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Diabetes
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Resumen

La Diabetes Mellitus tipo 2, enfermedad crénica no transmisible, es un problema de salud piiblica que
se caracteriza por hiperglucemia croénica con alteracion en el metabolismo de los carbohidratos, lipi-
dos y proteinas resultante de la secreciéon inadecuada de insulina por el pancreas. Este estudio de tipo
observacional, no experimental, descriptivo, transversal, se realizé en el Hospital Leén Becerra de la
ciudad de Milagro, con 90 pacientes del club de diabéticos, determina cémo el estilo de vida y exposicién
a multiples factores de riesgo producen la enfermedad. Se valoré glucemia, Colesterol, Triglicéridos en
ayunas, IMC, presion arterial, considerandose antecedentes patolégicos personales y familiares, anos
de la enfermedad y complicaciones organicas. Los datos se analizaron con el Epilnfo 2000 CDC USA,
y sus resultados senialan que el practicar un estilo de vida no saludable y estar expuestos a factores de
riesgo inciden notablemente en el desarrollo de la enfermedad. Es indispensable educar al paciente dia-
bético en el control de su enfermedad para evitar complicaciones y mejorar su calidad de vida.
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Abstract

Type 2 diabetes mellitus, which is a chronic non-communicable illness, is a public health problem
characterized by chronic hyperglycemia with an altered state of carbohydrates, lipids and proteins in
the metabolism resulting from inappropriate secretion of insulin by the pancreas. This study, which is
observational, not experimental, descriptive and transversal, was conducted in the Leén Becerra Hos-
pital in the Milagro with 9o diabetes patients. It, determines how lifestyle and exposure to multiple
risk factors cause the disease. We evaluated blood glucose, cholesterol, fasting triglycerides, BMI, blood
pressure, considering personal and family medical history, years of disease and organ complications.
The data was analyzed using Epilnfo 2000 CDC USA. It is essential to educate the diabetic patients in
controlling their disease to avoid complications and improve their quality of life.
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Diabetes Mellitus Tipo 2

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) es una enfermedad me-
tabdlica, crénica, degenerativa,
caracterizada por hipergluce-
mia con alteracion en el meta-
bolismo de los carbohidratos,
lipidos y proteinas resultante
de la secrecion inadecuada de
insulina por el pancreas. Los
sintomas caracteristicos son:
poliuria, polifagia, polidipsia,
se produce también debilidad,
cansancio, pérdida de peso cor-
poral a pesar del aumento del
apetito.

Este es un problema de
salud publica de gran impacto
mundial, pues afecta a todas
las poblaciones y culturas. La
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) calcula que en el
mundo hay mas de 180 millo-
nes de personas con diabetes
y es probable que esta cifra
aumente a mas del doble en el
2030.

En el ano 2005 hubo 1,1
millones de fallecimientos a
causa de la diabetes mellitus;
aproximadamente un 80% se
registran en paises de ingresos
bajos 0 medios. Casi la mitad
de las muertes ocurren en pa-
cientes de menos de 70 anos,
y el 55% en mujeres [1]. En el
ano 2006, se estimé que 35 mi-
llones de personas eran diabéti-
cas en las Américas y se prevé
que esa cantidad aumentara
a 64 millones para el 2025. El
aumento previsto en la preva-
lencia de la Diabetes Mellitus
es paralelo al incremento de la
prevalencia de la obesidad, un
importante factor de riesgo de
Diabetes Mellitus [2].

En el Ecuador, la muerte
producida por la enfermedad
se ubico en el tercer lugar con
2.974 casos que equivalen a
una tasa de 22,2 por 10.000
habitantes, en el ano 2007 [3].
Al Ministerio de Salud Publi-
ca fueron reportados 54.003
casos en el ano 2008, pormlo
geu se ubica como la primera
causa de muerte con 3.510
casos y una tasa de 25,4 por
100.000 habitantes, y se detec-
ta también que en la provincia

del Guayas fueron notificados
26.703 casos [4].

Los numerosos casos de
diabetes mellitus tipo 2 se pro-
ducen por el estilo de vida de
la poblacion; pues no tiene una
dieta saludable, existe falta de
actividad fisica, tabaquismo y
abuso del alcohol; asociados
a diversos factores de riesgo,
como: sobrepeso, obesidad,
hipertension arterial, tolerancia
alterada de la glucosa (predia-
betes), hiper colesterolemia (en
especial lipoproteinas de baja
densidad), diabetes gestacio-
nal; y junto con otros factores
de riesgo que no se pueden mo-
dificar, como; la edad, la raza
y la herencia (predisposicion
genética).

La diabetes mellitus tipo
2 puede producir descompen-
saciones metabdlicas y, con el
tiempo, generar complicaciones
crénicas, como: neuropatia pe-
riférica, retinopatia, nefropatia y
enfermedad vascular periférica,
arterioesclerosis. Las personas
afectadas por este problema de
salud tienen 2 a 3 veces mas
riesgo de sufrir un infarto al
miocardio y/o un accidente ce-
rebro vascular, infecciones de
heridas, dermopatia diabética,
gangrena, amputaciones, es-
teatosis hepatica, entre otras.

