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RESUMEN

La diabetes mellitus sigue siendo un problema de salud publica que debe ser abordado
de manera integral tanto por los gobiernos locales, nacionales, personal de salud,
pacientes y familiares para promover acciones de educacion alimenticia y manejo de

dicha enfermedad.

Este estudio trata sobre diabetes mellitus en el cual se investigaron factores sociales y
se describieron factores familiares que influyeron en los pacientes inscritos en el
programa de atencion a cronicos del centro de salud Fanor Urroz Jaez, este estudio es
de tipo cuantitativo descriptivo y de corte trasversal, teniendo como unidad de andlisis
pacientes diabéticos inscritos en el programa antes mencionado. Dando como resultado
gue la mayoria de pacientes estan entre las edades de 35-51 afios refieren que su
familia tomo de manera normal la enfermedad, y que llevan una alimentacién buena,
gue su familia si les brindan apoyo lo cual es de suma importancia para que el paciente

se sienta emocionalmente estable y no afecte mas su salud.

Los factores en las complicaciones con respecto a las complicaciones una gran parte
no conoce sobre que enfermedades pueden afectarle mas en su salud debido a la
diabetes, aunque muchos no presentan complicaciones, Con mayor influencia se
encontraron que la mayoria dice no recibir informacién sobre las complicaciones en la
diabetes mellitus, es importante que el paciente conozca sobre las complicaciones ya
que asi el podra prevenirlas cumpliendo con el tratamiento y controlando sus niveles de
azucar, asi podra llevar una mejor calidad de vida y sabrd mejor que alimentos pueden

consumir, llevando un alimentacién balanceada.

Palabras claves: diabetes mellitus, factor social, complicaciones, pacientes

diabéticos.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica, considerada actualmente como un
problema de salud publica. Su atencion se centra tanto en la prevencion de su aparicion
como en mejorar su control, tratamiento y prondéstico. El efecto de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia (aumento del azlicar en la sangre), que con el tiempo
dafia gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos

sanguineos. *

La transicion econdmica y nutritiva asociada a factores genéticos parece estar en el
origen de este fenbmeno. En consecuencia, una sedentarizacion y cambios de hébito
alimenticio (mas ricos en grasa y azUcar) en un contexto de urbanizacién, generan un

riesgo considerable de diabetes afectando a la poblacion activa (45 - 64 afios).

En 2014, el 9% de los adultos (18 afios o mayores) tenia diabetes. En 2012 fallecieron
1,5 millones de personas como consecuencia directa de la diabetes. Se estima que la
diabetes mellitus causa 300 000 muertes al afio en América Latina y el Caribe, mucho
mas de lo que indican las cifras oficiales, y consume cerca de 6 700 millones de délares

al afo en tratamientos.

Unos 20 millones de latinoamericanos, o una de cada 26 personas, padecen diabetes,
lo que la convierte en uno de los mayores problemas de salud en la region, segun

informo el organismo.

El nimero de personas que sufren diabetes en las Américas podria subir de 55 millones
en 2000 a 83 millones en 2030, lo que representa un incremento del 50% en las
personas que padecen esta enfermedad.?

Estudios a nivel latinoamericano muestran que la prevalencia de la diabetes aumenta

en todas las edades, y podria estar alcanzando proporciones epidémicas en la region.
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En América Latina y el Caribe, el costo de la diabetes fue estimado en 65.000 millones
de ddlares en 2012. La mayoria de los costos se atribuyen a la mortalidad e invalidez
prematura que ocasiona la enfermedad. Mas del 80% de las muertes por diabetes se

registran en paises de ingresos bajos y medios.?

En los ultimos 5 afios se ha observado un incremento del 100% en Diabetes Mellitus.
La tasa de mortalidad por diabetes mellitus para el afio 2005 por SILAIS fue: de 36.5 x
100,000 habitantes en Masaya, 30.4 en Carazo, 30.1 en Managua, 29.4 en
Chinandega, 24.6 en Granada y 23.1 en Leon.

En el quinquenio de 2004-2008 la mortalidad por diabetes mellitus representé entre el
6-7.5% del total de muertes en el pais. Los SILAIS mas afectados fueron Managua,
Masaya, Ledn y Chinandega. Las mujeres y el grupo de edad entre los 50 a mas afios
fue la méas afectada seguido de grupo de edad entre los 35 a 49 afios.®

Es por eso que nos hemos planteado esta investigacion en Malpaisillo donde hay

muchas personas con esta problematica que hoy en dia es reconocida como un

asesino silencioso.
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ANTECEDENTES

Aproximadamente existen 366 millones en el mundo de personas tienen diabetes en el
2011; para 2030, esta cifra habra aumentado hasta alcanzar los 552 millones, el
namero de personas con diabetes esta en aumento en todos los paises, el 80% de las
personas con diabetes viven en paises de ingresos medios y bajos, la mayoria de
personas con diabetes tienen entre 40 y 59 afios de edad, 183 millones de personas
con diabetes (el 50%) estan sin diagnosticar, la diabetes ha causado 4,6 millones de
muertes en 2011.La diabetes ha originado al menos 465.000 millones de USD de gasto
sanitario en 2011; el 11% de los gastos totales en sanidad en adultos (20-79 afos),
78.000 niflos desarrollan diabetes tipo 1 cada afio.

En el 2012, 29.1 millones de estadounidenses, o el 9.3% de la poblacion, tenia
diabetes. En el 2010, los numeros fueron de 25.8 millones o 8.3%. La prevalencia en
adultos de 20 afios de edad o mayores en el 2012 fue de 12.3% comparado con un
11.3% en el 2010.

Sin diagnosticar: De los 29.1 millones, 21.0 millones fueron diagnosticados y 8.1
millones no fueron diagnosticados. En el 2010, los nimeros fueron de 18.8 millones y

7.0 millones respectivamente.

Personas de 65 afios de edad o mayores: El porcentaje de estadounidenses de 65 afios
de edad o mayores sigue siendo alto, en un 25.9% o 11.8 millones de personas
(diagnosticados y sin ser diagnosticados). El porcentaje en el 2010 fue de 26.9%.

Casos nuevos: La incidencia de diabetes en el 2012 fue de 1.7 millones de casos

nuevos. En el 2010 fueron 1.9 millones.*

Se estima que alrededor de 62,8 millones de personas en las Américas padecen
diabetes (dato de 2011). Si la tendencia actual continGa, se espera que este niumero

aumente a 91,1 millones para 2030. En América Latina, se calcula el numero de
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personas con diabetes podria subir de 25 millones a 40 millones para el afio 2030, y en
Norteamérica y los paises no hispanos del Caribe este nimero puede ascender de 38 a

51 millones durante este mismo periodo.

En Centroamérica la diabetes Mellitus afecta a un 8 % de los adultos y se proyecta que
para 2030 este porcentaje se incremente a mas del doble. La obesidad y el sobrepeso
afectan a 60% de los adultos centroamericanos, con lo cual se incrementa el

padecimiento de enfermedades crénicas.’

Un estudio realizado en 2010 revel6 en cinco afios un crecimiento del 50% de esta
enfermedad, y la diabetes ya afecta al 18% de la poblacion mayor de 20 afios y es la
segunda causa de muerte después del infarto desde el afio 2000. "La cantidad de

personas afectadas con diabetes en Nicaragua es inmensa”.

El 13 % de los mayores de 20 afios en Nicaragua padecen diabetes.- El 13 % de los
nicaragiienses mayores de 35 afios es decir, unas 440.000 personas, sufren
diabetes,principalmente por obesidad o sobrepeso. En Nicaragua se estima que hay

alrededor de 220.000 personas mayores de 20 afios diagnosticadas con diabetes. °

pag. 4




JUSTIFICACION

La diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas mas devastadoras en los

pacientes que la padecen.

Es un trastorno que en la actualidad se controla mas no tiene cura, que puede
presentarse sin o con sintomatologias clinica; ademas, los tipos de esta enfermedad, se

presentan generalmente a diferentes edades.

La diabetes es una enfermedad que afecta en Nicaragua a casi 600 mil personas, un
poco mas del 10 por ciento de la poblacion. La diabetes es la tercera causa de muerte
en el pais y Nicaragua ocupa el cuarto lugar de mortalidad por diabetes entre los paises

de América Latina.®

Por lo tanto es de mucha importancia conocer y comprender estos factores que pueden
afectar a los pacientes con diabetes tipos Il , los que estdn aumentando
considerablemente en el mundo y en Nicaragua asi implementar medidas para prevenir

complicaciones y preservar la vida.

El presente trabajo serd de utilidad para los responsables del programa cronico, le
permitird implementar las acciones con base en las estrategias para evitar

complicaciones y preservar la vida del paciente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La diabetes mellitus es desafio para la salud publica. En los ultimos dos afios ha
presentado un incremento del 8.8% siendo el tercer pais centro americano donde se
diagnostican més personas con diabetes lo cual constituye una de las principales
causa de muerte en la poblacion adulta ya que es una enfermedad cronica
degenerativa existiendo cada vez mayor demanda de atencion de los pacientes con

esta patologia y es por eso que hemos decidido estudiar: *

¢,Cudles son los Factores Personales, Familiares y Complicaciones de los
pacientes con Diabetes Mellitus Il controlados en el C/S Fanor Urroz de

Malpaisillo Enero-Marzo 2017?
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Objetivo General:

» Determinar los factores personales, familiares y complicaciones en relacion a los

pacientes con diabetes mellitus tipo Il controlados en el C/S Fanor Urroz de

Malpaisillo Enero-Marzo 2017.

Objetivos Especificos:

» Caracterizar socio demograficamente la poblacién de estudio.
» Identificar los factores familiares en los pacientes con diabetes tipos Il.
» Describir los factores personales en el paciente con diabetes mellitus tipo II.

» Mencionar las complicaciones presente en los pacientes con diabetes Mellitus tipo Il.
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MARCO TEORICO

Conceptos principales:

Factores: Es un elemento que actia como condicionante para la obtencion de un

resultado.

Factores personales: son el conjunto de actitudes que se pueden cambiar de forma
consciente los més frecuentes son los problemas como el alcohol, tabaco, la dieta que

pueden afectar la salud provocando cancer o diabetes.

Factores familiares: Son factores familiares la forma en que esta constituida la familia,
el nimero de sus integrantes, la relacion de afecto, comprensién, rechazo, el ambiente,
la cultura, costumbres, habitos, el estado econémico, los antecedentes, comparte o
bioldgico.

Complicaciones de la Diabetes: Dafios posteriores por efecto o como resultado, la

diabetes puede causar problemas en el cuerpo con los afios como: pie diabético,
retinopatia etc... ’

Diabetes mellitus: es un conjunto de trastornos metabdlicos, que comparten la
caracteristica comun de presentar concentraciones elevadas de glucosa en la sangre

(hiperglicemia) de manera persistente o cronica.

