablemente esto se da a través de la desregulacion del
transportador de la glucosa (GLUT 4) en el musculo, disminuyendo asi concentraciones de

Glut 4 e impidiendo la entrada y utilizacién de la glucosa en el musculo.

Hipertension arterial: La hipertension arterial empeora y acelera el dafio que la diabetes
ejerce sobre las arterias, lo que da lugar a que las personas hipertensas y diabéticas sufran
con mayor frecuencia, infarto de miocardio, insuficiencia renal, accidentes vasculares

cerebrales (trombosis), enfermedad vascular periférica, etc.

Estas complicaciones pueden ser evitadas o al menos atenuadas si se consigue un control

adecuado de ambas enfermedades.



Ambas enfermedades se pueden prevenir, 0 al menos retrasar su aparicion, si se evita la

obesidad y el sedentarismo.

Tanto la hipertension como la diabetes en general no se pueden curar, aunque mediante el
control adecuado de las cifras de glucosa en sangre y de presion arterial se puede evitar o

por lo menos retrasar el dafio que producen en el organismo.

Alrededor del 25% de los hipertensos menores de 60 afios presentan resistencia a la
insulina, intolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia y descenso del
colesterol ligado a las lipoproteinas de elevada densidad, lo que se conoce como sindrome
metabdlico X. La resistencia a la insulina y el hiperinsulinismo pueden ser los responsables
del aumento de la reabsorcion tubular renal de sodio que presenta el paciente obeso y por
este mecanismo se puede explicar la alta prevalencia de HTA. Otros factores pueden estar
implicados en la aparicion de HTA en el individuo obeso, ya que los pacientes con un
insulinemia mantienen cifras de presion arterial normales. La pérdida de peso se acompafia
de una disminucion importante de las cifras de presion arterial en la mayoria de los obesos

incluso sin realizar una dieta hiposadica.

Dislipidemias: Constituyen un importante factor de riesgo en la génesis de la
aterosclerosis. En los pacientes con diabetes mellitus tipo 1l es frecuente observar un patrén
lipidico anormal, con un aumento de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) pequefias y
densas, que poseen un alto potencial aterogenico y una disminucion de las lipoproteinas de
alta densidad (HDL) e incremento de los triglicéridos. En la diabetes mellitus tipo Il es
habitual encontrar una disminucion en la concentracion plasmatica de colesterol-HDL,
especialmente de la su fraccion HDL». Esta disminucion de las HDL se asocia a un aumento
de VLDL debido en parte a un aumento de la sintesis hepatica de triglicéridos y en menor
grado a una disminucion de la tasa catabolica de las VLDL. La hipertrigliceridemia, que es
mucho mas acusada en los pacientes con mal control metabdlico, guarda relacion también
con la obesidad de tipo viscero-abdominal. Por lo que respecta al colesterol-LDL, su
concentracion plasmatica es similar a la de la poblacion general de la misma edad con el
mismo grado de obesidad o esta moderadamente aumentado en los pacientes con mal
control metabdlico. En el caso de diabetes mellitus tipo Il el predominio en el plasma de
particulas de LDL pequefias y densas es altamente prevalente con una importante



correlacion con la trigliceridemia, estos cambios junto a los derivados de glucosilacion de
las particulas lipoproteicas explican en gran parte el elevado riesgo cardiovascular de estos

pacientes.

Tabaquismo: Fumar aumenta su riesgo de diabetes, también aumenta los niveles de
sangre del cuerpo y disminuye la capacidad del cuerpo de utilizar insulina. Puede también
cambiar la forma como el cuerpo acumula el exceso de grasa, aumentando la grasa
alrededor de la cintura, la cual esta relacionada con la diabetes. El dafio que los quimicos
del tabaco hacen a los vasos sanguineos, los musculos y los 6rganos también aumenta el

riesgo de diabetes.

Es el factor de riesgo mas importante para la aterosclerosis obliterante, la tromboangitis
obliterante, eventos agudos coronarios isquémicos y/o arritmicos. Su componente mas
importante es la nicotina, que es un alcaloide muy toxico, estimulante y depresor

ganglionar mucho de sus efectos son mediados a traves de la liberacion de catecolaminas.

En fumadores habituales se observan respuestas cardiovasculares agudas a la nicotina
como un aumento a la presion sistélica y diastolica, frecuencia cardiaca, fuerza de
contraccion, consumo de oxigeno por el miocardio, flujo coronario, excitabilidad
miocardica y vasoconstriccion periférica. También se ha observado que la nicotina aumenta

las contracciones séricas de glucosa, cortisol, AGL, beta endorfinas.