Esta enfermedad que dura
toda la vida, se desarrolla gra-
dualmentey afecta tanto a adul-
tos que tienen mas de 30 anos,
como a los ancianos; es diez
veces superior en las personas
cuya edad excede los 45 anos y
en las mujeres es un 25 % ma-
yor que en los varones; aunque
se presenta en personas con
sobrepeso (IMC > 20), también
afecta a quienes son delgados.
Existen subgrupos especificos
de individuos con mayor ries-
go de padecer diabetes que el
resto de la poblacion, debido a
caracteristicas epidemiolégicas
o factores de riesgo.

El estilo de vida y la pre-
sencia de multiples factores de
riesgo seran desencadenantes
para la diabetes mellitus. Mien-
tras mas son los factores de
riesgo presentes en una misma

persona, tendra mas peligro de
desarrollar la enfermedad.

Estilos de vida

Es la conducta o el habito que
posee el ser humano, que unas
veces es saludable y en otras
ocasiones es nociva, lo cual le
permite tener salud o enferme-
dad. Desde el aspecto epide-
miolégico es muy importante
la relacion que existe entre el
modo de vida que las perso-
nas practican y el desarrollo del
proceso salud-enfermedad. La
practica de un correcto estilo
de vida permitira a la poblacion
tener una adecuada calidad de
vida.

El estilo de vida de las per-
sonas determinara el que en-
ferme o permanezca sana, y
en caso que enferme, su papel
va a ser decisivo en la recupe-
racién y en la velocidad en que
ésta se produzca.

Entre los estilos de vida
mas importantes que afectan a
la salud encontramos:

e Consumo de sustancias
nocivas: drogas, alcohol.

e Sedentarismo.

* Dieta inadecuada.
Consumo excesivo de
alimentos ricos en grasas y
en hidratos de carbono.

e Conduccién peligrosa o
temeraria.

e Mala utilizacion de los
servicios de asistencia
sanitaria.

e Etrés.

e Sueno nocturno.

La poblacién ecuatoriana
practica un estilo de vida que
afecta la salud y causa enfer-
medades como la diabetes
mellitus, existe una inadecua-
da forma de nutricién, ya que
consume alimentos, en la dieta
diaria, con un alto contenido de
carbohidratos y ricos en grasas.
Comer sano no sélo ayuda a
controlar los niveles de azlicar
en la sangre, con lo que retrasa
la aparicion de complicaciones
diabéticas, también favorece
(aunque no tenga diabetes) a
mantener el peso corporal y a
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prevenir las enfermedades car-
diovasculares.

Existe un alto indice de
sedentarismo pues no se rea-
lizan ejercicios y actividades
deportivas. La practica de és-
tos, (caminar a paso rapido
de 30 a 45 minutos) 3 veces
por semana, estd asociado
con grandes reducciones en el
riesgo del desarrollo de diabe-
tes mellitus tipo 2; y los bene-
ficios son mayores en aquellas
personas,poseedoras de varios
factores de riesgo, como los
obesos, hipertensos (con ele-
vacién de la presion arterial), o
que tengan una historia familiar
de diabetes. Realizar ejercicios
es esencial para mantener la
salud y, por ende, la calidad de
vida.

Los habitos nocivos y con-
sumir sustancias toxicas como
el alcohol y diversos tipos de
drogas, incrementan el riesgo
de enfermedades; con ello; que
los fumadores suelen presentar
un aumento de las concentra-
ciones de insulina en la sangre
y poca acciéon de esta en los
tejidos musculares, grasos y
del higado; ademas, las perso-
nas que fuman tienen aumento
del colesterol malo (LDL) y esta
elevacion es un factor de riesgo
para el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2, asociado al sue-
no intranquilo y poco reparador,
producto del stress.

Factores de Riesgo de la Dia-
betes Mellitus Tipo 2

Un factor de riesgo constituye
cualquier caracteristica que
pueda aumentar las probabili-
dades de una persona de de-
sarrollar una enfermedad. Aun
cuando estos factores puedan
aumentar los riesgos, estos
no necesariamente causan la
enfermedad. Algunas perso-
nas con uno o mas factores de
riesgo nunca contraen la enfer-
medad, mientras que otras la
desarrollan sin tenerlos.

El conocer los factores de
riesgo, de cualquier enferme-
dad, puede ayudar a guiar las
acciones apropiadas para me-
jorar el estilo de vida y, ademas,

Diabetes Mellitus Tipo 2

hacer monitoreo clinico. Los
asociados con la diabetes melli-
tus tipo 2 son:

e Historia familiar de diabe-
tes mellitus tipo 2, hermano
0 hermana, padre o madre,
abuelo o abuela, tio o tia
con diabetes.

* Edad, sobre todo en perso-
nas mayores de 45 anos.

* Sobrepeso, obesidad.