Diabetes Mellitus tipo 2: es un trastorno metabdlico que se caracteriza por
hiperglucemia (nivel alto de azlcar en la sangre) en el contexto de resistencia a la

insulina y falta relativa de insulina. ®
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FACTORES PERSONALES
Cada persona tiene un sistema diferente con el tiempo va cambiando dependiendo del
estilo de vida que lleva la edad tiene que ver con los problemas de salud ya que la

persona va entrando a un cambio fisico e inmunoldégico.

Las personas que han tenido problemas con los niveles de glucosa en la sangre en el
pasado pueden estar en mayor riesgo de desarrollar diabetes. Las mujeres que tienen
diabetes durante su embarazo (llamada diabetes gestacional) también tienen mayor

riesgo de desarrollar diabetes durante su vida.®

La obesidad: Es en la que hay un aumento de la masa grasa corporal total, provoca
una interferencia del equilibrio entre la produccién y liberacion endégena de insulina y
su sensibilidad en los tejidos periféricos. Que conllevan inicialmente al desarrollo del
sindrome metabdlico caracterizado por un estado de insulinorresistencia con una
progresiva disminucion de la secrecion de insulina y consecuentemente desarrollo de

diabetes mellitus.

La obesidad es una enfermedad que gran parte de la poblacién padece y que por
desgracia no es tomada en cuenta, una persona al estar pasada de peso (obesa) poco
hace por cambiar su estilo de vida, lo que implicaria una alimentaciébn sana y
balanceada, ejercicio con mayor intensidad y muchos otros cambios que por lo general
no logra facilmente, lo cual los lleva a una depresién bastante profunda, un vacio que
los lleva a aumentar considerablemente la ingesta de azlcar, mientras las glandulas no
pueden controlar esa cantidad desmedida y por ello se presenta la diabetes mellitus,
pero no solo por la obesidad se puede padecer diabetes, sino también por herencia,
esta también es una enfermedad que se puede trasmitir a las siguientes generaciones,

sean o no inmediatas.®

La adiposidad central, una de las caracteristicas principales del SM, es la base de la

teoria portal/visceral, la cual formula que el aumento de adiposidad, particularmente en
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depdsitos viscerales, lleva al aumento del flujo de &cidos grasos libres y a la inhibicion
de la accién de la insulina. La gran cantidad de &cidos grasos no esterificados reduce la
utilizacion de glucosa por el masculo esquelético, estimula la produccion hepatica de
lipoproteinas de muy baja densidad y glucosa y potencia la secrecion aguda de insulina
estimulada por la glucosa. El efecto lipotéxico en las células beta pancreéticas por los
acidos grasos libres a largo plazo podria ser parte del nexo entre la obesidad, la
resistencia a la insulina y el desarrollo de DM2. Sin embargo, la teoria portal ha sido
puesta en cuarentena y hay datos de que tal modelo no es capaz de explicar por si solo

todas las anomalias metabdlicas presentes en individuos con obesidad abdominal.

El tamafio de la cintura: El riesgo de la diabetes tipo 2 aumenta cuando el peso del
cuerpo aumenta. Esto es especialmente cierto para muchas personas que llevan mucha
grasa acumulada alrededor de la cintura (lo que se llama forma de manzana). El peso
extra afecta la sensibilidad del cuerpo a la insulina y lo sobrecarga, aumentando el
riesgo de enfermedades del corazéon, derrame cerebral, de alta presién y de alto

colesterol.

Tener una cintura muy ancha indicaria un alto riesgo de diabetes incluso en personas
no obesas, Se considera una cintura grande a partir de 90 cms en mujeres y 102 en

hombres.

Los hombres depositan la mayor parte de la grasa en el abdomen (grasa visceral) y en
los musculos de la parte alta del abdomen (grasa subcutanea), mientras que las
mujeres acumulan mas grasa en cadera y gluteos. La grasa abdominal es mortal
porque se moviliza facilmente y es enviada al torrente sanguineo, donde puede causar

enfermedades cardiacas y anomalias en el metabolismo.

La grasa entorpece la habilidad del cuerpo para responder a la insulina. La grasa que
se acumula alrededor de los 6rganos internos se debe probablemente, al menos en

parte, al aumento de resistencia a la insulina.**
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indice de masa corporal: El IMC (peso en kg/talla en m2) es el parametro aceptado
por la OMS para conocer el estado nutricional del paciente. Con la presencia de
obesidad o sobrepeso aumentan el riesgo cardiovascular y la resistencia a la insulina,
con repercusion en el control glucémico. Un 80% de los diabéticos tipo 2 tienen un IMC
a 27 en el momento del diagnéstico. El indice de masa corporal no siempre es la mejor
forma de saber si usted necesita 0 no bajar de peso. Si tiene mas o menos musculo de
lo normal, su IMC puede no ser una medida perfecta de la cantidad de grasa corporal

que tiene.

Un alto IMC se asocia a mayor riesgo de muerte. El riesgo de muerte por diversas
causas, cancer, diabetes u otras enfermedades aumenta a través del rango de

sobrepeso de moderado a severo tanto en hombres como en mujeres.”

Sedentarismo: En los individuos sedentarios, la acumulacion excesiva intramiocelular
de triglicéridos se asocia con la resistencia de la insulina. En contraste, atletas
resistentes, a pesar de aumentar grandes cantidades de triglicéridos intramiocelulares,
son altamente sensibles a la insulina. Asi parece que los metabolitos de los lipidos
interfieren con la sefalizacion de la insulina, sin embargo no se espera que estos
metabolitos se acumulen en musculos atléticos, ya que entrenando resistencia se

incrementa la capacidad de oxidacion de acidos grasos de los musculos

La Diabetes es consecuencia, en la mayoria de los casos de un estilo de vida poco
saludable en el que predominan el sedentarismo, la obesidad y la mala alimentacion, es
cierto que la genética ayuda pero, si se llevara una vida mas saludable, se podria

reducir en mucho las posibilidades de padecer Diabetes.*?

Pero cuando ésta aparece no todo esta perdido. Hay pacientes que aceptan que viven
mejor desde que tiene Diabetes, pues las recomendaciones generales para evitar
complicaciones no son ilégicas ni caras, mucho menos dificiles de realizar. Basta con
hacer ejercicio y comer saludablemente, ademas claro de tomar los medicamentos en

las horas indicadas.*
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Muchas personas desconocen que comen y esto puede elevar su glucosa, pero ¢coémo
entender que el ejercicio nos puede ayudar a controlar el azucar? Existe una gran
cantidad de pacientes que, a pesar de las recomendaciones de su Médico, siguen
llevando una vida sedentaria, pues no entienden como esto afecta el control de la

diabetes.

La razdén es que la falta de actividad acarrea obesidad y sobrepeso, sobre todo en la
parte media del cuerpo, es decir en la circunferencia de cintura. Ademas genera
resistencia a la insulina y dafios por déficit circulatorio, y con ello aumenta también las

probabilidades de sufrir accidente cerebro vascular. **

Fumar: Aumenta el riesgo de diabetes. Fumar 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 esté relacionada con la diabetes. El dafio que los quimicos del
tabaco hacen a los vasos sanguineos, los muasculos y los 6rganos también aumenta el

riesgo de diabetes.

La exposicién al tabaco también aumenta el riesgo de enfermedades del corazén, de
derrames cerebrales, de enfermedades vasculares periféricas, enfisema, bronquitis,
osteoporosis, y de cancer de pulmén, vejiga, rifiones, pancreas, cuello, labio, boca,
lengua, laringe, garganta y esofago. Para muchas personas, dejar de fumar es lo mejor

gue pueden hacer para mejorar su salud.

Fumar causa diabetes tipo 2. De hecho, 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.

Mientras mas cigarrillos fumen, mayor es su riesgo de tener diabetes tipo
2. Independientemente del tipo de diabetes que se tenga, fumar hace que sea mas

dificil controlarla.*®
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Si tiene diabetes y se fuma, se tiene mas probabilidades de sufrir problemas de salud
graves derivados de la diabetes, el alcohol y la diabetes .El uso moderado de alcohol
(una bebida al dia para las mujeres y dos para los hombres) ha comprobado disminuir
el riesgo de diabetes. El uso limitado de alcohol disminuye el riesgo de desarrollar
enfermedades. Sin embargo, las personas que no beben no deben comenzar. El
alcohol posee riegos propios como el aumentar la presion, el peso, las fallas del

corazon, la adiccion

La actividad fisica: Es una de las mejores maneras de mantener un peso saludable,
un factor clave para reducir el riesgo de diabetes. El ejercicio también ayuda a las
células a usar la insulina de manera eficiente, lo que facilita el control de la glucosa en
la sangre. Ademas, el ejercicio ayuda a prevenir otras enfermedades como las
enfermedades del corazén, el derrame cerebral, la osteoporosis, y el cancer de colon.
Con s6lo 30 minutos de actividad moderada diaria (como caminar) se puede disminuir

el riesgo de enfermedades *°

La edad:En afios recientes la diabetes, que es la mas comun y la que suele acarrear
consecuencias menos graves, ha aumentado marcadamente en la poblacion,
posiblemente debido al incremento de la obesidad. De hecho, ambos problemas han
mostrado un aumento paralelo de 70% en los ultimos 10 afios en la poblacion menor de
40 afos. Por lo general, la diabetes tipo 2 aparece en la edad madura, pasados los 45
afios de edad, a diferencia de la diabetes tipo 1, conocida también por diabetes juvenil.
Cabe preguntarse si las personas en quienes se establece el diagndstico de diabetes
tipo 2 a edad temprana difieren clinicamente de aquellas en quienes la enfermedad se
diagnostica mas tarde. Un grupo de investigadores ha intentado contestar esta pregunta
partiendo de la hipétesis de que las personas en quienes la diabetes tipo 2 se
diagnostica mas temprano presentan un fenotipo diferente en el cual la enfermedad se

acompafia de mas complicaciones.*
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Diabetes tipo 1. La edad méas frecuente en la que aparece es la infancia, la
adolescencia y los primeros afos de la vida adulta. Acostumbra a presentarse de forma
brusca, y muchas veces independientemente de que existan antecedentes familiares.
Se debe a la destruccion progresiva de las células del pancreas, que son las que
producen insulina. Esta tiene que administrarse artificialmente desde el principio de la
enfermedad. Sus sintomas particulares son el aumento de la necesidad de beber y de

la cantidad de orina, la sensacion de cansancio y la pérdida de peso.