Relacion del tabaquismo con la diabetes: Los fumadores tienen entre 30 a 40 % mas
probabilidades de tener diabetes tipo 2 que los no fumadores. Y las personas que tienen
diabetes y fuman tienen mas probabilidades que las no fumadoras de tener problemas con

la dosificacion de la insulina y para controlar su enfermedad.

El dafio, tanto del tabaco como de la diabetes es generalizado. Ambos afectan al corazon, al
cerebro y a todos los 6rganos ya que lesionan los vasos sanguineos. Una persona que tiene
diabetes y ademas fuma, multiplica el dafio a sus 6rganos. También tiene un riesgo mayor
de aterosclerosis a nivel cerebral, cardiaco y de extremidades que las personas sin diabetes.
Si ademas se agrega el dafio del tabaco, la posibilidad de sufrir un infarto cardiaco o

cerebral, asi como una amputacion es mucho mayor. De la misma manera, las personas



fumadoras con diabetes suelen tener mayor dificultad para controlar sus niveles de glucosa,

necesitan mas medicamentos, dosis mas altas y tratamientos mas agresivos.

Enfermedades pancreéticas: Diferentes enfermedades pancredticas de naturaleza
inflamatoria, neoplasica o de otro tipo como la fibrosis quistica y la hemocromatosis, asi
como la pancreatectomia, pueden ocasionar diferentes grados de déficit insulinico y en

consecuencia conducir a diabetes mellitus.
El pancreas es una glandula localizada detras del estbmago y por delante de la columna.

Produce jugos que ayudan a descomponer los alimentos y hormonas que ayudan a controlar

los niveles de azlcar en la sangre.
Los problemas en el pancreas pueden conducir a muchos problemas de salud. Entre ellos:

e Pancreatitis o inflamacion del pancreas: esto ocurre cuando las enzimas
digestivas comienzan a digerir al mismo pancreas

e Cancer de pancreas

e Fibrosis quistica: un trastorno genético en el que una secreciébn mucosa

espesa y pegajosa pueden obstruir los conductos pancreaticos

El pancreas también tiene un papel en la diabetes, En la diabetes tipo 2, el pancreas pierde
la capacidad de segregar suficiente insulina en respuesta a las comidas.

Estrés y diabetes: Mientras que hay pocas pruebas de que el estrés psicologico, por si
mismo, pueda causar cualquier afeccion médica, las investigaciones de los ultimos 50 afios
han comenzado a demostrar que el estrés podria desencadenar diabetes tipo 2 en individuos
predispuestos. Ademas, en personas a las que ya se les ha diagnosticado diabetes tipo 2, el

estrés puede afectar a sus niveles de glucosa (azlcar) en sangre.

El mecanismo que se encuentra tras estos efectos esta relacionado con las denominadas
"hormonas del estrés". Estas hormonas, entre las que se encuentran la adrenalina y el
cortisol, tienen como uno de sus principales efectos la movilizacién de la energia
almacenada, que incluye a la glucosa y los &cidos grasos. Los efectos directos del estrés
sobre los nervios que controlan el pancreas también pueden inhibir la secrecion de

insulina. La movilizacion de energia es parte de la respuesta "pelea o huye" y es Gtil para



preparar a los individuos para enfrentarse al estimulo que los estresa. En individuos que no
tengan diabetes, estas fuentes de energia pueden utilizarse rapidamente. Sin embargo, en
personas con diabetes, la falta de insulina o la presencia de una insensibilidad importante a

la insulina provocan que la glucosa recién producida se acumule en la corriente sanguinea.

El estrés se presenta cuando algo hace que el cuerpo actle como si lo estuvieran atacando.
Las fuentes de estrés pueden ser fisicas, como lesiones o enfermedades, o pueden ser

mentales, como problemas con su matrimonio, trabajo, salud o finanzas.

Cuando se presenta el estrés, el cuerpo se prepara para entrar en accion. Esta preparacion
se llama la respuesta de lucha o huida. En la respuesta de lucha o huida, el nivel de muchas

hormonas aumenta marcadamente.

El verdadero efecto es poner mucha energia almacenada glucosa y grasa a disposicion de

las células. Estas células luego se preparan para ayudar al cuerpo a alejarse del peligro.

En personas con diabetes, la respuesta de lucha o huida no funciona bien. La insulina no
siempre puede liberar energia adicional para las células, por lo que la glucosa se acumula

en la sangre.
Complicaciones

Las personas con diabetes corren el riesgo de desarrollar una serie de problemas de salud
que pueden provocar discapacidad o la muerte. Los constantemente altos niveles de
glucosa en sangre pueden conducir a enfermedades graves que afectan al corazon y los
vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios. Las personas con diabetes también tienen un

mayor riesgo de desarrollar infecciones.