¢ Antecedentes de diabetes
gestacional o de haber te-
nido productos que pesaron
mas de 4 kg al nacer.

¢ Dislipidemia.

* Sedentarismo.

¢ Raza/etnia, las poblaciones
de afroamericanos, hispa-
noamericanos e indigenas
americanos tienen alto indi-
ce de diabetes.

* Intolerancia a la glucosa

identificada  previamente
por el médico.
e Presion arterial alta,

140/90 mm Hg.

* Hipercolesterolemia. Coles-
terol HDL de menos 35 mg/
dL o niveles de triglicéridos
superiores a 250 mg/dL.

Es indispensable explicar
que las personas con una his-
toria familiar de diabetes, (am-
bos padres con diabetes tipo 2),
se hacen mas resistentes a la
accion de la insulina a medida
que aumenta el peso corporal,
que los que no tienen historia
familiar de diabetes mellitus
tipo 2.

Antes de los 30 anos de
edad son pocos los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2;
pero, a medida que se incre-
menta la edad, también se
incrementan los pacientes. El
promedio de edad de pacientes
que la padecen, es mas bajo en
grupos raciales hispanos que
otros, que tienen una alta carga
genética para el desarrollo de
diabetes.

Las posibilidades de con-
traerla aumentan a medida
que una persona se hace ma-
yor; por encima de los setenta
anos la padecen alrededor del
15% de las personas. A quienes

tienen mas de 45 anos, se reco-
mienda se realicen una prueba
anual para detectar la presen-
cia de la enfermedad.

El sobrepeso y la obesidad
afectan actualmente a perso-
nas de todas las edades, sexos,
razas y latitudes, sin respetar el
nivel socioeconémico, ya que la
vida sedentaria, trabajos donde
no existen actividades corpora-
les, alto consumo de alimentos
ricos en hidratos de carbono y
grasas, ocasionan aumento del
peso en relacion a la talla de los
individuos, y llevan al incremen-
to del indice de Masa Corporal
(IMC).

Al balance energético, Uni-
co tratamiento efectivo de la
obesidad, se puede llegar incre-
mentando la actividad fisica y/o
reduciendo la ingesta total de
energia alimentaria. Alrededor
de un 80% de los pacientes con
diabetes tipo 2 son obesos. El
riesgo de desarrollar diabetes
aumenta de forma progresiva,
tanto en varones como en mu-
jeres, en relacion al grado de
sobrepeso, debido, al menos
en parte, a la disminucion de la
sensibilidad a la insulina a me-
dida que el peso se incrementa.
El Instituto de Salud de los Esta-
dos Unidos de Norteamérica in-
dica que los individuos obesos
tienen, por o menos, 5 veces
mas riesgo de desarrollar dia-
betes mellitus que las personas
con peso normal.

La obesidad contribuye
al desarrollo de la diabetes,
patologias cardiovasculares y
accidentes cerebrovasculares,
ya que quienes padecen la en-
fermedad, tienen mayor riesgo
de sufrir ataques cardiacos,
ceguera, amputacion de miem-
bros y problemas renales.

Es fundamental saber que
existen diferentes tipos de ali-
mentos beneficiosos para la
salud. Aquellos ricos en antio-
xidantes protegen de enferme-
dades graves. Es necesario,
por consiguiente, ingerir una
dieta balanceada y saludable
que ayude a preservar el or-
ganismo, y lo conduce a estar
saludable.
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Diabetes Mellitus Tipo 2

Caracteristicas Promedio DE Mediana Moda
Edad 57.8 +14.7 90 80
Peso 69.4 +13.2 68.5 59
Talla 1.52 +79 1.51 1.48
Anos enfermedad 11.5 +7.28 10 20
Glicemia 96.77 + 384 920 80
IMC 29.8 +5.1 29 30
Presion sist6lica 141.08 +33.23 1315 120
Presion diastélica 96.7 +14.7 90 80
Colesterol 244.7 +48.3 245 245
Triglicéridos 178.64 +54.3 180 130

BTabla 1. Caracteristicas de la poblacién estudiada

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
Mediana edad 12 13.3%
Adulto joven 4 4.4%
Adulto mayor 42 46.7%
Adulto 32 35.6%
Total 90 100.0%

BTabla 2. Grupos de edades de pacientes diabéticos

adulto Joven 4.4 %

-

atuite meyor 46.7 %

— 356%adule

13.3 % mediana edad

B Grafico 1. Grupos de edades de pacientes diabéticos

Cabe mencionar que las
personas de origen hispano tie-
nen de 2 a 3 veces mayor riesgo
de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 que las personas de ori-
gen caucasico. Ciertos grupos
raciales tienen la tendencia a
compartir determinados facto-
res genéticos que pueden afec-
tar su secrecion de insulina y la
resistencia a ella. Por ejemplo,
los afro-americanos, hispanoa-

mericanos, asiatico-americanos
y las personas de las Islas Paci-
ficas podrian compartir un gen
"econémico" que les dejaron
sus ancestros y que les ayud6 a
sobrevivir durante los ciclos de
"escasez y abundancia". Pero,
ya que esos ciclos han pasado,
ese mismo gen podria hacer
que una persona sea mas vul-
nerable al desarrollo de la dia-
betes mellitus tipo 2 [5].