Diabetes tipo 2. Se presenta generalmente en edades mas avanzadas y es unas diez
veces mas frecuente que la anterior. Por regla general, se da la circunstancia de que
también la sufren o la han sufrido otras personas de la familia. Se origina debido a una
produccion de insulina escasa, junto con el aprovechamiento insuficiente de dicha
sustancia por parte de las células. Segun qué defecto de los dos predomine, al paciente
se le habré de tratar con pastillas antidiabéticas o con insulina (o con una combinacion
de ambas). No acostumbra a presentar ningun tipo de molestia ni sintoma especifico,

por lo que puede pasar desapercibida para la persona afectada durante mucho tiempo

La Resistencia insulinica esta intimamente relacionada con el tejido adiposo v,
especialmente, con el depdésito abdominal o centripeto. EI aumento de la grasa
abdominal se relaciona con el nimero y el tamafio de adipocitos presentes, los cuales
dependen del equilibrio entre la proliferacion, la diferenciaciéon y la apoptosis. La
diferenciacion de preadipocitos a adipocito maduro se produce por la exposicién de los

primeros a diferentes hormonas, como la insulina y los glucocorticoides.’

Algunas hipétesis indican que la RI se inicia en el tejido adiposo. La insulina inhibe la
lipdlisis del tejido adiposo; en consecuencia, el defecto secretor de insulina podria
estimular esta lipdlisis y aumentar la liberacion de AGL(Acido Gama-linoleico). Los
valores elevados de AGL disminuyen la sensibilidad a la insulina en el higado y el tejido
muscular, lo que da lugar a hiperglucemia. Ademas, estimulan la neoglucogénesis e
inhiben el catabolismo de la insulina, mecanismos que inducen hiperglucemia,

hiperinsulinemia y dislipemia.®




Los adipocitos también pueden influir en la Rl a través de su funcién endocrina. En
contra de los que se creia hasta hace poco tiempo, no sélo son un depdsito de
triglicéridos, sino que tienen una intensa actividad secretora de moléculas
biol6gicamente activas, como leptina, adiponectina o resistina. La leptina parece ser
que regula la ingesta alimentaria y la RI en el tejido muscular, mientras que la resistina
se opone a la accion de la insulina y se encuentra elevada en sujetos obesos. De forma
similar, la adiponectina, cuya concentracion esta disminuida en los sujetos obesos,

reduce la RI por medio de la oxidacion de los AGL

En resumen, la obesidad centripeta, definida por la localizacion abdominal del tejido
adiposo, ejerce un papel central en la génesis y mantenimiento de la RI por diferentes

mecanismos ligados a la funcién metabdlica y endocrina de los adipocitos *°

Habitos Alimenticios: Los carbohidratos, asi como las proteinas y las grasas, son uno
de los tres principales componentes de los alimentos que brindan energia y otros
recursos que el cuerpo humano necesita. Deben ser parte de una dieta saludable. Pero
los carbohidratos (o carbs), que se encuentran en los alimentos como el pan, las frutas

y las golosinas pueden afectar el nivel de azlcar en la sangre de una persona.

Hay dos formas principales de carbohidratos: azlUcares y almidones. Los tipos de
azucar incluyen la fructosa (azUcar en las frutas y algunos alimentos cocidos al horno),
la glucosa (la principal forma de azlOcar en nuestros organismos que también se
encuentra en alimentos como pasteles, galletas y bebidas dulces) y lactosa (azlcar en
la leche y el yogurt). Los tipos de almidon incluyen verduras como patatas, maiz y

guisantes; granos, arroz y cereales; y pan.

El cuerpo humano descompone o transforma la mayoria de los carbohidratos en
glucosa, que es absorbida por el flujo sanguineo. Conforme el nivel de la glucosa sube
en la sangre, el pancreas libera una hormona que se llama insulina. La insulina es
necesaria para trasladar la glucosa de la sangre a las células, donde sirve como fuente

de energia.*
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En las personas con diabetes, el pancreas no produce suficiente insulina (diabetes tipo
1) o el organismo esta imposibilitado de responder adecuadamente a la insulina que se
produce (diabetes tipo 2). En ambos tipos de diabetes, la glucosa no puede ingresar a
las células normalmente, entonces el nivel del azlcar de la persona es demasiado alto.
Los niveles elevados de azucar en la sangre pueden provocar enfermedad si no reciben

tratamiento.

Consumir carbohidratos eleva el nivel de azlcar en la sangre, pero eso no quiere decir
que los diabéticos deben dejar de consumirlos. De hecho, los carbohidratos son una
parte saludable e importante de una dieta nutritiva.

Para todos, - inclusive para las personas con diabetes - algunos alimentos que
contienen carbohidratos tienen mas beneficios para la salud que otros. Los alimentos
integrales de granos, verduras, dulces y sodas contienen carbohidratos. Pero las frutas,
las verduras y los alimentos integrales generalmente son mas saludables que los
alimentos azucarados como las golosinas y la soda porgue suministran fibra, vitaminas

y otros nutrientes.'*

Ademas, algunos alimentos que contienen carbohidratos - como las meriendas
azucaradas - contienen "calorias vacias". Eso quiere decir que tienen calorias, pero
esas calorias carecen de valor nutritivo. Consumir demasiadas calorias vacias puede
contribuir al sobrepeso y obesidad y desplazar otros alimentos mas nutritivos de la dieta

del nifio. Estos alimentos también pueden causar dafios en la dentadura.

La mayoria de los dulces contienen una gran cantidad de carbohidratos en una porcion

muy pequefa. Por lo tanto, debe asegurarse de consumir una porcion pequefa.

Reservar los dulces para las ocasiones especiales es la manera mas saludable de
comer para que su plan de alimentacion se pueda concentrar en los alimentos mas
ricos en nutrientes como vegetales, menestras, granos integrales, fruta, productos

lacteos sin grasa, pescado y carne magra.*®
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Los carbohidratos simples como la miel, mermeladas, jaleas y golosinas son los que
con mayor rapidez suben la glucosa en la sangre, por ello se deben evitar su consumo.

Los carbohidratos complejos como las frutas y verduras hay que saber balancearlos.

Se deben suprimir los alimentos con harina industrializada; evitar las pizzas, fideos,
queques y tortas para que no se altere el nivel de glucosa en el organismo. Los
almidones son mucho mas peligrosos que otros azUcares y se hallan presentes

principalmente en legumbres y alimentos como las pastas y pan.

La dieta es una herramienta poderosa para bajar el riesgo de diabetes. ¢Cudl es la
mejor forma de hacerlo? ingiriendo una dieta que se base en granos integrales,

cereales con fibra y aceites vegetales liquidos, y los carbohidratos

La mayoria de los nutricionistas aconsejan a los diabéticos que prioricen el consumo de
pescado frente al de carne. Entre los pescados que recomiendan incluir, los primeros

seran los que menor contenido graso tengan.®

Adherencia de Tratamiento: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
adherencia al tratamiento como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la
medicacion de acuerdo con la dosificacion del programa prescrito; y la persistencia,
tomar la medicacion a lo largo del tiempo. En

Los paises desarrollados, so6lo el 50% de los pacientes cronicos cumplen con su
tratamiento; Cifras que inclusive se incrementan al referirnos a determinadas patologias

con un alta Incidencia.

La adherencia al tratamiento se ha situado como un problema de salud publica y, como
subraya la OMS, las intervenciones para eliminar las barreras a la adherencia
terapéutica deben convertirse en un componente central de los esfuerzos para mejorar

la salud de la poblacién y para lo cual se precisa un enfoque multidisciplinar.*?

Los tratamientos deben ajustarse a las necesidades del paciente, a su vida diaria y
tener un balance riesgo-beneficio adecuado. Se debe facilitar informacién sobre los
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posibles efectos adversos y la relevancia de los mismos, sobre las interacciones y
proporcionar informacion verbal y escrita precisa respecto a la prescripcion. Para
mejorar las tasas de cumplimiento hay que transmitir de forma adecuada y
comprensible para el paciente la informacion sobre la enfermedad y su gravedad, el
objetivo del tratamiento que tiene que seguir, la dosis exacta, frecuencia de

administracion y la duracion de la terapia.

El incumplimiento farmaco terapéutico constituye un importante problema asistencial
que puede afectar a la salud de los pacientes, y es una de las posibles causas del
fracaso de los tratamientos. Cada farmaco que se comercializa ha necesitado un gran
esfuerzo e inversion, que puede resultar en vano si el enfermo no lo utiliza como debe.
La Diabetes Mellitus es una de las patologias que genera mayor discapacidad y
mortalidad, especialmente en el adulto y adulto mayor, ocupando gran parte de los

recursos sanitarios en todos los paises **
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FACTORES FAMILIARES

La historia familiar y la diabetes:Una persona que tiene familiares cercanos con
diabetes tiene un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. Este aumento del riesgo

se debe a la combinacién de herencia genética y estilo de vida compartido.

Tanto en la DM1 como en la DM2 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 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
DM2 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 DM2 y la obesidad, la que

también muestra una tendencia hereditaria. *°

Si tiene antecedentes familiares de diabetes tipo 2, puede ser dificil averiguar si en su
caso la diabetes se debe a factores de estilo de vida o susceptibilidad genética. Lo mas

probable es que se deba a ambos.
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En la mayor parte de casos de diabetes tipo 1, el paciente debe heredar factores de
riesgo de ambos padres. Se cree que estos factores de riesgo deben ser mas comunes

en la raza blanca, ya que los caucasicos tienen la tasa mas elevada de diabetes tipo 1.

Causas genéticas del tipo 2: Las bases genéticas y moleculares de la diabetes
mellitus tipo 2 siguen estando poco definidas, se sabe que esta enfermedad se debe en
su base a factores genéticos (concordancia en gemelos monocigéticos del 69-90 %
frente al 33-50 % en la diabetes mellitus tipo | y en gemelos dicigéticos de 24-40 %
frente al 1-14 % en la diabetes mellitus tipo 1) aunque estos estan estrechamente
relacionados en cuanto a su grado de expresividad con los factores ambientales ligados
al estilo de vida como pueden ser el sobrepeso, la ingesta exagerada de alimentos, la
relacion de polisacaridos de absorcidn rapida o de absorcion lenta consumidos, la
actividad fisica realizada o la edad.

La aparicion de la Diabetes sitda al sistema familiar ante una situacion nueva e
Inesperada. Conlleva la carga emocional de una enfermedad que no se "cura"; que
precisa tratamiento para siempre; que exige medidas terapéuticas basadas en los
cambios en los habitos de vida, tanto en el sentido dietético como en el del ejercicio
fisico con las dificultades reales de adaptacién que ello exige para el resto de los
miembros de la familia; con las complicaciones fisicas (disfuncion eréctil, retinopatia,
arteriopatia, etc.) que pueden ir surgiendo, originando una incapacidad que sobrecarga
aun mas el sistema. La familia procesara todo esto segun su propio conjunto de
creencias acerca de la enfermedad y las experiencias previas que posea en el cuidado
de pacientes diabéticos, sobretodo en relacibn con acontecimientos dramaticos e

impactantes como; ceguera, amputaciones, Ulceras, etc.