+ Laenfermedad cardiovascular: Es la causa mas comun de muerte y discapacidad
entre las personas con diabetes. Algunas de las enfermedades cardiovasculares que
acompafnan a la diabetes son la angina de pecho, el infarto de miocardio, la
enfermedad arterial periférica y la insuficiencia cardiaca congestiva. En las
personas con diabetes, la presion arterial alta, el colesterol alto, la alta glucosa en
sangre y otros factores de riesgo contribuyen al aumento del riesgo de

complicaciones cardiovasculares.



« La enfermedad renal: La enfermedad renal (nefropatia) es mucho mas comun en
personas con diabetes que en las personas sin diabetes; y la diabetes es una de las
principales causas de enfermedad renal cronica. Esta enfermedad es causada por el
dafio a los pequefios vasos sanguineos, que puede provocar que los rifiones sean
menos eficientes, o que fallen por completo. EI mantenimiento de los niveles
normales de glucosa en sangre y presion arterial puede reducir el riesgo de
nefropatia.

% Laenfermedad de los ojos: Muchas personas con diabetes (retinopatia), que puede
dafar la vision o causar ceguera. La persistencia de altos niveles de glucosa en
sangre, junto con la presion arterial alta y el colesterol alto, son las principales
causas de retinopatia.

% El dafio en el sistema nervioso: Cuando la glucosa en sangre y la presion arterial
son demasiado elevadas, la diabetes puede provocar dafio en el sistema nervioso de
todo el cuerpo (Neuropatia). Pueden producirse problemas con la digestion y la
orina y disfuncion eréectil, ademas de otras funciones, pero las zonas mas
comUnmente afectadas son las extremidades, particularmente los pies. Los dafios en
los nervios de esta zona se llama neuropatia periférica, y puede conducir al dolor,
hormigueo y pérdida de sensibilidad. La pérdida de sensibilidad es particularmente
importante, ya que puede permitir que las lesiones pasen desapercibidas, dando
lugar a infecciones graves y ulceras, enfermedad del pie diabético y amputaciones
mayores.

s EIl pie diabético: Las personas con diabetes pueden desarrollar una serie de
problemas en los pies como consecuencia de los dafios en los nervios y los vasos
sanguineos. Estos problemas pueden conducir facilmente a la infeccion y
ulceracion, lo que aumenta el riesgo de amputacion. Las personas con diabetes se
enfrentan a un riesgo de amputacion que puede ser mas de 25 veces superior al de
personas sin diabetes.

%+ Complicaciones del embarazo: Las mujeres con cualquier tipo de diabetes durante
el embarazo corren el riesgo de sufrir varias complicaciones si no vigilan con
atencion y controlan su enfermedad. Las mujeres con diabetes tipo | requieren una

planificacion detallada y una estrecha vigilancia antes y durante el embarazo para



reducir al minimo las complicaciones. Los altos niveles de glucosa en sangre
durante el embarazo pueden conducir a cambios en el feto que le hagan desarrollar
un tamafo y peso excesivos, ademas de producir exceso de insulina. Esto puede
provocar problemas en el parto y lesiones en él bebe y en la madre, ademas de una
caida repentina de azlcar en sangre (hipoglucemia) en él bebe después del
nacimiento.

+ La salud oral: La diabetes puede ser una amenaza para la salud oral. Existe un
mayor riesgo de inflamacién de las encias (gingivitis) en personas con mal control
de la glucosa. La gingivitis, a su vez, es una causa importante de pérdida de dientes
y también puede aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

% La apnea del suefio: Una investigacién demuestra la probabilidad de una relacién
entre la diabetes tipo Il y la apnea obstructiva del suefio. Las estimaciones sugieren
que hasta el 40% de las personas con apnea del suefio tienen diabetes, aunque se
desconoce la incidencia de nuevos casos de diabetes en personas con apnea del
suefio. En las personas con diabetes tipo 11, la apnea del suefio puede tener efectos

en su capacidad de controlar la glucosa en sangre.
Signos y sintomas

Por lo general los pacientes con diabetes mellitus tipo Il buscan atencion médica cuando

presentan los sintomas relacionados con la hiperglucemia tales como:

e Poliuria: Es la excrecion de una cantidad anormalmente elevada de orina

e Polidipsia: Es una sed excesiva caracteristica de varios trastornos diferentes,
como la diabetes mellitus en la que la concentracion excesiva de glucosa en
sangre aumenta osmaticamente la excrecion de liquido mediante el incremento
de las micciones, lo que produce hipovolemia y sed.

e Polifagia: Es el aumento de la sensacion de comer, este es un sintoma que
incrementa la ingesta de alimentos sin llegar a la satisfaccion de llenura.

e Pérdida de peso.