Los afro-americanos tienen
2 veces mas probabilidades
de desarrollar diabetes que las
personas blancas. Alrededor
del 10 por ciento de todos los
hispanoamericanos (2 millo-
nes) tienen diabetes. Estos su-
fren una probabilidad dos veces
mayor de ser diabéticos que las
personas blancas no hispanas.
Un cuarto de hispanoamerica-
nos y los puertorriquenos, de
45 aios de edad o mas, tienen
diabetes. Casi el 16 por ciento
de los cubano-americanos tie-
ne diabetes. Algunas personas
asiatico —americanas y de las
islas del pacifico tienen un alto
riesgo de padecer diabetes, por
lo que se ubica en la quinta cau-
sa de muerte [6].

La hipertension arterial
(HTA) en el diabético va a cerrar
un circulo de riesgo mucho mas
grave: la importante tenden-
cia a provocar coronariopatia
y favorecer el ictus. La Orga-
nizacion Mundial de la Salud
(OMS) (WHO/ISH) senala que
se confirmaria la HTA en pa-
cientes con cifras superiores a
140/90mmHg. La HTA constitu-
ye un factor de aceleracion de
las complicaciones, tanto micro-
vasculares como macrovascula-
res del diabético.

Complicaciones que produce
la diabetes en el organismo

Cuando el paciente tiene ya
un tiempo de padecer la enfer-
medad, esta puede lesionar el
corazdn, los vasos sanguineos,
0jos, riRoNes y nervios, y pro-
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ducirse Produciéndose severas
complicaciones por el inade-
cuado cuidado de quien la pa-
dece.

Las "complicaciones diabé-
ticas" son enfermedades croni-
cas causadas por el mal control
de la diabetes. Estas son:

e Retinopatia  (enfermedad
ocular), que puede ocasio-
nar ceguera,

* Nefropatia
renal),

e Neuropatia periférica (en-
fermedad nerviosa). Se pro-
duce cuando se ve afectado
el sistema nervioso periféri-
co, y los sintomas son dolor
(Disestesia) y entumeci-
miento (Parestesia) de las
piernas y de los pies,

e Enfermedad Cardiovascular
(del sistema vascular). La
Diabetes es un factor princi-
pal de riesgo para los vasos
sanguineos, por que produ-
ce. Dificultad circulatoria.

e Accidente cerebro vascular,

e Dislipidemias.

e Complicaciones dermato-
I6gicas, osteomusculares y
articulares asociadas a la
diabetes mellitus.

(enfermedad

Materiales y métodos
El estudio es observacional,
no experimental, descriptivo
y transversal, que se efectud
de junio del 2010 a marzo del
2011, con los pacientes de la
consulta externa del Hospital
Le6n Becerra de la ciudad de
Milagro, que tenian diabetes
mellitus tipo 2 y asistian a rea-
lizarse sus controles periddicos.
El departamento de esta-
distica del hospital proporciond
el nimero de pacientes diabéti-
cos que se atienden en la con-
sulta externa. Se fue al objeto
estadistico para, a través de
una ficha, recoger datos como:
edad, sexo, antecedentes pato-
I6gicos personales y familiares,
complicaciones en su salud,
anos de la enfermedad; se valo-
r6 la presion arterial, peso y ta-
lla, para determinar su IMC, y se
tom6 la muestra sanguinea, en
ayunas, para valorar glucemia,
colesterol y triglicéridos.

© Diabetes Mellitus TIPO 2 rvrrsvorrorroorsorsomsoesoessoos oo

ESTILO DE VIDA FRECUENCIA PORCENTAJE
Dieta no saludable 60 66.7 %
géij: AD Carbohidratos y 59 65.6 %
Vida sedentaria 51 56.7 %
Ingesta de alcohol 3.3%
Fumador 5.6 %

BTabla 3. Estilos de vida practicados antes de la enfermedad por los pacientes diabéticos

Paralelamente también
se efectud una encuesta a los
usuarios de la consulta externa
con el objetivo de anadir las va-
riables consideradas en los fac-
tores de riesgo y estilos de vida.

Los datos obtenidos en el
estudio se transcribieron en
una hoja de Excel para ser ana-
lizados con el software Epilnfo
2000 CDC USA, en donde las
variables fueron presentadas
con moda, mediana, frecuen-
cia; siendo comparadas estas
variables, primero, con Chi cua-
drado y, segundo, por el método
de la T. Y las variables numéri-
cas con prueba ANOVA paramé-
trico (x normal) o con Barley (x
no normal).

La muestra, objeto del es-
tudio, fue de 90 pacientes que
asistieron al servicio de consul-
ta externa y pertenecen al Club
de Diabéticos de la institucion,
los mismos que representan el
75% del universo. Siendo consi-
derados solamente los pacien-
tes que asisten regularmente
a realizarse sus controles. La
muestra fue seleccionada en
relacion a los siguientes crite-
rios.