1.- La actitud de quien padece de diabetes asi como el modo en que la persona
diabética afronta su enfermedad depende de la actitud que presente, la intensidad con
que “sufra” el familiar también esta intimamente ligada a su postura hacia la misma.

“iqué catastrofe! jNada volvera a ser como antes!”.
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2.- La cercania o lejania afectiva a la persona que tiene diabetes. Aunque muy
relacionado con él, aqui no se trata del grado de parentesco que se tenga, sino de los
afectos que nos unen a las personas. No tiene el mismo impacto sobre Nosotros la
noticia de que tiene diabetes alguien a quien gqueremos muchisimo que otro al que

simplemente le tenemos carifio.*®

3.- El grado de compromiso que se haya adquirido en la relacion. Cuanto mas
involucrada se encuentre la persona en esa relacion, mas influira y se dejaré influenciar

por lo que le ocurra al otro.

Consideramos que la familia es un apoyo importante para el paciente diabético, por lo
que, la descompensacion metabdlica del paciente, estaria directamente relacionada a
una “falta o insuficiente apoyo por parte de su grupo familiar’, ya sea, limitando u

obstaculizando el adecuado control y tratamiento de la enfermedad.

Por tanto, en la medida que sea incorporado un “integrante de la familia” o “un cuidador”
en el control y tratamiento del paciente diabético, sumado a la colaboracién y
compromiso del resto del grupo familiar y amigos, como también lograr acercar al
paciente a su red social de apoyo, obtendremos mayor comprension por parte del
paciente y su familia en relacion a la enfermedad, logrando adhesividad al tratamiento y

con ello, mayor compensacion metabélica en el paciente diabético. *°

Impacto de la diabetes en el grupo familiar: El reconocimiento de la Diabetes tipo 2
como una enfermedad crénica que afecta a

millones de personas en el mundo ha motivado la busqueda de diversos ambitos de
atencion de la salud como asi de enfoques y metodologias que favorezcan un
acercamiento real al problema, principalmente en relacion con los conocimientos, las
percepciones, las actitudes, los temores y las practicas de los pacientes en el contexto

familiar y comunal.
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Por ello para responder a las necesidades educativas y a los problemas de las
comunidades, se estan incorporando las teorias y los modelos de las ciencias sociales
a los programas de salud, con el fin de hacerlos mas flexibles para controlar y prevenir
las enfermedades cronicas.

La aparicion de la Diabetes sitia al sistema familiar ante una situacion nueva e
inesperada. Conlleva la carga emocional de una enfermedad que no se "cura"; que
precisa tratamiento para siempre.*’

Apoyo familiar: Consideramos que la familia es un apoyo importante para el paciente
diabético, por lo que, la descompensacioén metabdlica del paciente, estaria directamente
relacionada a una “falta o insuficiente apoyo por parte de su grupo familiar”, ya sea,
limitando u obstaculizando el adecuado control y tratamiento de la enfermedad. Por
tanto, en la medida que sea incorporado un “integrante de la familia” o “un cuidador” en
el control y tratamiento del paciente diabético, sumado a la colaboraciéon y compromiso
del resto del grupo familiar y amigos , como también lograr acercar al paciente a su red
social de apoyo, obtendremos mayor comprension por parte del paciente y su familia en
relacion a la enfermedad, logrando adhesividad al tratamiento y con ello, mayor

compensacion metabdlica en el paciente diabético.

La adaptacion de la familia al diagnéstico de la diabetes es extremadamente
importante. El proceso de la enfermedad cronica requiere una adaptacion de toda la
familia a la nueva situacién. Esto conlleva un desgaste que puede suponer gue se
desencadenen situaciones de conflicto y a veces de enfermedad de otros miembros si
el personal sanitario no ayuda de manera adecuada al paciente y la familia.*’

Una reaccion a la adaptacion del diagnostico de la diabetes en los miembros de la
familia es caracterizado por el compromiso con el régimen y teniendo expectativas
realistas, Tipicamente los miembros de la familia se convierten en educadores de la
enfermedad, ofreciendo estimulo, mostrdndole ayuda cuando lo precise, pero

recordando no juzgar.
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Es decir, cuando en una familia un miembro tiene una enfermedad crénica (Cardiopatia
hipertensiva, diabetes, esclerosis multiple...), es la familia y en especial un miembro de
ella, generalmente la madre, esposa, hija, la que pasa a ser la cuidadora principal del
paciente, sobre todo si el paciente esta en las edades extremas de la vida (nifiez o
ancianidad). La cuidadora se ha de ocupar de las atenciones materiales: preparacion de
la dieta adecuada, supervision del cumplimiento terapéutico asi como de las revisiones
periodicas, etc. Ademas, tanto la persona cuidadora como los demas miembros de la
familia son la principal fuente de apoyo emocional y social del paciente y quienes le

pueden ayudar en la enfermedad *°

Reaccion de mala adaptacion: Esta reaccidon de la Familia puede expresarse en una o
dos maneras. Los miembros de la familia pueden retirarse y no ser soporte para el
paciente, saboteando los esfuerzos del paciente o poniendo obstaculos para el buen
manejo de la diabetes. Este acercamiento con frecuencia es caracteristica de miedo, de
negacion y falta de educacion.

Los miembros de la familia pueden ser extremadamente protectores y fomentar la
dependencia. La sobre-proteccion puede frenar la progresion natural del desarrollo de
su vida.

En otras situaciones, la familia en cambio, se distancia a causa de la presién de la
enfermedad, hasta el punto de desintegrarse por la via del divorcio, la
institucionalizacién o la muerte. Los cényuges de los pacientes crénicos a menudo
experimentan un padecimiento subjetivo mayor que el del propio enfermo. Los
profesionales de la salud con frecuencia se centran en la atencion al paciente y pasan
por alto el sufrimiento del conyuge descuidando sus necesidades fisicas y emocionales.
Si el médico tiene en cuenta las demandas y presiones de la familia ademas de las del
paciente, podra contribuir a promover un funcionamiento mas saludable de todos los

afectados

pag. 23




COMPLICACIONES DE LA DIABETES

Con el paso del tiempo, la diabetes puede causar problemas en ciertas partes del

cuerpo, tales como los rifiones, los nervios, los pies y los ojos. Tener diabetes también

puede aumentar el riesgo de tener enfermedades cardiacas y trastornos 0seos y
articulares. Otras complicaciones a largo plazo de la diabetes incluyen problemas con la
piel, problemas en el aparato digestivo, disfuncion sexual y problemas en los dientes y

las encias.

Las personas diabéticas también pueden tener urgencias médicas debido a los niveles
muy altos 0 muy bajos de azucar en la sangre. La causa puede ser una infeccion
subyacente, algunas medicinas o inclusive las medicinas que toma para controlar la
diabetes. Si tiene nauseas o se siente cansado o tembloroso busque atencion médica
de inmediato.

La diabetes mal controlada puede provocar a largo plazo enfermedades y lesiones de

caracter muy grave.

La diabetes no es una enfermedad mortal si se controla y se trata adecuadamente Pero
si no, sus consecuencias pueden llegar a ser muy graves:
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Ateroesclerosis: Tanto la diabetes mellitus como el sindrome metabdlico favorecen la
acumulacion de grasa en las arterias, o que puede afectar al corazon, el cerebro y las

extremidades.

La enfermedad coronaria es la primera causa de morbilidad y mortalidad en los
pacientes diabéticos, con riesgo que puede ser multiplicado por 4 en relacion con el
individuo no diabético. Las manifestaciones clinicas de la enfermedad coronaria son
fundamentalmente debidas a la formacion de un trombo de ubicacion terminal, en
contacto con una placa de aterosclerosis que obstruye en forma variable la luz arterial.
El trombo se desarrolla a partir de la placa debido a que el endotelio luminal se
encuentra denudado o bien porque la placa se rompe, exponiendo material lipidico
trombogénico a la sangre circulante. El efecto deletéreo de la diabetes sobre la
aterosclerosis es de tal magnitud que el riesgo coronario en la mujer diabética se
equipara con el del hombre diabético, mientras que es sustancialmente inferior en la
mujer no diabética. Los individuos diabéticos sin antecedentes de infarto de miocardio
(IAM), presentan riesgo de desarrollar sindrome coronario agudo casi igual al de los
pacientes no diabéticos con antecedentes de IAM.*3

Retinopatia: Los altos niveles de azucar en la sangre dafian los vasos sanguineos de
la parte posterior del ojo. Si no detecta y se trata a tiempo, puede conducir a la ceguera.
La diabetes puede dafar los ojos, puede causarles dafio a los pequefios vasos
sanguineos de la retina, la parte posterior del ojo, lo cual se conoce como retinopatia

diabética.
Existen dos etapas de la retinopatia diabética:

e La no proliferativa se presenta primero.

e La proliferativa es mas grave y avanzada.
La posibilidad de desarrollar retinopatia y tener una forma mas grave es mayor cuando:

e Hatenido diabetes por mucho tiempo.
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o La diabetes ha estado mal controlada.
Otros problemas que se pueden presentar son:

« Cataratas: opacidad del cristalino del ojo

e Glaucoma: aumento de la presion en el 0jo, que puede llevar a ceguera

« Edema macular: vision borrosa debida a que se filtra liquido hacia el area de la
retina que suministra la vision aguda central

« Desprendimiento_de_retina: la cicatrizacion puede provocar que parte de la retina se

salga de la parte posterior del globo ocular.®

Neuropatia: La forma mas comun producida por la diabetes es la neuropatia periférica,
es decir, el dafilo de los nervios de las piernas. La neuropatia causa dolor y
adormecimiento de las piernas, que puede extenderse, si no se trata, a brazos y manos.
A largo plazo, la neuropatia provoca dafios a los nervios que controlan las funciones

autondmicas, como la miccién, la digestién o la funcién sexual.

Las lesiones en los nervios son causadas por una disminucién del flujo sanguineo y por
los altos niveles de azUcar en la sangre y tiene mayores posibilidades de desarrollarse

si los niveles de glucemia no estan bien controlados.®

Aproximadamente la mitad de los diabéticos desarrollaran dafio neuroldgico. La
mayoria de las veces, los sintomas no comienzan hasta los 10 a 20 afios después del

diagnéstico de diabetes.