e Vision borrosa

e Infecciones que sanan lentamente

e Impotencia sexual en los hombres



Diagnostico

En afios anteriores el diagnostico de diabetes mellitus tipo Il solamente se realizaba por
medio del aspecto clinico, es decir por medio de los sintomas antes citados pero a medida
que el tiempo transcurre se progresa en el método diagnostico ya que actualmente se usa

tres pilares que son de suma importancia para el diagndstico de esta patologia:

e Historia clinica

e Aspectos clinicos

e Ex&menes de laboratorio: Se puede utilizar un anélisis de orina para detectar
glucosa y cetona producto de la descomposicion de las grasas. Sin embargo, una
prueba de orina no diagnostica diabetes por si sola. Para este diagnostico se utiliza
las siguientes pruebas de glucosa en sangre:

¢ Nivel de glucosa en sangre en ayunas: Se diagnostica diabetes si el resultado es
mayor de 126 mg/dl en dos oportunidades.

e Nivel de glucosa en sangre aleatoria (sin ayuna): Se sospecha la existencia de
diabetes si los niveles son superiores a 200 mg/dl y estdn acompafiado por los
sintomas tipicos tales como: polidipsia, poliuria, polifagia y fatiga. (Esta prueba se
debe confirmar con otra prueba de control de glucosa en ayuna).

e Prueba de tolerancia a la glucosa oral: Se diagnostica diabetes si el nivel de glucosa
es superior a 200 mg/dl luego de dos horas (esta prueba se usa méas para la diabetes

tipo I1)

Las cetonas son producidas por la descomposicion de la grasa en el musculo y son toxicas
en altos niveles. Las cetonas en sangre ocasionan una condicion llamada acidosis (PH bajo
en sangre). Con las pruebas de orina se detectan tanto los niveles de glucosa como de

cetonas. Los niveles de glucosa también son altos.



Categorias Analisis de la Analisis Casual de Curva de Glucemia

glucosa en ayunas | glucosa en plasma | (75 gr)
Diabetes >126 mg/dl >200 mg/dl 2 horas

>200 mg/dl

Alteracion del | Glucemia basal Intolerancia a la
metabolismo de la  alterada >110 <126 glucosa 2h
glucosa mg/dl >140<200 mg/dl
Normal <110 mg/di 2h<140 mg/dI

Tratamiento

En los pacientes se debe iniciar utilizando el tratamiento no farmacoldgico y si con este no

se logra controlar la glicemia se debe instaurar la terapia farmacolégica.
Terapia no farmacologica

Educacional: A todos los pacientes diabéticos tipo Il se les debe educar, es decir recibir
instrucciones adecuadas sobre su higiene personal y muy especificamente en cuanto al
cuidado de sus pies, de igual manera debe explicarsele la naturaleza de la enfermedad, sus
manifestaciones clinicas, sobre las posibles complicaciones agudas y crénicas, haciendo
énfasis en la realizacion de las pruebas de control de la glucosa, dosis de insulina,

hipoglicemiantes orales ejercicios y dieta.

Dieta: Las calorias en estos pacientes deben distribuirse lo mas ampliamente posible entre

las principales comidas calculandose segin el peso ideal para evitar grandes
concentraciones de calorias y no sobrecargar la capacidad alterada del paciente diabético
para su metabolismo, teniendo en cuenta la administracion exdgeno de insulina en donde el

ajuste caldrico debe coincidir con el tiempo de accidon de la insulina administrada.

Para realizar el célculo de los requerimientos caldricos de estos pacientes se realiza en base

a su peso ideal y de igual manera se debe de tomar en cuenta las actividades que realiza.



VI1I. DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio: Se realizé en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello de la

ciudad de Leon, en el departamento de medicina interna.

Universo: 50 pacientes con diabetes de tipo Il que ingresaron al Hospital Escuela Oscar

Danilo Rosales Arguello de la ciudad de Ledn, en el departamento de medicina interna.

Poblacion de estudio: 50 pacientes ingresados en el periodo de septiembre-octubre del
2016 en el departamento de Medicina Interna del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales

Arguello.

Muestra: Se estudiaron un total de 50 pacientes que ingresaron al departamento de
medicina interna del hospital HEODRA de Leon en el periodo comprendido de septiembre
a octubre 2016.

Fuente de informacion: Secundaria, expedientes clinicos
Criterios de inclusién para casos:

» Que ingresaron en el periodo de estudio (Septiembre a Octubre 2016)

» Que tuvieran las edades entre 40-65 arios.

» Que tenian toda la informacion completa en los expedientes.
Criterios de exclusion:

» Los pacientes que ingresaron antes o después del periodo en estudio. (septiembre a

octubre 2016).

» Pacientes menores de 40 afios y mayores de 65 afos.