Criterios de inclusion

¢ Diagnostico de DM2 con-
firmado por el médico tra-
tante

¢ Al menos un ano de diag-
nosticada la enfermedad

¢ Edad entre 30y 80 anos de
edad

e Aceptar participar volunta-
riamente en la investigacion

e Pertenecer al Club de dia-
béticos del Hospital

Criterios de exclusion
* No ser paciente del hospital
¢ Diagnéstico de psicosis o

retraso mental

* Negativa a participar

e Presentar una complicacion
grave

Resultados

Entre las caracteristicas de la
poblacion objeto del estudio
se pudo observar que la Edad
media es de 57.8 + 14.7, el
Peso promedio de 69.4 + 13.2,
la Talla promedio 1.52 + 7.9. El
promedio de Anos de enferme-
dad 11.5 + 7.28. El valor de la
Glicemia promedio es 96.77 +
38.4, el IMC de los pacientes
fue de 29.8 £+ 5.1 y una Pre-
sion sistdlica y diastdlica de
141.08 + 33.23y 96.7 + 14.7.
El promedio de Colesterol es
de 244.7 + 48.3 y el de Trigli-
céridos 178.64 + 54.3. Como
muestra la Tabla 1.

Los grupos de edades de
los pacientes diabéticos son:
Adultos mayores 46.7%, Adultos
35.6%, Mediana edad 13.3% y
Adulto joven 4.4%, como puede
observarse en la Tabla 2.

Con relacion al estilo de
vida practicado por los pacien-
tes diabéticos antes de tener la
enfermedad, se encontrd que
el 66.7% tuvieron una dieta no
saludable; ingesta AD de carbo-
hidratos y grasas, 65.6%; vida
sedentaria, 56.7%. Tabla 3.

Los pacientes que padecen
de Diabetes han ingerido Hidra-
tos de Carbono y Grasas, en di-
ferente medida, antes de tener
la enfermedad. Consumieron
Siempre, 65.6%; algunas ve-
ces, 22.2% y rara vez, 12.2%.
Tabla 4.

En el Grafico 2 se pone de
manifiesto que los pacientes dia-
béticos no practicaban activida-
des fisicas antes de tener la en-
fermedad; no lo hicieron; nunca
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BT 1 (e Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Algunas veces 20 22.2% 22.2%
Rara vez 11 12.2% 34.4%
Siempre 59 65.6% 100.0%
Total 20 100.0% 100.0%

BTabla 4. Frecuencia de ingesta de carbohidratos y grasas antes de la Diabetes de pacientes diabéticos.

el 56.7%, una vez por semana
el 18.9%, todos los dias 13.3%
y tres veces por semana 11.1%.

El analisis de los factores
de riesgo demuestra que el
14.4% de los pacientes tuvie-
ron Hipertension arterial Antes
de la Diabetes (AD). El Ante-
cedente (historia) familiar fue
que el 82%, tienen familiares
con la enfermedad; 46% de los
pacientes tuvieron diversas en-
fermedades AD que influyeron
en la aparicion de la Diabetes;
también se encuentra que
35.6% tienen Sobrepeso y 40
44.4% Obesidad. En relacién a
las mujeres, objeto del estudio,
se encontrdé que 3.1% tuvieron
Diabetes gestacional; 38.5%
tuvieron ninos que pesaron al
nacer 9lb; y el 23,1% pesaron
10lb. Ver Tabla 5.

La Tabla 6 indica que la ma-
yoria de los pacientes diabéti-
cos tienen familiares con la en-
fermedad, 21.1% son Abuelos,
Padres 16.7%, Mama 14.4% y
Ninguno 17.8%.

Los resultados demuestran
que los pacientes diabéticos
tuvieron problemas de salud
antes de la diabetes, como: Co-
lesterol y Triglicéridos elevados
22 24.4%, Hipertension arte-
rial15.6%, Pancreatitis 3.3% y
Hepatitis viral 2.2%. ver Tabla 7.

Una vez valorado el IMC se
encontrd, en relacion al estado
nutricional, que el 35.6% tienen
Sobrepeso, 32.2% Obesidad
grado 1, 12.2% Obesidad gra-
do 2, Obesidad mérbida 4.4%.
Se detecta también que tienen
Bajo peso 3.3% y un Peso nor-
mal 12.2%. Ver Tabla 8.

De los pacientes que per-
tenecen al club de diabéticos
17.3% tienen el colesterol nor-
mal, 17.2% alto, 49.1% muy alto

58,7 % nunoa

—

— 18,0 % una vaz xeotn
13,3 % dos os das J

e ——
I 11,1 %tires veoes X EAM I

BGrafico 2. Frecuencia de actividades fisicas practicadas antes de la Diabetes

Variable Frecuencia Porcentaje
Hipertension AD 13 14.4 %
Diabetes gestacional 2 31%
Peso nino al nacer ( 9 Ib) 25 38.5%
Peso nino al nacer (10 Ib) 15 23.1%
Sobrepeso 32 35.6 %
Obesidad 40 44.4 %
Colesterol y Triglicéridos elevados 70 77.8 %
Antecedente familiar 74 82%
Enfermedad AD 41 46%

BTabla 5. Factores de riesgo de Diabetes.