Las lesiones a los nervios pueden afectar:

e Los nervios en el craneo (pares craneales).

e Los nervios de la columna vertebral y sus ramificaciones.

e Los nervios que le ayudan al cuerpo a controlar érganos vitales, como el corazon, la
vejiga, el estdbmago y los intestinos (llamada neuropatia autbnoma).

pag. 26




Dafios renales: El azlcar en la sangre también puede dafiar a los rifiones, con lo que
no cumplirian su funcion de eliminar los deshechos adecuadamente. A esta enfermedad
se le llama nefropatia diabética, y si no se trata correctamente, puede causar

insuficiencia renal, requiriendo didlisis y un trasplante.

El deterioro que caracteriza la enfermedad renal en los pacientes diabéticos tiene lugar
en los glomérulos y alrededor de los mismos. Los glomérulos son las unidades
filtradoras de sangre de los rifiones. Al comienzo de la enfermedad, la eficiencia de la
filtracion disminuye y se pierden proteinas importantes de la sangre por la orina. Los
profesionales médicos juzgan la presencia y extension de la enfermedad renal
incipiente midiendo el contenido de proteinas de la orina. Mas adelante, en el curso de
la enfermedad, los rifiones pierden la capacidad de retirar de la sangre los productos de
desecho, como la creatinina y la urea. Mediante la determinacion de estos productos en

la sangre se sabe qué tanto ha avanzado la enfermedad renal.

Enfermedad periodontal: Uno de los mecanismos para explicar la relacion entre
diabetes mellitus y periodontitis sugiere que la presencia de enfermedad periodontal
puede perpetuar un estado de inflamacion crénica a nivel sistémico, que se hace
patente por el incremento de proteina C reactiva, IL-6, y altos niveles de fibrinégeno. La
infeccion periodontal puede elevar el estado de inflamacion sistémica y exacerbar la
resistencia a la insulina. El nivel elevado de IL-6 y TNF-a es similar a la obesidad
cuando induce o exacerba resistencia a la insulina. La lesién periodontal es capaz de
producir alteraciones en la sefializacion de insulina y sensibilidad a la insulina,

probablemente debido a la elevacién de TNF-a en la concentracién plasmatica. *°

El pie diabético: Tiene una “base etiopatogénica neuropatica”’, porque la causa
primaria esta en el dafo progresivo que la diabetes produce sobre los nervios, lo que se
conoce como “Neuropatia”. Los nervios estan encargados de informar sobre los
diferentes estimulos (nervios sensitivos) y de controlar a los muasculos (nervios
efectores). En los diabéticos, la afectacibn de los nervios hace que se pierda la

sensibilidad, especialmente la sensibilidad dolorosa y térmica, y que los musculos se




atrofien, favoreciendo la aparicion de deformidades en el pie, ya que los musculos se

insertan en los huesos, los movilizan y dan estabilidad a la estructura ésea.

Cuando los niveles de glucosa_en_la_sangre son demasiado altos. Con el tiempo, esto
puede dafiar los nervios o los vasos sanguineos. El dafio a los nervios que produce la
diabetes puede hacer que pierda la sensacion en los pies. Es posible que no sienta una
cortadura, una ampolla o una llaga. Las lesiones como éstas en el pie pueden causar
Ulceras e infecciones. Los casos graves pueden inclusive causar una amputacion. El
dafio en los vasos sanguineos también puede significar que los pies no reciben
suficiente sangre y oxigeno. Es mas dificil que su pie pueda curarse si tiene una llaga o

una infeccion.

La angiopatia diabética: Es una enfermedad de los vasos sanguineos relacionada
con el curso cronico de la diabetes mellitus, la principal causa de insuficiencia renal a
nivel mundial. La angiopatia diabética se caracteriza por una proliferacion del endotelio,
acumulo de glicoproteinas en la capa intima y espesor de la membrana basal de los
capilares y pequefios vasos sanguineos. Ese espesamiento causa tal reduccion de flujo
sanguineo, especialmente a las extremidades del individuo, que aparece gangrena que
requiere amputacion, por lo general de los dedos del pie o el pie mismo.
Ocasionalmente se requiere la amputacion del miembro entero

Acantosis nigricans: Acantosis nigricans es una afeccidbn en que se presentan
parches elevados de apariencia bronceada o marrén en los lados del cuello, las axilas y

la ingle. A veces también salen en las manos, codos y rodillas.

La acantosis nigricans generalmente afecta a las personas que tienen mucho
sobrepeso. El mejor tratamiento es perder peso. Algunas cremas pueden ayudar a que

las manchas mejoren.

Dermopatia diabética: La diabetes puede causar cambios en los vasos sanguineos
menores. Estos cambios pueden causar problemas de la piel llamados dermopatia

diabética.
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A menudo la dermopatia se presenta como manchas escamosas marrones. Estas
manchas pueden ser ovaladas o circulares. Algunas personas piensan que son
manchas por la edad. Este trastorno ocurre mas a menudo en la parte frontal de las
piernas. Pero es posible que las piernas no se vean afectadas al mismo grado. Los

parches no duelen, ni se abren ni pican.

Necrobiosis lipoidica diabética: Otra enfermedad que puede ser a causa de cambios
en los vasos sanguineos es la necrobiosis lipoidica diabética (NLD). Esta produce
manchas similares a la dermopatia diabética, pero en menor cantidad, mas grandes y

mas profundas.™

La necrobiosis a menudo surge como una zona opaca, rojiza y elevada. Después de un
tiempo, parece una cicatriz brillante con borde violeta. Es posible ver los vasos
sanguineos debajo de la piel mas facilmente. A veces causa picazén y dolor. A veces

las manchas se abren.

La necrobiosis es poco comun. Las mujeres adultas son mas propensas a ella. Mientras
las llagas no se abran, no necesita tratamiento. Pero si tiene llagas abiertas, vaya al

médico para que le haga un tratamiento. Ampollas diabéticas (Bullosis diabeticorum)

En ocasiones poco frecuentes, a las personas con diabetes les salen ampollas. Las
ampollas diabéticas pueden salir en el dorso de las manos, dedos, pies y a veces en las
piernas o antebrazos. Estas llagas parecen ampollas debidas a quemaduras y a
menudo les salen a personas con neuropatia diabética. A veces son grandes, pero no
duelen ni causan enrojecimiento a su alrededor. Se curan solas, generalmente sin
causar cicatrices, en aproximadamente tres semanas. El Unico tratamiento es controlar

el nivel de glucosa en la sangre.

Xantomatosis eruptiva: La xantomatosis eruptiva es otra afeccion causada por la
diabetes no controlada. Consiste en dilataciones de la piel que se ven firmes,

amarillentas y parecen guisantes o arvejas. Cada bulto tiene un halo rojo y quiza pique.
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Esta afeccion ocurre con mayor frecuencia en el dorso de las manos, pies, brazos,

piernas y gluteos.

El trastorno generalmente ocurre en hombres joévenes con diabetes de tipo 1. A
menudo, la persona tiene un alto nivel de colesterol y grasa en la sangre. Al igual que
las ampollas diabéticas, estas protuberancias desaparecen cuando se restablece el

control de la diabetes.™®

Esclerosis digital: A veces las personas con diabetes tienen la piel apretada, gruesa y
cerosa en el revés de las manos. A veces la piel en los dedos de los pies y la frente
también se engrosa. Las articulaciones de los dedos se ponen rigidas y no pueden
moverse como deberian. En pocas ocasiones, las rodillas, tobillos o codos también se

ponen tiesos.

Esta afeccidn se presenta en aproximadamente un tercio de las personas que tienen

diabetes de tipo 1.El Unico tratamiento es controlar el nivel de glucosa en la sangre. *
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DISENO METODOLOGICO

El tipo de estudio: Es de tipo cuantitativo-descriptivo de corte transversal.

Cuantitativo: Se midieron los datos en forma numérica para conocer los patrones de

comportamiento de la poblacién diabética.

Descriptivo: Se describen las variables en estudio que son los factores personales,

familiares y complicaciones de los pacientes diabéticos.

Corte transversal: Porque las variables se estudiaron simultineamente en

determinado momento haciendo un corte en el tiempo.

Area de estudio: El estudio se realiz6 en el Centro de Salud Fanor Urroz de

Malpaisillo.:

Se encuentra ubicado en el barrio Erasmo Cuadra vy limita al sur: con el Barrio Radl
Salgado, al norte con el pargue central, al este con la cancha municipal y al oeste con el

barrio pantanal, atendiendo las 24 horas del dia, consta de 10 puestos a nivel
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municipal. Oferta los programas de atencion integral a la mujer, atencion integral al
nifio, pacientes cronicos, atencién al adolescente, y todas las atenciones que la

poblacién demanda.

Universo: 84 pacientes inscritos en el centro de salud con diabetes.

Unidad de andlisis: Pacientes con diabetes Mellitus tipo Il asistentes al programa de

pacientes crénicos en el C/S Fanor Urroz.
Criterio de inclusion:
Padecer de Diabetes Mellitus tipo II.

Ser pacientes inscritos del C/S Fanor Urroz de Malpaisillo.

Fuente de informacion
Fuente primaria: Los pacientes con Diabetes Mellitus.

Fuente secundaria: Informacion de libros, folletos, afiches e internet, expedientes

clinicos etc.

Variables:

Independiente: Factores personales, factores familiares y complicaciones.
Dependiente: Diabetes Mellitus.

Prueba pilota: Se realiz6 a 5 pacientes en el puesto de salud el proyecto, ubicado en la
comunidad el proyecto jurisdiccion de malpaisillo, con el objetivo de validar el
instrumento y realizando ajustes para mejorar la compresion de las preguntas y evitar

sesgo en la informacién.
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Técnica e instrumento: A todos los pacientes diabéticos que aceptaron participar se
les explico el objetivo de la investigacion y a aquellos pacientes que no saben leer ni
escribir el investigador le leyé la pregunta y escribid la respuesta utilizando un
formulario de preguntas cerradas, en el cual se abordaron los siguientes acapites:
Datos sociodemogréficos, Factores personales y familiares en los pacientes con tipo
diabetes 2.

Procedimiento y analisis de la informacion:

Para procesar los datos se utilizd el programa SSPS se analiz6 a través de frecuencia

simple y cruce de variables graficadas en tablas.
Presentacion de la informacion:

Los resultados se elaboraron en tablas y graficos para facilitar la comprension de la

informacion y para dar respuestas a los objetivos planteados.
Aspectos éticos
Consentimiento informado:

A los pacientes se les pidio consentimiento antes de participar en la investigacion, se

les hizo saber que era voluntaria su participacion.

Anonimato: Se le explico al paciente que los datos proporcionado no seran divulgados
solo seran usado con fines de estudios y su identidad se mantendra reservada ya que

el formulario es anénimo.

Confidencialidad: La entrevista se realizd en un lugar de la casa donde los pacientes
se sintieran en confianza, los datos brindados son confidenciales y de uso exclusivo

para la investigacion.

pag. 33




pag.