» Pacientes que no poseian toda la informacion del expediente completa.
Proceso de recoleccion de informacion.
Inicialmente se entregd carta de solicitud al Director del HEODRA Dr. Ricardo Cuadra con
la finalidad de que pudieran permitir el acceso a los investigadores y de esta manera
recolectar la informacion. Una vez obtenido el permiso se procedié a recolectar la

informacidn segln agenda, el cual se tomo de los expedientes.



Instrumento de recoleccion de informacion

Consta de una ficha que consistié en obtener los siguientes datos: (ficha en anexo).

» 1. Datos socio demograficos.
» 2. Estilos de vida saludable.

» 3. Factores asociados a la DM2.

Procesamiento de datos:
Se realizd una base de datos en SPSS, version 21; donde se elaboraron andlisis descriptivos

y cruces de variables.

Aspectos éticos:
Se tomaron todas las condiciones éticas correspondiente, se tuvo cuidado en no utilizar

nombres, y se manejo el sigilo profesional.

Variables:

» Ocupacién

»Edad

» Sexo

» Estilo de vida saludable

» Antecedentes familiares

» Factores de riesgo
Cruce de variables

» Sexo vs Antecedentes familiar.
Edad vs Estilos de vida saludable.
Sexo vs Estilos de vida saludable.

Antecedentes familiares vs Estilo de vida saludable.

YV V VYV V

Ocupacion vs Estilo de vida saludable.



VII1Il. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Indicador Escala de
medida
Datos Edad Periodo transcurrido desde el 40 a 65 afios %
sociodemogréficos nacimiento hasta la fecha de la
realizacion del estudio.
Sexo Carécter fenotipico que distingue Masculino %
al macho de la hembra. Femenino
Ocupacion Accion o funcién que se Ama de casa %
desempefia para ganar el sustento. | Comerciantes
Jubilado
Obreros
Antecedentes e Padre Familiar de primer grado de Si %
familiares de e Madre consanguinidad (Padres, tios y NO
diabetes e Hermanos | hermanos) Que haya padecido de
e Abuelos | diabetes mellitus.
Tios
Factores de riesgo e Tabaquismo | Cualquier rasgo, caracteristica o Si %
para desarrollar e Ingesta de exposicion de un individuo que No
diabetes tipo 11 alcohol aumente su probabilidad de sufrir
. Sedentarism una enfermedad o lesion.
0
Estilo de vida e Ejercicio. | Conjunto de actitudesy Si %
e Actividades | comportamientos que adoptany No

de
distraccion.

e Dieta
e Vestimenta

Adecuada

desarrollan las personas de forma
individual o colectiva para satisfacer
sus necesidades como seres
humanos y alcanzar su desarrollo
personal.




IX. RESULTADOQOS.

Los analisis se realizaron en base 50 pacientes que ingresaron al hospital diagnosticado
con Diabetes de tipo Il, encontrando los siguientes resultados: en relacion a la edad se
encontré que la edad promedio es de 51 afios, edad minina de 40 y maxima de 65 afios, el
rango de edad que mas prevalecié fue el de 60 a 65 a afios con el 60%, seguido de los de 50
a 55 a afos en un 20%, observando que esta enfermedad es prevalente en personas

mayores.
Gréfica 1. Edad de los participantes en estudio
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En relacion al sexo predomino mas las mujeres con el 68%, en menor frecuencia se
presentd los del sexo masculino con el 32%.

Graéfica 2. Sexo de los participantes en estudio
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Al analizar la ocupacién de los participantes en estudio se encontré en su mayoria la
ocupacion de ama de casa con un 54% seguido de la ocupacidn obreros con un 28% y en

tercer lugar jubilados con 10 % y en ultimo lugar los comerciantes con un 8%.

Gréfica 3. Ocupacion de los participantes en estudio
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Grafica 4. Analiza la prevalencia de pacientes con antecedentes familiares de la diabetes
de tipo Il, encontrando que el 40% de ellos expresaron que su mamé& padecia la
enfermedad, 12% lo padecia su papa, 4% algin tio y 8% los abuelos, y 36% ningun
familiar padecia la enfermedad, se puede concluir que el 64 % de los pacientes en estudio

tiene algin antecedentes de familiares con diabetes de tipo 1.

Graéfica 4. Antecedente familiar de la diabetes en pacientes en estudio
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Al evaluar si los pacientes tienen practicas de estilo de vida saludables lo que
corresponde a realizar caminatas, hacer dietas, evitar alta ingesta de grasas, particularmente
saturadas, evita la ingesta alcohdlica, evitar el sedentarismo encontramos que el 72% de
ellos practican un buen estilo de vida saludable, sin embrago el 28% de ellos no practican

ningun estilo de vida saludable.