Antecedentes Familiares Frecuencia Porcentaje
Abuelos 19 21.1%
Abuelos, hermanos 3 3.3%
Hermanos 9 10.0%
Mama 13 14.4%
Mama, abuelos 2 2.2%
Mama, hermanos 2 2.2%
Ninguno 16 17.8%
Papa 5 5.6%

BTabla 6. Frecuencia de antecedentes familiares de los pacientes diabéticos.
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y 16.4% super alto. Tabla 9.

De 39 mujeres, tienen el
colesterol muy alto 53.8%, un
nivel Normal 20.5%, nivel Alto 6
15.4% y Super alto 10.3%. Ade-
mas en el caso de los hombres
el 40% tienen el Colesterol nor-
mal. Tabla 10.

De 90 pacientes, tienen los
triglicéridos en un pardmetro
Normal 32.2%, Ligeramente
alto 30%, Alto 18 20% y muy
alto 16 17.8%. Grafico 6.

De los pacientes estudia-
dos se encuentra que en el
caso de las mujeres el 31.4%
tienen los triglicéridos Ligera-
mente alto, Normal 28.6%, Alto
21.4% y muy alto 18.6%. En el
caso de los hombres tienen los
triglicéridos en un valor Normal
45% vy Ligeramente alto 25%.
Tabla 11.

En el caso de las madres
diabéticas el peso que tuvie-
ron sus ninos al nacer fue de
91b (38.5%), 10 Ib (23.1%), 7
b (20%), 6 1b (10.8%)y 8 Ib
(7.7%). Tabla 12.

En la Tabla 13 encontra-
mos las complicaciones que
ha producido en el organismo
la enfermedad; Higado graso
tienen el 42.2%, Infarto al mio-
cardio 13.3%, Insuficiencia Re-
nal 4.4%, Retinopatia 66.7% e
Hipertension arterial 54.4%.

Al efectuar el trabajo con
los pacientes diabéticos se en-
cuentra, que después de tener
la enfermedad el estilo de vida
no es saludable, pues su dieta
diaria en el 54.4% pacientes
Algunas veces es balanceada
y Siempre, s6lo en el 35.6%.
Gréfico 8.

Ademas los pacientes dia-
béticos no realizan ejercicios
como es recomendable para
ayudar a su salud, pues Nunca,
lo realizan 36.7%, algunas ve-
ces, 34.4% y siempre, 24.4%.
Grafico 9.

Conclusiones

1. Ladiabetes mellitus tipo 2
se present6 en mayor nu-
mero a los 58 anos, que
corresponde a la mediana
edad segln la tabulacién
de los datos.

- Diabetes Mellitus Tipo 2

Antecedentes Familiares Frecuencia Porcentaje
Papé, hermanos 1 1.1%
Papa, mama 15 16.7%
Tios 4 4.4%
Tios, hermanos 1 1.1%
Total 90 100.0%

BTabla 6. Frecuencia de antecedentes familiares de los pacientes diabéticos (Continuacién)

17.2% ninguna

| 5.6% papk

B Grafico 3. Frecuencia de antecedentes familiares de los pacientes diabéticos

Enfermedades Personales Frecuencia Porcentaje
Colesterol y Triglicéridos elevados 22 24.4%
Hepatitis 2 2.2%
Hipertension 14 15.6%
Ninguno 49 54.4%
Pancreatitis 3 3.3%
Total 20 100.0%

BTabla 7. Frecuencia de enfermedades personales antes de la Diabetes

B Grafico 4. Frecuencia de enfermedades personales antes de la Diabetes.
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Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo peso 3 3.3% 3.3%

Peso normal 11 12.2% 15.6%
Obesidad grado 2 11 12.2% 27.8%
Obesidad grado 1 29 32.2% 60.0%
Obesidad morbida 4 4.4% 64.4%
Sobrepeso 32 35.6% 100.0%

Total 90 100.0% 100.0%

B Tabla 8. Estado nutricional de los pacientes diabéticos atendidos en el hospital Leon Becerra.

2.  El sexo femenino prevale-

) Colesterol 1 | Frecuencia Porcentaje | Porcentaje acumulado
ce en el estudio en rela-

cién, de tres a uno, al sexo Normal 3808 17.3% 83.6%

masculino. Alto 3789 17.2% 66.3%

3. Es indispensable recal- Muy alto 10815 49.1% 49.1%

car que los pacientes no g oy, 3618 16.4% 100.0%
ingirieron una dieta salu-

0/ 0,

dable antes de tener la | Total 22030 100.0% 100.0%

enfermedad, pues mani-  prabla 9. Frecuencia de niveles de colesterol de pacientes diabéticos.
festaron que consumian
diariamente, en las comi-
das, hidratos de carbono,
como pastas y cereales,
bebidas gaseosas, jugos
azucarados y grasa ani-
mal/vegetal.