RESULTADOS

Datos Sociodemograficos.
En relacién a los datos sociodemograficos se obtuvo lo siguiente:

En cuanto a la edad de los pacientes diabéticos se obtuvo que 35 (42%) se
encuentran entre las edades de 35-50, 26(31%) en las edades de 51- 64, y
23(27%) en edades de 65 afios a mas, con respecto al sexo encontramos que

un 52(62%) son masculinos y 32(38%) sexo Femenino.

De acuerdo a la religion encontramos que 40(48%) son de la religion catélica
,31(37%) pertenecen de la religion evangélica y 13(16%) pertenecen a otras
religiones. Segun la procedencia 83(99%) son del area urbana y 1(1%) del area
rural. Segun la ocupacion del paciente 37(44%) son amas de casa, 15(18%) son
comerciantes y 32(38%) se dedican a otras actividades. Con respecto al estado

civil 41(49%) son casados, 6(7%) son solteros y 37(44%) estan en union libre.
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Respecto la escolaridad 24(28%) son analfabetos, 26(31%) cursaron la primaria,
27(32%) secundaria y 7(9%) son profesionales. Ver Tabla N° 1.

Factores Personales.
En relacién a los factores personales se obtuvo lo siguiente:

De acuerdo a la edad que fue diagnosticado el paciente con diabetes
encontramos que 55(66%) fueron diagnosticados entre las edades de 35-49
afnos, 28(33%) entre los 50-64 afios y 1 (1%) entre las edades de 65 a mas. Ver
Tabla N°.2.

Con respecto a la frecuencia de practica de ejercicio 21(25%) practican ejercicio
semanal, 9(11%) practican una vez al mes y 54(64%) casi nunca practican

ejercicio. Ver Tabla N°3.

En relacion a si consumen cigarrillo 23(27%) si fuman y 61(73%) no fuman. Ver Tabla

N°4.
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Con respecto a la cantidad que fuman al dia obtuvimos los siguiente 1(1%)
consume un cigarrillo, 7(8%) consume dos cigarrillos, 14(17%) medio paquete
de cigarrillo, 1 (1%) consume un paquete a mas y 61(73%) no consume

cigarrillos. Ver Tabla N°5.

Con respecto a la frecuencia de consumo de alcohol 3(3%) consume alcohol
siempre, 11(13%) de vez en cuando, 19(23%) en ocasiones especiales y
51(61%) no consumen alcohol. Ver Tabla N°6.

Consumo de productos azucarados 41(49%) consumen gaseosa, 9(11%)
consume dulces, 34(40%) consume otros productos azucarados. Ver Tabla N°7.

Con los habitos alimenticios tenemos que 60(71%) consideran que tiene buenos

habitos alimenticos, 24(29%) tiene malos habito alimenticios. Ver Tabla N°8
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Con respecto a que si conocen su IMC 37(44%) si conocen su IMC, 47(56%) no
conocen su IMC. Ver Tabla N°9.

Segun los resultados de IMC se encontrd los siguiente que 1(1%) tienen IMC
menor de 16 desnutrido, 16(19%) menor de 25(normal), 17(20%) mayor de
27(sobrepeso), 3 (4%) de 30 a 35 en (obesidad) y 47(56%) no conocen. Ver
Tabla N°10

Consumo de medicamentos 54(64%) consumen el medicamento diario, 2(2%)
tres veces a la semana, 13(16%) vez en cuando el medicamento, 15(18%)
cuando se sienten mal. Ver Tabla N°11.

Factores Familiares:
Con respecto a los factores familiares se obtuvo lo siguiente:

La reaccién familiar al ver que el paciente padecia de diabetes 66(79%)
reaccionaron bien y 18(21%) reaccionaron mal. Ver Tabla N°12.

Con respecto a los antecedentes de familiares que padecian de diabetes
66(79%) si tienen, y 18(21%) no tienen familiar con diabetes. Ver Tabla N°13.

Familiares de los pacientes que han padecido diabetes 31(37%) su parentesco
es la madre, 7(8%) son padres, 9(11%) son tios, 19(23%) son los abuelos y
18(21%) no tienen. Ver Tabla N°14.

Con respecto al apoyo familiar 66(79%) si tienen apoyo y 18(21%) no tienen

apoyo. Ver Gréafico N°1.

Con la adaptacién de la familia a la enfermedad se obtuvo que un 57(68%) es
aceptable y un 27 (32%) No Aceptable. Ver Grafico N°2.

Con respecto a los familiares que mas apoyo brindan 20(24%) son los esposos,
36(43%) tienen apoyo de hijos(as), 1(1%) reciben apoyo de sus padres, 9(11%)
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de sus hermanos, 1(1%) de otras personas y 17 (20%) no tienen apoyo. Ver
Grafico N°3.

La consideracion que hacen los pacientes sobre su estado emocional es
46(55%) estan alegres, 28(33%) se encuentran tristes y 10(12%) estan

deprimidos. Ver Grafico N°4.
Complicaciones de la Diabetes:
Con respecto a las complicaciones en los pacientes diabéticos encontramos que:

Con respecto a las complicaciones de la diabetes 19(23%) recibieron informacion
sobre pie diabético, 14(16%) de retinopatia, 7(8%) neuropatia, 19(23%) de otras

complicaciones y 25(30%) no tuvieron informacion de ninguna. Ver Grafico N°5.

Sobre si diabetes es causante de otras enfermedades se obtuvo lo siguiente
61(73%) dijeron que si la diabetes producia otra enfermedad, 2(2%) dicen que
no desencadena otra enfermedad, y 21(25%) no saben. Ver Grafico N°6.

Con respecto a padecer complicaciones por diabetes se encontré que 35(42%)
si presentan alguna complicacion y 49(58%) no padecen complicacion al

momento de la entrevista. Ver Grafico N°7.

Segun las complicaciones presentadas 13(16%) presentan pie diabético, 6(7%)
presentan retinopatia, 12(14%) neuropatia, 4(5%) presentan otra complicaciones

y 49(58%) no presentan complicacion. Ver Grafico N°8.

En relacion sobre pensar si las complicaciones llevan a la muerte se obtuvo lo
siguiente 68(81%) creen que si lleva a la muerte y 16(19%) dicen que no. Ver
Grafico N°9.

37




ANALISIS DE RESULTADOS
Datos Sociodemograficos:

En relacién a los datos sociodemogréaficos encontramos que la mayoria esta entre las
edades de 36 a 50 y la minoria en las edades de 65 a méas , la mayoria esta
conformado por el sexo Masculino y la minoria por el sexo Femenino, el mayor
porcentaje son catolicos y la minoria otras religiones, casi todos son de procedencia
urbana, en la ocupacién la mayor parte son amas de casa y la minoria son
comerciantes, de acuerdo al estado civil la mayoria son casados y la minoria son
solteros, segun la escolaridad el mayor porcentaje aprobé secundaria y la minoria son

profesionales.
Factores Personales:

De acuerdo a la edad con la que fue diagnosticada el paciente con diabetes la mayoria

se encuentra entre las edades de 35- 49 afios y su minoria es de los 50 a 64 afios.
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Segun Fernandez Alejandro el grupo de edad entre los 50 a méas afios es la mas
afectada, seguido del grupo de edad entre los 35 a 49 afios, segun las edades
encontradas la diabetes estan siendo diagnosticadas y afecta a la poblacion adulta en

su mayor numero.

Segun la frecuencia de préactica de ejercicios se encontré que la mayoria de pacientes
diabéticos casi nunca practican ejercicio y su minoria practican una vez al mes, segun
Terechenko Nadia; Baute Ana; Zamosky José la practica de ejercicios es una de las
mejores maneras de mantener un peso saludable, un factor clave para reducir
complicaciones. El ejercicio también ayuda a las células a usar la insulina de manera

eficiente, lo que facilita el control de la glucosa en la sangre.

De acuerdo a los pacientes que consumen cigarrillos en su mayoria no fuman y en su
minoria fuman, segun Terechenko Nadia; Baute Ana; Zamosky José Fumar aumenta
los niveles de sangre del cuerpo y disminuye la capacidad del cuerpo de producir

insulina. Afectando mas al paciente y teniendo descontrol total.

Con respecto a la cantidad que fuman de los que consumen la minoria consume diario
paquete de cigarrillos, segun Terechenko Nadia; Baute Ana; Zamosky José Mientras
mas cigarrillos fumen, mayor es su riesgo. Independientemente del tipo de diabetes que
se tenga, fumar hace que sea mas dificil controlarla, es importante evitar el consumo de

cigarrillo ya que esto haré tener menos complicaciones.

Segun al consumo y frecuencia de consumo de alcohol de los que consumen la minoria
lo hace siempre, segun Terechenko Nadia; Baute Ana; Zamosky José las persones
que tiene diabetes no deben consumir alcohol ya que el alcohol posee riesgo propios

como aumentar el peso, la, presion las fallas al corazon y la adiccion.

Con respecto al consumo de productos azucarados se encontr6 que en su mayoria
consumen gaseosas Yy Su minoria consumen algun tipo de dulces, segun Carrillo
Dominguez A. Consumir carbohidratos eleva el nivel de azucar en la sangre, pero eso

no quiere decir que los diabéticos deben dejar de consumirlos como son los alimentos
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de granos verduras, sodas y golosinas, los pacientes diabéticos en su mayoria no tiene

restriccién de alimentos ricos en azlcar sin pensar que esto les afectara su salud.

Segun los habitos alimenticios en su mayoria considera tener habitos alimenticios
buenos y su minoria tienen malos habitos alimenticios segun Carrillo Dominguez A
Los carbohidratos, asi como las proteinas y las grasas, son uno de los tres principales
componentes de los alimentos que brindan energia y otros recursos que el cuerpo
humano necesita. Deben ser parte de una dieta saludable. Pero los carbohidratos (o
carbs), que se encuentran en los alimentos como el pan, las frutas y las golosinas
pueden afectar el nivel de azlcar en la sangre de una persona, los pacientes diabéticos

hoy en dia no practican buenos habitos alimenticios lo cual afecta mas su salud.

Segun los resultados sobre IMC la mayoria de los pacientes diabéticos tipo 2 no
conocen su IMC y minoria si la conocen, la pacientes que conocen su IMC es mayor de
27.5 a 30 (sobrepeso) y su minoria es menor de 16 (desnutrido).segun La OMS EI IMC
(peso en kg/talla en m2) es el parAmetro para conocer el estado nutricional del
paciente. Con la presencia de obesidad o sobrepeso aumentan el riesgo cardiovascular
y la resistencia a la insulina, con repercusiéon en el control glucémico. Un 80% de los
diabéticos tipo 2 tienen un IMC a 27 en el momento del diagndstico. El indice de masa
corporal no siempre es la mejor forma de saber si usted necesita 0 no bajar de peso. Si
tiene mas o menos musculo de lo normal, su IMC puede no ser una medida perfecta de
la cantidad de grasa corporal que tiene. Cabe sefialar que el indice de masa corporal
proporciona un estudio sobre su estado fisico del paciente diabético donde la mayoria

desconoce de este parametro tan importante que advierte sobre su salud.