Gréfico 5. Practican los pacientes estilo de vida saludable
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La gréfica 6. Describe que el 40% de los pacientes realizan dietas, 28% hacen ejercicio,
18% usan vestimentas adecuada segun la enfermedad, y el 14% de ellos realizan

actividades que los distraen, esto con el fin de no agravar la situacion de la enfermedad.

Graéfico 6. Estilo de vida saludable realizan los pacientes
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Al evaluar qué tipo de ejercicios realizaron los pacientes para contrarrestar la diabetes tipo
I, se determind que el 57.1% de ellos hacen caminatas, 35.8% realizan otros tipo de
ejercicios como baile y diferentes deportes, y el 7.1% realizan ejercicio coordinado como el
gimnasio.

Gréfica 7. Ejercicios que realiza.

EJERCICIOS QUE REALIZA

B CAMINAR B EJERCICIO CORDINADO O OTROS




En relacién a la alimentacion los resultados reflejan que los pacientes con diagnostico de
diabetes de tipo Il estan actualmente consumiendo: frutas, verduras y legumbres en un
56%, los granos los estan consumiendo en un 34%, ensaladas en un 8% y el otro tipo de

alimento lo consumen en un 2%.

Gréfica 8. Alimentos que consumen los pacientes con diabetes de tipo I1.
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X. CRUCE DE VARIABLES

Al analizar la gréafica entre el cruce de la variable antecedentes familiares con sexo
encontramos que para el sexo masculino hay una mayor probabilidad genética de heredar
la enfermedad por parte de su mama con un 43.8% mientras que el sexo femenino que
tiene 38.2%, esto seguido de los porcentajes encontrados cuando el paciente refiere no
tener antecedentes familiares, el sexo masculino con un 37.5% vy el sexo femenino 35.3%,
con respecto a los genes del padre en el sexo masculino con un 12.5% y sexo femenino con
un 11.8%, seguido de los abuelos con un porcentaje mayor en el sexo femenino con 8.8 %
y del sexo masculino un 6.3% y por ultimo el antecedente de tio solo el sexo femenino con
un 5.9%.

Grafica 9. Relacion entre Antecedentes familiares y sexo
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Al analizar las variables de edad vs estilo de vida se determind que en las edades de 60 a 65
afios no practican un estilo de vida saludable ya que un 64.3% refiere no mientras que un
58.3% refiere si practicar un estilo de vida saludable. Seguido del grupo etario de 50 a
55afios con un 21.4% no tiene un estilo de vida saludable y un 19.4% refiere que si. De 56
a 59 afos el 14.3% refiere que no y solo un 5.6% refiere si tener un estilo de vida
saludable, seguido de las edades de 45 a 49 afios con un 8.8% refiere que si tiene vida

saludable y de 40 a 44 afios también nos refiere tener estilo de vida saludable con un 8.3%.

Grafica 10. Relacion entre Edad y Estilos de vida.
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Segun el cruce de variables entre sexo y estilo de vida saludable se determin6 que el sexo
femenino no tiene un estilo de vida saludable con un 87.5% y solo un 61.1% refiere si
practicar un estilo de vida saludable. Con respecto al sexo masculino el 38.9 % dice que si
tiene un estilo de vida saludable y solo el 14.3 % dice no llevar un estilo de vida saludable.

Gréfica 11. Relacione entre sexo y estilos de vida saludable
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Segun el analisis de la variable estilo de vida saludable con antecedentes familiares de
DM2. Se determino que el 42.9% no tienen un estilo de vida saludable y un 38.9% si lo
tienen al saber que tienen un antecedente familiar por parte de su mama. A esto lo sigue un
42.9% que tampoco tiene un estilo de vida saludable y un 33.3% que si llevan una vida
saludable al no tener ningln antecedente familiar. En un tercer lugar con respecto al
antecedente del padre un 13.9% si practica una vida saludable y un 7.1% refiere que no
Ileva un estilo de vida saludable. En cuarto lugar estan los antecedentes de los abuelos con
un 8.3% que si practica una vida saludable y un 7.1% que no lleva su vida saludable y por
ultimo el tio que refieren que el 5.6% si lleva un estilo de vida saludable.

Grafica 12. Relacidn entre estilo de vida saludable y antecedentes familiares de

diabetes
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Al cruzar la variable de ocupacién vs estilo de vida se determind que las amas de casa no
practican un estilo de vida saludable con un 71.4% vy un 47.2% que si llevan una vida
saludable. Le siguen los obreros que el 30.6% si practica vida saludable y el 21.4% refiere
no practicar este tipo de estilo de vida, con respecto a los comerciantes un 8.3% refiere que
si practica un estilo d vida saludable y el 7.1% refiere que no tienen una vida saludable.

Los jubilados con un 13.9% refieren que si tienen un estilo de vida saludable.