4. La vida sedentaria se
pone de manifiesto, pues
no realizaban ejercicios
en forma continua y per-
manente.

5. De los pacientes estudia-
dos, se encuentra que,
hay un elevado nidmero
con un sobrepeso y obe-
sidad, clasificada en para-
metros de obesidad grado
1, 2 y moérbida; pues el
tener vida sedentaria, se
convirtid6 en un factor de
riesgo importante; el no

B Grafico 5. Frecuencia de niveles de colesterol de pacientes diabéticos.

tener un peso adecuado
ayuda al desarrollo de
complicaciones futuras.

riesgo de la enfermedad.
Se encontr6 un elevado
ndmero de pacientes que
tienen familiares diabéti-

Sélo 3 pacientes tuvieron
pancreatitis.

La Hipercolesterolemia de
los pacientes es notoria.

6. A pesaré!e eX|st_|r solo dos cos, especialmente en el La mayoria tiene este pro-
E‘?Sgst € rr;uje_resl ng primer grado de consan- blema, pues su alimen-
dlalees ggs fClona, guinidad. tacion diaria no es ade-
ted astpa_men e§~encues- Entre los factores de cuada. La enfermedad
a|1 as tuvieron n'gollsoquﬁ_; riesgo, a los cuales los ocasiona que las grasas
alnacer, pesaron y pacientes se expusieron se depositen en las pare-
con 10 Ib, lo que es un : .
factor de fi bl antes de tener diabetes des de las arterias; estas
ac Olrd € ”eigod nc|> apble mellitus tipo 2 y que se se endurecen, lo que in-
?n e degarro 0 de fa en- evidenciaron en el estu- fluye en la disminucion
ermedad. dio realizado, el padecer de la irrigacion sanguinea

7. Los antecedentes fa-

miliares son uno de los
principales factores de

dislipidemias se convirtié
en un desencadenante,
asi como la hipertension.

(perfusion) y la produccion
de accidentes cardio y ce-
rebro vasculares.
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11.

12.

13.

14.

15.

- Diabetes Mellitus Tipo 2 -ovrrreeroooinsnsnnnis

Los triglicéridos se en-
cuentran elevados en la
mayoria de los casos; este
es un factor de riesgo car-
diovascular y, en el caso
de quienes padecen dia-
betes, la enfermedad fa-
vorece a que se incremen-
ten las complicaciones de
este tipo.

De las complicaciones en-
contradas, 38 pacientes
tienen esteatosis hepati-
ca. La diabetes mellitus
tipo 2 se considera como
un factor que favorece se
desarrolle en fendémeno
aterogénico en las pa-
redes arteriales, ya que
como es una enfermedad
metabdlica, el higado acu-
mula en forma excesiva
grasa.

Quienes poseen diabetes
mellitus tipo 2 tienen un
elevado riesgo cardiovas-
cular. De los pacientes es-
tudiados 12 han tenido in-
farto al miocardio, ya que
la enfermedad favorece
la aterogenicidad, donde
existe un proceso acelera-
do a la ateroesclerosis.

La Hipertension arterial se
manifiesta en 49 pacien-
tes las mas afectadas son
mujeres, en relacion a los
hombres.

Los resultados alcanza-
dos ponen de manifiesto
que a pesar de tener dia-
betes mellitus tipo 2, las
personas no tratan de
mejorar su salud pues si-
guen teniendo un estilo de
vida no saludable, puesto
que no consumen una
dieta nutritiva y balancea-
da, ni tampoco realizan
ejercicios que ayudarian a
disminuir la glucosa en la
sangre.

Debiendo tomarse en
consideracion  también
que los factores de riesgo
a los que se exponen favo-
recen las complicaciones
en su salud, pues la en-
fermedad dana muchos
organos lo que disminuye
la calidad de vida.

COLESTEROL 1
Sexo Normal Alto Muy alto | Stper Alto

Femenino 8 6 21 4 39
% Fila 20.5 15.4 53.8 10.3 100.0

% Columna 66.7 66.7 95.5 66.7 79.6
Masculino 4 3 1 2 10
% Fila 40.0 30.0 10.0 20.0 100.0

% Columna 33.3 33.3 45 33.3 20.4
TOTAL 12 9 22 6 49

% Fila 24.5 18.4 44.9 12.2 100.0

% Columna | 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0

BTabla 10. Niveles de colesterol seglin sexo de pacientes diabéticos.

17.6% muy alto

B Grafico 6. Frecuencia de niveles de triglicéridos de pacientes diabéticos.