Con respecto a la frecuencia de consumo de medicamentos en su mayoria consume el
medicamento diario y su minoria tres veces a la semana segun la OMS La adherencia
al tratamiento se ha situado como un problema de salud publica y, como subraya la
OMS, las intervenciones para eliminar las barreras a la adherencia terapéutica deben
convertirse en un componente central de los esfuerzos para mejorar la salud de la

poblacion y para lo cual se precisa un enfoque multidisciplinar, el incumplimiento del




tratamiento indicado provoca una brecha en la recuperacién adecuada del paciente
diabético tipo 2.

Factores Familiares.

De acuerdo a lo obtenido por saber la reaccion de la familia al saber que padecia
diabetes tipo 2 la mayoria respondia que sentian bien y una minoria que se sentian
mal, segun Lorente Armendariz,l. La aparicion de la Diabetes sitda al sistema familiar
ante una situacidon nueva e inesperada. Conlleva la carga emocional de una
enfermedad que no se "cura"; que precisa tratamiento para siempre; que exige medidas
terapéuticas basadas en los cambios en los habitos de vida, tanto en el sentido dietético
como en el del ejercicio fisico con las dificultades reales de adaptaciéon que ello exige
para el resto de los miembros de la familia, el presentar un familiar diabetes afecta a
toda la familia ya que creen que es una enfermedad sin remedia que los llevara a una
muerte segura.

Con respecto a los antecedentes familiares sobre la diabetes tipo 2 se encontr6é que la
mayoria de estos pacientes si tienen antecedentes diabéticos y en su minoria no tienen
segun Lorente Armendariz,l. Una persona que tiene familiares cercanos con diabetes
tiene un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. Este aumento del riesgo se debe a
la combinacién de herencia genética y estilo de vida compartido, se conoce que la
mayoria que padecen diabetes tienen familiares que la padecieron como es en este

caso que la se afirma lo dicho por este autor.

Con respecto al parentesco familiar la mayoria tiene parentesco familiar con la mamay
en su minoria con su papa, segun Lorente Armendariz,l. En general si tienen diabetes
tipo 2 , el riesgo que su hijo le diabetes si es su padre es de 1 a 7 si es diagnosticada
antes de los 50 afios, pero con respecto si es su madre se cree que es mayor el riesgo
de padecerla , y de un 50% si los dos padres son padecen diabetes tipo 2. Los padres
son los principales hereditarios de la diabetes tipos 2 aunque no es de forma segura en

padecerla ya que intervienen otros factores externos que desarrollan la enfermedad.
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Segun a que si los pacientes recibian apoyo familiar se encontr6 que la mayoria si
recibe y que la menor parte no recibia, segun Lorente Armendériz,|l dice lo siguiente:
Consideramos que la familia es un apoyo importante para el paciente diabético, por lo
que, la descompensacion metabdlica del paciente, estaria directamente relacionada a
una “falta o insuficiente apoyo por parte de su grupo familiar’, ya sea, limitando u
obstaculizando el adecuado control y tratamiento de la enfermedad, el apoyo familiar
del paciente es de vital importancia para la pronta recuperacion de un paciente ante
cualquier enfermedad es por eso que se insta a los familiares a brindar el apoyo

siempre.

En relacién a la adaptacion de la enfermedad por parte de la familia la mayoria es
aceptable y en su minoria no es aceptable, segun Lorente Armendariz,| Asi como el
modo en que la persona diabética afronta su enfermedad depende de la actitud que
presente, la intensidad con que “sufra” el familiar también esta intimamente ligada a su
postura hacia la misma. La adaptacion de la persona es dificil ya que siempre piensan
gue nada sera lo mismo que no tendra una vida normal.

Con respecto a los familiares que méas apoyo brindan la mayoria son los hijos quienes
lo brindan y en su minoria otros familiares (primos, tios etc.) Segun Lorente
Armendariz,| dice que: Es decir, cuando en una familia un miembro tiene una
enfermedad cronica

(Cardiopatia hipertensiva, diabetes, esclerosis mdultiple...), es la familia y en especial un
miembro de ella, generalmente la madre, esposa, hija, la que pasa a ser la cuidadora
principal del paciente, sobre todo si el paciente esta en las edades extremas de la vida
(nifez o ancianidad). La cuidadora se ha de ocupar de las atenciones materiales:
preparaciéon de la dieta adecuada, supervision del cumplimiento terapéutico asi como
de las revisiones periodicas, etc. Ademas, tanto la persona cuidadora como los demas
miembros de la familia son la principal fuente de apoyo emocional y social del paciente
y quienes le pueden ayudar en la enfermedad Es claro que el nucleo familiar como el
mas afectado implica dar mas apoyo familiar sin excluir el amor por la familia es sentido

por todos los miembros como es acostumbrado aqui en Nicaragua.




Con respecto al estado emocional del paciente la mayoria dice sentirse alegre a pesar
de tener diabtes tipo 2 y la minoria se siente triste por presentar la enfermedad. Segun
Soza Angelica afirma que: La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que
conlleva a un gran impacto en la vida emocional y afectiva de las personas, el impacto
emocional depende en la edad que se diagnostica, pues se sabe que a edad mas
temprana en el diagnostico de la enfermedad mayor es padecer un desorden emocional
provocando curvas en su vida diaria, presentando alegria, tristeza. Ira, enojo constante
y muchas veces llorar sin motivo alguno. Todos los diagnosticados con diabetes dicen
padecer de ira justificando su caracter por la enfermedad cuando ya se sabe que es un

trastorno muchas veces.

Complicaciones
En cuanto a las complicaciones se encontro:

De acuerdo a la informacion la mayoria dice no recibir informacion de algunas de las
complicaciones de la diabetes y la minoria dice recibir informacion sobre la neuropatia.
Segun Gaitan Orlando Con el paso del tiempo, la diabetes puede causar problemas

en ciertas partes del cuerpo, tales como los rifiones, los nervios, los piesy los ojos.

Tener diabetes también puede aumentar el riesgo de tener enfermedades cardiacas y
trastornos 6seos y articulares. Otras complicaciones a largo plazo de la diabetes
incluyen problemas con la piel, problemas en el aparato digestivo, disfuncién sexual y
problemas en los dientes y las encias. La informacion recibida por pacientes sobre tales
complicaciones es muy poca y esto provoca que al presentar alguna de esta no
conocerla y causar mas dafio a su cuerpo ya que no saben como hacerle frente a esta

enfermedad.
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Con respecta a que si la diabetes desencadena otras enfermedades encontramos que
la mayoria dice que si saben y su minoria desconocer sus complicaciones La
experiencia y el conocimiento en diabetes y en su manejo son sin lugar a dudas,
cruciales para ensefiar de manera efectiva a pacientes con diabetes y debido a que el
autocontrol en la diabetes tipo 2 involucra cambio de hébitos, el mejor educador sera
quien tenga habilidades para ensefiar y que pueda ayudar y apoyar al paciente con la
iniciacidn y mantencion de habitos asociados con el control éptimo de la diabetes. Es
claro que la mayoria de los pacientes sabe que la diabetes produce otras enfermedades

sin mencionar que no conocen cuales son esas complicaciones.

Con respecto a las complicaciones actuales que padecen estos pacientes la mayoria
dijo no padecer de ninguna y en su minoria dijo si padecer alguna complicacion. Segun
Carrillo Dominguez A. podria tener problemas oculares. También podria tener
problemas para ver, especialmente por la noche. La luz podria resultarle molesta para
los ojos. Podria quedar ciego.

Podria presentar Ulceras e infecciones en los pies y la piel. Si esto sigue por mucho
tiempo, es posible que sea necesario amputarle el pie, los dedos del pie o la pierna. La
infeccion también puede causar dolor y comezdn en los pies, piernas y en otras zonas.
La diabetes puede dificultar el control de su presion arterial y colesterol. Esto puede
llevar a un ataque cardiaco, accidente cerebrovascular (ataque cerebral) y otros
problemas. Puede hacerse mas dificil que la sangre circule hacia las piernas y los pies.

Los nervios en el cuerpo pueden resultar dafiados, causando dolor, hormigueo y
pérdida de la sensibilidad. El dafio a los nervios también puede hacer que para los
hombres sea mas dificil tener una ereccion.

Podrian tener problemas para digerir el alimento que consume. Podrian sentir debilidad
o tener problemas para tener una deposicién. El azlcar alto en la sangre y otros
problemas pueden llevar a dafio en los rifiones. Estos podrian no trabajar tan bien y
pueden incluso detener su funcionamiento. En consecuencia, usted podria

necesitar dialisis o un trasplante de rifion, el padecimiento de otras enfermedades por la
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diabetes cada vez es mayor aunque los pacientes digan no presentar eso no es muy
seguro ya que algunos no identifican las complicaciones producidas por la diabetes.

Con respecto sobre si las complicaciones provocan la muerte la mayoria respondio que
si contra la minoria que dijo que no, segun Carrillo Dominguez A. Dice que: La
diabetes no es una enfermedad mortal si se controla y se trata adecuadamente Pero si
no, sus consecuencias pueden llegar a ser muy graves provocando las muertes por
infartos cardiacos debido que no llevan un buen control sobre la enfermedad. La muerte
es algo presente en las personas diabéticas siempre ya que desde que son
diagnosticadas piensan que es algo incurable y esta la llevara mas rapida a una muerte

segura.

CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos se encontré que la mayoria de la poblacién en
estudio oscila entre las edades de 35-50 afios, siendo de sexo masculino con
prevalencia, con mayor procedencia de la area urbana, en el estado civil la mayoria son
casado(a), una mayor parte se dedican a ser amas de casa, la religion predominate fue

la catdlica, la mayoria ha aprobado tan solo la secundaria.

En cuanto a las variables de los factores personales la mayor parte de los pacientes
fueron diagnosticados como diabéticos entre las edades de 35-49 afios, sin embargo
esto no ayuda ya que en su mayoria casi nunca realiza ejercicios , se encontré que un
gran porcentaje no fuma, y los que fuman no lo hacen frecuentemente, con respecto al
consumo del alcohol una gran parte no lo hace y los que lo consumen no lo hacen con
frecuencia , algunos pacientes consume productos azucarados como gaseosas, con los

habitos alimenticios en su mayor parte son buenos, de acuerdo al conocimiento de IMC
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una gran parte de la poblacion es estudio lo desconocia, en relacion a la frecuencia en

la que cumplen su tratamiento lo hacen normalmente.