Grafica 13. Relacione entre estilo de vida saludable y ocupacion
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X1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Los analisis de los resultados describen la poblacion mayormente afectada con esta
patologia como paciente entre las edades de 60 a 65 afios y predominante en mujeres,
estos resultados tienen relacion con lo publicado por los Palacios A, en su estudio Factores
de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2 en Venezuela, identificando que a medida
gue avanzamos en edad aumenta el riesgo de DM2. Los ultimos afios se ha visto una
disminucion en la edad de aparicion en adultos jovenes y adolescentes. En general, la
prevalencia de DM2 es mayor en mujeres que en hombres.

Asi mismo el presente estudio identifico entre los principales factores asociados a la DM2
ser mujer, tener edades entre 50 a 65 afios, ocupacion ama de casa, sedentarismo, tener
antecedentes familiares y el inadecuado estilo de vidas, identificindose estos factores
como de riesgo no modificables para la edad y el sexo y modificables para ocupacion,
sedentarismo, y estilo de vida saludables, datos que son similares con los reportados por F,

K. (1998). Epidemiologia y factores de riesgos para la DM no insulinodependiente.

La edad que prevalecié fueron pacientes entre 60 a 65 afios, del sexo femenino, con
ocupacion de ama de casa mayormente, y con antecedentes familiares por parte de la madre
son los que predominan. Refieren practicar un estilo de vida saludable con un 72% todos
los pacientes en estudio. También refieren hacer dietas 40%, caminar 57.1%, en un 56%
comer frutas y verduras esto en referencia a todos los pacientes en estudio. Se determin6
que la madre es el factor de riesgo mas alto con respecto a los antecedentes familiares en
ambos sexos; con un 64.3% el grupo etario de 60 a 65afios refieren no tener un adecuado
estilo de vida con mayor porcentaje, con respecto al sexo y estilo de vida las mujeres con
un 85.75% no tener un estilo de vida saludable, aun teniendo antecedentes familiares por
parte de la mama el 42.9% no practican un estilo de vida saludable, las ama de casas son

las que presentan un mayor porcentaje de 71.4% de no llevar un estilo de vida saludable.



XI1. CONCLUSIONES.

Con respecto a los datos demograficos de los pacientes se determind que la edad que mas
prevalecio en el estudio fueron pacientes entre 60 a 65 afios, también mayormente se

encontraron del sexo femenino, con estado, con ocupacion de ama de casa.

El 64% de los pacientes reportaron tener antecedentes de familiares con diabetes de tipo Il,

encontrando con mayor frecuencia la madre con un 40% y el padre 12% en segundo lugar.

El 72% de los pacientes en estudio indicaron tener un adecuado estilo de vida saludable,
realizando con mayor frecuencia la dieta y los ejercicios, asi como caminar y alimentarse

con fruta, verdura y legumbre.

Los factores que estan asociado al desarrollar diabetes de Tipo I, estan: Ser mujer, Tener
edades entre 50 a 65 afios, el Sedentarismo, ocupacion ama de casa, Tener antecedentes

familiares e Inadecuado estilo de vidas saludables.

Los factores de riesgo son importantes ya que si son determinados a tiempo se pueden
evitar muchas complicaciones en el diagnéstico de la diabetes tipo 2 y muchos de estos
son modificables si el individuo pone de su parte y mediante medidas preventivas lograra

sin ningun problema evitar que la enfermedad diagnosticada empeore.



XIll. RECOMENDACIONES.

A los pacientes con diabetes.

1. Que realicen en cada momento de sus vidas nuevos estilos de vida saludable para

reducir los factores de riesgo que genera la diabetes de tipo II.

2. Realizar ejercicio, evitar consumir cantidades exageradas de grasas.

3. Tener conocimiento de antecedentes familiares para asi establecer estilo de vida

familiares para reducir el riesgo de desarrollar la enfermedad.
Al MINSA
1. Implementar en los diferentes centros de salud medidas preventivas para la poblacion

general especialmente educativa y orientada hacia una mejor alimentacion y mayor

actividad fisica (charlas, campafias contra DM2, brochures informativos).

2. En conjunto con las instituciones gubernamentales, ONGs y sociedad general

proponer campafas que intente disminuir la alta prevalencia de la Diabetes de tipo II.

3. Que realicen futuras investigaciones con el objetivo de identificar sus factores de riesgo

para asi implementar estrategias para su control y prevencién.
AL HOSPITAL
1. Que realice grupos entre los diabéticos para capacitarlos mejor sobre su enfermedad.

2. Que cologue maés informacion de la DM2 dentro del hospital para asi abarcar mas

pacientes con informacion sobre la enfermedad.
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XV. ANEXOS

FICHA RECOLECTORA DE DATOS SOBRE FACTORES DE RIESGO DE LOS
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON DM2 EN EL HEODRA ENTRE
SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2016.