SEXO0
Triglicéridos1 Femenino | Masculino TOTAL
Normal 20 9 29
% Fila 69.0 31.0 100.0
% Columna 28.6 45.0 32.2
Ligeramente alto 22 5 27
% Fila 81.5 18.5 100.0
% Columna 314 25.0 30.0
Alto 15 3 18
% Fila 83.3 16.7 100.0
% Columna 21.4 15.0 20.0
Muy alto 13 3 16
% Fila 81.3 18.8 100.0
% Columna 18.6 15.0 17.8
TOTAL 70 20 90
% Fila 77.8 22.2 100.0
% Columna 100.0 100.0 100.0

BTabla 11. Frecuencia de niveles de triglicéridos seglin sexo de pacientes.

16. Es importante recalcar
que se demuestra con los
resultados obtenidos que
el practicar un estilo de
vida no saludable y estar

expuestos a diversos fac-
tores de riesgo inciden en
el desarrollo de la enfer-
medad, asi como a com-
plicaciones en la salud
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que pueden llegar a ser

Peso nio | Frecuencia A Porcentaje Porcentaje acumulado

muy severas.
Recomendaciones 101b 15 23.2% 23.1%
e El paciente diabético debe
ayudar al control de su 61b 7 10.8% 33.8%
enfermedad realizando
una adecuada alimenta- 7o 13 20.0% 53.8%
cién, nutricién, ejercicios
y habitos saludables, pues 81b 5 7.1% 61.5%
su estilo de vida no es el
apropiado, ademas estan 91b 25 38.5% 100.0%
sujetos a factores de ries-
g0 que incrementan la po- Total 65 100.0% 100.0%

sibilidad de complicacio-
nes organicas.

¢ La educacién del paciente
diabético es indispensa-
ble para ayudar a un buen
control metabdlico, preve-
nir complicaciones y mejo-
rar la calidad de vida.

e Debe controlar los fac-
tores de riesgo como la
obesidad, vida sedentaria,
dislipidemias, hiperten-
sion arterial y tabaquismo,
pues favorecen la pronta
presencia de complicacio-
nes en la salud.

* Debe fomentar la ingesta
de una dieta con bajo con-
tenido de calorias pues
ayuda a mantener el peso,
ademas de promover habi-
tos de vida saludables.

* Incrementar en la dieta
diaria la ingesta de fibras,

BTabla 12. Peso del nifio al nacer de pacientes diabéticas

231% 10 1h -
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B Grafico 7. Peso del nifo al nacer de pacientes diabéticas

ayuda a reducir el nivel de Complicaciones Frecuencia Porcentaje
colesterol.
i 0,
 Es necesario realizar acti- | Higado graso 38 42.2%
vidades fisicas como cami- Infarto al miocardio 12 13.3%
natas, natacion, aerébicos Insuficienci : 4 4.0%
pues favorecen el gasto nsuficiencia rena P
calérico y generan un cam- Retinopatia 60 66.7%
bio en Su_ vida, alejand'o el Hipertension arterial 49 54.4%
sedentarismo. ElI caminar

durante 30 minutos dia-
riamente ayuda a regular
el nivel de glucosa en la

BTabla 13. Complicaciones en la salud de los pacientes diabéticos.

sangre.

Se debe tener un constan-
te control y tratamiento en
quienes tienen hiperten-
sion arterial y efectuarse
un electrocardiograma
anual para evitar compli-
caciones cardiovasculares.
Como en el paciente dia-
bético su sistema inmu-
nolégico no funciona bien,

es susceptible de padecer
procesos infecciosos oca-
sionados por diversos ti-
pos de microorganismos,
debiendo ser evaluados
periddicamente para evi-
tar y controlar las compli-
caciones de la enferme-
dad.

Se debe realizar un perfil
lipidico, en forma periédi-

ca, para conocer como se
encuentra el estado de las
arterias.

Se debe investigar la apa-
ricion de signos y sintomas
caracteristicos de la dismi-
nucion del flujo sanguineo;
asi como evaluar la dismi-
nucién de los umbrales de
sensibilidad distal y peri-
férica, evitando de esta
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Diabetes Mellitus Tipo 2

manera la posible compli-
cacion de un pie diabético.
Como la diabetes mellitus
tipo 2 produce complica-
ciones como retinopatia,
es indispensable realizar
chequeos médicos perio-
dicos incluso uno oftalmo-
l6gico desde la primera
consulta.

El control de eliminacion
de albdmina en la orina
ayuda, en forma tempra-
na, al diagnéstico de una
nefropatia, ya que un valor
igual o superior a 30 mg
en la orina de 24 horas,
indica dano renal.

El ensenar al paciente a
detectar las manifestacio-
nes clinicas de la neuro-
patia como dolor, pérdida
de sensibilidad, debilidad
muscular, parestesias, es
fundamental para que re-
curra a su médico en for-
ma urgente y se efectue el
tratamiento adecuado y se
evite las complicaciones.
Para el paciente diabéti-
co es indispensable, por
consiguiente, practicar ha-
bitos de vida saludables,
controlar su peso, realizar
ejercicios diarios, y si dis-
minuye sus factores de
riesgo como hipertension
arterial, dislipidemias evi-
tara las complicaciones y
tendrd una mejor calidad
de vida.
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