En relacion a la variable de los factores familiares, se encontré que al enterarse la
familia que padecia diabetes en su mayoria dijo sentirse normal, presentando una gran
parte antecedentes familiares, con el parentesco familiar con diabetes una gran parte
son con las madres, presentando apoyo familiar, segun la adaptacién del paciente al
familiar es aceptable en su mayoria, y segun los familiares que mas apoyo brindan son
los hijos en primer instancia, y segun su estado emocional en su mayor parte son

alegres.

En las variables de estudio sobre la complicaciones de diabetes una gran parte no ha
recibido ningun tipo de informacién, aunque si conoce que la diabetes provoca otras
enfermedades, en cuanto al padecimiento actual de otras enfermedades no presentan,
y de igual manera alguna complicacién relevante y saben que las complicaciones

pueden llevar a una muerte casi segura.

RECOMENDACIONES

v Responsables de programa crénicos: A implementar la atencién de una
manera integral para dar respuesta e interrogantes de los pacientes diabéticos
tipo 2 con el proposito de que tome conciencia sobre sus acciones quedando
claro de las amenazas a las que se encuentra vulnerable.

v" Continuar su funcién en lo que se refiere a promocion y educacién para la salud,
con temas educativos principalmente en temas relacionados a la diabetes
mellitus tipo 2 resaltando los estilos de vida saludable para que los pacientes

pueden tener una mejor calidad de vida
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Personal de enfermeria: Que sigan realizando promocién constante para evitar
las complicaciones de la diabetes tipo 2 y asi evitar o reducir la morbi-

mortalidad en el municipio.

Realizar camparfias sobre la diabetes, sobre instar a que los pacientes que se
realicen los examenes de control del nivel de azlcar para evitar mas

complicaciones.

Estudiantes de enfermeria: Que refuercen sus conocimientos a través del
autoestudio sobre diabetes tipo 2 y sus complicaciones aprendiendo sobre
terapia familiar para que puedan implementarlos, y para que el paciente tenga

una mejor aceptacion sobre su enfermedad en su entorno personal y familiar.

A los Pacientes con Diabetes tipo 2: Que se controlen frecuentemente sus

niveles de azUcar.

Que realicen mas ejercicio caminado 30 min diarios.

Mejorar sus habitos alimenticios, no consumiendo productos azucarados, que

contengan carbohidratos (pan, soda, dulces etc...)

Buscar informacién sobre las complicaciones y que se puede hacer para

prevenirlas.

Mantener un estilo de vida saludable, cumpliendo siempre con el tratamiento

para una mejor calidad de vida.
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|.  Caracterizacion Sociodemogréaficos

TABLA.1

Datos Sociodemogréaficos de pacientes diabéticos c/s Fanor Urroz

35-50 35 42

Edad 51-64 26 31

65 a Mas 23 27

Sexo Masculino 52 62
Femenino 32 38

L, Catoélico 40 48
Religion Evangélico 31 37
Otros 13 15

Procedencia Urbano 83 99
Rural 1 1

., Ama de Casa 37 44
Ocupacion Comerciantes 15 18
Otros 32 38

. Casado 41 49

Estado Civil Soltero 6 7
Union Libre 37 44

. Analfabeto 24 28
Escolandad de los Primaria 26 31
Pacientes Secundaria 27 32
Profesional 7 9

Fuente: Encuesta




l. Factores Personales

TABLA.2

Grupo de edad en que se diagnostico Diabetes

35-49 55 66
50-64 28 33
65 a Mas 1 1

Total 84 100

Fuente: Encuesta




TABLA 3

Frecuencia en que practican ejercicios el paciente

Semanal 21 25
Una vez al 9 11
mes
Casi nunca 54 64
Total 84 100

Fuente: Encuesta

TABLA 4

Pacientes que consumen Cigarrillo

No 61 73

Total 84 100.0

Fuente: Encuesta




TABLA 5

Cantidad de cigarrillo que fuma el paciente en el dia

1 cigatrrillo 1 1
2 cigarrillos 7 8
Medio paquete 14 17
Un paquete a 1 1
Mas
Ninguna 61 73
Total 84 100

Fuente: Encuesta




TABLA 6

Frecuencia en la que el paciente consume alcohol

Siempre 3 3
De vez en cuando 11 13
Ocasiones 19 23
especiales
Nunca 51 61
Total 84 100

Fuente: Encuesta




TABLA 7

Productos azucarados que consume el paciente

Gaseosa 41 49
Dulces 9 11
Otros 34 40
Total 84 100
Fuente: Encuesta
TABLA 8

Como consideran sus habitos alimenticios los pacientes

Buenos. 60 71
Malos. 24 29
Total 84 100

Fuente: Encuesta




TABLA 9

Pacientes que conocen su indice de masa corporal (IMC)

No a7 56

Total 84 100

Fuente: Encuesta




TABLA 10

indice de Masa corporal de los pacientes segin su expediente

Menor de 16 1 1
(desnutrido)
Menor de 25 (normal) 16 19
Mayor de 27.5-30 17 20
(sobrepeso)
30-35 (obesidad) 3 4
No conoce. 47 56
Total 84 100

Fuente: Encuesta




TABLA 11

Frecuencia en la que el paciente consume su tratamiento

Diario 54 64
Tres veces a la 2 2
semana
De vez en cuando 13 16
Cuando me siento 15 18
mal
Total 84 100

Fuente: Encuesta




[I. Factores Familiares

TABLA 12

Reaccion de los familiares al enterarse que el paciente tenia diabetes

Bien 66 79
Mal 18 21
Total 84 100

Fuente: Encuesta




TABLA 13

Antecedentes Familiares que han padecido diabetes

No 18 21

Total 84 100

Fuente: Encuesta




TABLA 14

Familiares que han padecido diabetes

Madre 31 37

Padre 7 8

Tios 9 11
Abuelos 19 23
Ninguno 18 21
Total 84 100

Fuente: Encuesta




Grafico 1.

Si han recibido apoyo los pacientes de parte de la
familia
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Grafico 2.

Adaptacion de la famila al saber que tenia Diabetes
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Grafico 3.

Familiares que mas apoyo han brindado al
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Grafico 4.

Estado emocianal de los pacientes
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lll. Complicaciones de la Diabetes

Grafico 5.

Informacion recibida sobre enfermedades que son
complicacines de la diabetes.
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Grafico 6.

Conocimiento de los pacientes si la diabetes
desencadena otras enfermedades
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Grafico 7.

Padecimiento actual de complicaciones de la
diabetes
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Grafico 8.

Complicaciones de la diabetes que presenta el
paciente
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Grafico 9.

Conocimiento si las complicaciones de la
diabetes lo llevarian a la muerte
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UNIVERSIDAD NACINAL AUTONOMA DE NICARAGUA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNAN — LEON.

Consentimiento informado
Estimado paciente:

Reciban nuestros saludos cordiales somos estudiantes de la carrera de enfermeria
regular de quinto afio de la Unan-Ledn estamos realizando una investigacion
cuantitativa con el titulo Factores personales, familiares y complicaciones en los
pacientes con diabetes mellitus Il, le solicitamos su amable colaboracion para la
realizacion de dicha investigacion la informacion que usted nos brinde nos sera de
mucha ayuda para dicha investigacion.

» Sera confidencial.
» Una vez que usted haya iniciado la encuesta y si desea retirarse lo puede hacer
sin ningun problema, respetaremos su decision.

Le agradecemos de antemano su colaboracion.
Gracias.

Bra. Samaria Rivas Ruiz.
Br. Luis Manuel Machado Solis.




Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua.

Cuestionario.

Somos estudiantes del quinto afio de ciencias de la enfermeria de la UNAN-LEON, la
presente entrevista esta disefiada para recoger informacion de los factores personales,
familiares y complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 con respuestas ya planteadas
por tanto marque con una X la respuesta que usted considera la correcta, se aplicaran

UNAN-LEON.

Facultad de Ciencias Médicas.

principios éticos y profesionales de la recopilacidon de informacion solicitada.

Bra. Samaria Joan Rivas.

Br. Luis Manuel Machado Solis.

- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

1- Edad del paciente.
35-50 afios--------- 51 a 64 afos---------

2-sexo del paciente.

Femenino------------

Masculino-----------




3- Religion del paciente.
Catélico-------- evangeélico--------- otras.--------
4- Procedencia del paciente.
Urbana. ----------- rural.-------
5- Ocupacioén del paciente.
Ama de casa, ----------- comerciante. -------- otros.--------
6- Estado civil del paciente.
Casada. -------- soltera. --------- union libre.---------
7- Escolaridad del paciente.

Analfabeto.------------ primaria, --------- secundaria, ----------- profesional.-----
Universitario.----------

Il - FACTORES PERSONALES.

1- A qué edad fue diagnosticado con Diabetes.

2- Frecuencia para practicar ejercicios

Semanal.......... 1vezalmes.......... Casi nunca.........

3- Consume cigarrillo?
Si----mmmo-- NO.---------------

4- ¢Cantidad que fuma en el dia?

1 cigarrillo.------------ 2 cigarrillo. Y T 1
paquete a mas.-------------===------




5- Cudl es la frecuencia del consumo de alcohol?

Siempre.--------=-=-=------ de vez en cuando. -------------- ocasiones

especiales, --------- NUNCA.-----------
6- Que productos azucarados consume?

Gaseosa.--------------- dulces.-------------- otros.------------

7- Como considera usted que son sus habitos alimenticios.

9

Resultado del IMC segln su expediente

Menor 16 Desnutrido---------- Menor 25 Normal.--------- Mayor 27.5-

30Sobrepeso. ---------- 30-35 Obesidad----------

10- Frecuencia con la que Consume su medicamento?

-  FACTORES FAMILIARES.

1- Reaccion de su familia al saber que tenia diabetes.

Bien------------—---- mal

2- Antecedentes familiares con diabetes.




3- Antecedentes familiares con diabetes.

Ninguno------------

4- Tiene apoyo familiar?

Si--m-mmmmmmmee - no -

5- Como se han adaptado los familiares a su enfermedad

[II-COMPLICACIONES DE LA DIABETES.
1-Alguna vez harecibido informacion sobre:
Pie diabético---------------
Retinopatia------------------
Neuropatia.----------------

Otros.

2-Considera usted que la diabetes desencadena otras enfermedades?




3-Padece actualmente de alguna complicacién producida por la diabetes?

4-Que complicaciones presenta?
Pie diabético----------
Retinopatia -----------
Neuropatia----------------

Otros.

5-Cree que las complicaciones lo llevarian a la muerte?