Marqgue con una X donde corresponda. Node ficha
1. Edad: afios cumplidos

2. Sexo: Hombre_ Mujer___

3. Ocupaciéon: Amadecasa_ Comerciante_ Jubilado Obrero_
4. Tiempo de padecer diabetes tipo Il en pacientes en estudio. afios

5. ¢Tienen Antecedente familiar de la diabetes? Si No Jquién?

6. ¢Practica estilo de vida saludable? Si No

7. ¢Qué estilo de vida lleva el paciente?

a) Ejercicio
b) Actividades de distraccién (bailes, deportes)
c) Dieta
d) Vestimenta Adecuada_
8. ¢Qué ejercicio realiza?
e) Caminar
f) Ejercicio coordinado( gimnasio)
g) Otros (baile, deportes)
9. ¢Qué tipo de alimentos consumen los pacientes con diabetes de tipo 11?
h) Granos
i) Ensaladas
J) Fruta, verduray legumbre
k) Otros_
10. Alcohol

11. Sedentarismo



TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1. Edad de los participantes en estudio.

n=50 %
Edad
Edad promedio 51 afos
Edad Minima 40 afios
Edad Maxima 65 afios
40 a 44 anos 3 6,0
45 a 49 anos 3 6,0
50 a 55 afos 10 20,0
56 a 59 afos 4 8,0
60 a 65 afos56 a 59 aros 30 60,0
Total60 a 65 afios56 a 59 afios 50 100,0

Fuente expedientes clinicos

Tabla 2. Sexo de los participantes en estudio

Sexo

Masculino 16 32,0
Femenino 34 68,0
Total 50 100,0

Fuente expedientes clinicos

Tabla 3. Ocupacion de los participantes en estudio

Ocupacion
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ama de casa 27 54.0 54.0 54.0
Comerciante 4 8.0 8.0 62.0
Validos Jubilado 5 10.0 10.0 72.0
Obreros 14 28.0 28.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Fuente expedientes clinicos




Tabla 5. Antecedente familiar de la diabetes en pacientes en estudio.

Antecedentes familiar n=50 %
Mama 20 40,0
Papa 6 12,0
Tios 2 4,0
Abuelos 4 8,0
Ninguno 18 36,0
Total 50 100,0

Fuente expedientes clinicos

Tabla 7. Que estilo de vida saludable lleva a cabo en su vida.

Estilo de vida n=50 %
Ejercicio 14 28,0
Actividades de Distraccion 7 14,0
Dieta 20 40,0
Vestimentaadecuada 9 18,0
Total 50 100,0

Fuente expedientes clinicos

Tabla 8. ;Qué ejercicio realiza?

Tipo de ejercicio n=14 %
Caminar 8 57.1

Ejercicio coordinado gimnasio 1 7.1
Otros bailar, deporte 5 35.8
Total 14 100,0

Fuente expedientes clinicos




Tabla 9. Alimentos que consumen los pacientes con diabetes de tipo I1.

Alimentos n=50 %
Granos 17 34,0

Ensalada 4 8,0
Fruta, verdura 28 56,0

Otros 1 2,0
Total 50 100,0

Tabla 10. Antecedentes familiares y sexo

6.3% 8.8% 8.0%

6 12 18
37.5% 35.3% 36.0%
16 34 50
100.0% 100.0% 100.0%



Tabla 11. Relacion entre Edad y Estilos de vida.

3 0 3

8.3% 0.0% 6.0%
3 0 3
8.3% 0.0% 6.0%
7 3 10
19.4% 21.4%  20.0%
2 2 4
5.6% 14.3% 8.0%
21 9 30
58.3% 64.3%  60.0%
36 14 50

100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 12. Relacione entre sexo y estilos de vida saludable

14

2 16

38.9% 143%  32.0%
22 12 34
61.1% 85.7%  68.0%
36 14 50
100.0% 100.0% 100.0%



Tabla 13. Relacion entre estilo de vida saludable y antecedentes familiares de
diabetes.

14 6 20
38.9% 42.9%  40.0%
5) 1 6
13.9% 7.1% 12.0%
2 0 2
5.6% 0.0% 4.0%
3 1 4
8.3% 7.1% 8.0%
12 6 18
33.3% 42.9%  36.0%
36 14 50

100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 14. Relacione entre estilo de vida saludable y ocupacion

17

10 27

47.2% 714%  54.0%
3 1 4
8.3% 7.1% 8.0%
5 0 5
13.9% 0.0% 10.0%
11 3 14
30.6% 214%  28.0%
36 14 50
100.0% 100.0% 100.0%
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