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Resumen

Introduccion: en la actualidad la diabetes mellitus tipo 2 representa una pandemia, sus
complicaciones cronicas son frecuentes representando una importante causa de

morbimortalidad a nivel mundial.

Objetivo: estudiar la epidemiologia de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos del programa
de crénicos del MINSA Palacagiina, Madriz en el periodo comprendido entre enero 2022 y
junio 2023.

Método: el disefio del estudio es observacional, descriptivo de tipo correlacional,

retrospectivo.

Resultados: se estudiaron un total de 112 pacientes, el grupo de edad predominante
corresponde a los mayores de 60 afios (56%), 70% de los pacientes son mujeres, la mayoria
de los pacientes con complicaciones tenian un tiempo de evolucion de la diabetes mellitus
tipo 2 de méas de 5 afios, indice de masa corporal no hubo diferencias entre los grupos
siendo el grupo més frecuentes aquellos con un IMC de 18 — 24.9 kg/m2 (53%). La
medicion de hemoglobina glucosilada revela que la mayor parte de pacientes (60%)
presenta un valor menor del 7%, la prevalencia de complicaciones crénicas fue del 83%, la

neuropatia diabética se presentd en 61% de los pacientes.

Conclusion: La prevalencia de complicaciones crénicas de la diabetes mellitus tipo 2 fue

alta, siendo las complicaciones microvasculares las mas frecuentes.

Palabras claves: prevalencia de complicaciones crénicas, diabetes mellitus tipo 2,

Nicaragua, neuropatia diabética.



Summary

Introduction: Currently, diabetes represents a pandemic, with its chronic complications

being common and a significant cause of morbidity and mortality worldwide.

Objective: To study the epidemiology of Diabetes Mellitus in adults from the MINSA
Palacaglina Chronic Disease Program in Madriz, Nicaragua, between January 2022 and
June 2023.

Method: The study design is observational, descriptive, and correlational, with a

retrospective approach.

Results: A total of 112 patients were studied, with the predominant age group being those
over 60 years (56%). Seventy percent of the patients were women. Most patients with
complications had a diabetes mellitus duration of more than 5 years. There were no
significant differences in body mass index (BMI) between the groups, with the most
common BMI group being those with a BMI of 18 - 24.9 kg/m2 (53%).

Hemoglobin Alc measurements revealed that the majority of patients (60%) had values
below 7%. The prevalence of chronic complications was 83%, with diabetic neuropathy

occurring in 61% of the patients.

Conclusion: The prevalence of chronic complications of diabetes mellitus was high, with

microvascular complications being the most common.

Keywords: Prevalence of chronic complications, Diabetes mellitus, Nicaragua, Diabetic

neuropathy.
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Capitulo |

1. Introduccién

La DM tipo 2 presenta multiples complicaciones tanto agudas como cronicas secundarias a
la hiperglicemia cronica, causando estrés oxidativo persistente y la disfuncién en maltiples
vias metabdlicas. Las complicaciones crénicas mas severas derivan de dafios en el sistema
vascular e involucran enfermedades cardiovasculares, ademas de trastornos
microvasculares como la nefropatia, neuropatia y retinopatia diabética, las complicaciones
macrovasculares incluyen cardiopatia diabética y accidente cerebrovascular. (Filla &
Edwards, 2016).

Las complicaciones cronicas de las DM tipo 2 se presentan en el 28% de los pacientes al
diagnostico y representan una importante causa de morbimortalidad a nivel mundial,
produciendo un deterioro de la calidad de vida e incapacidad en las personas que las
padecen, por lo que se consider6 fundamental abordar este tema ya que representan un
aspecto de gran relevancia tanto en términos de salud publica como en la calidad de vida de

las personas afectadas.

Por estas razones se disefid un estudio descriptivo con el objetivo de estudiar la
epidemiologia de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos del programa de cronicos del
MINSA en el municipio de Palacaguina, dada la necesidad de realizar una caracterizacion
de las personas con diabetes mellitus tipo 2 del municipio y de identificar las principales

complicaciones cronicas que presentan.



2. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad con alta incidencia a nivel mundial, el
aumento de la prevalencia y sus complicaciones han experimentado una elevacion
constante de manera acelerada en todo el mundo, probablemente este incremento se deba a

una mayor persistencia de factores de riesgo de la diabetes.

La informacion acerca de las caracteristicas y complicaciones que presentan los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en Palacaguina es inexistente, por lo que consideramos de suma
importancia la obtencién de datos con el fin de llenar ese vacio de informacién que permita
conocer y dirigir acciones hacia la prevencion y tratamiento de las complicaciones cronicas

maés frecuentes.
Por lo que se planted la siguiente pregunta:

¢Cudl es el comportamiento epidemioldgico de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos del
programa de crdnicos del MINSA Palacagiina, Madriz en el periodo comprendido entre
enero 2022 y junio 2023?

Preguntas directrices:

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que forman parte del programa de cronicos del MINSA en Palacagiina, Madriz, en
el periodo comprendido entre enero 2022 y junio 2023?

¢Cudles son las condiciones clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
forman parte del programa de cronicos del MINSA en Palacagiiina, Madriz en el periodo

comprendido entre enero 2022 y junio 2023?

¢Cudles son las complicaciones cronicas prevalentes asociadas a la diabetes mellitus tipo 2
en los pacientes inscritos en el programa de cronicos del MINSA en Palacagiina, Madriz

en el periodo comprendido entre enero 2022 y junio 20237?

¢Cudles es el comportamiento epidemiologico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
que forman parte del programa de crénicos del MINSA en Palacagliina, Madriz en el

periodo comprendido entre enero 2022 y junio 2023?



3. Justificacién

Las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus tipo 2 tienen un impacto significativo
en la calidad de vida de las personas afectadas por lo que su prevencion y manejo adecuado
son esenciales para mitigar este impacto. Este estudio proporcionara informacion valiosa
para mejorar la atencion y la calidad de vida de los pacientes con diabetes en el programa

de crénicos del MINSA en Palacaguina, Madriz.

Los datos obtenidos por este estudio contribuiran para que el Ministerio de Salud formule
politicas de salud y estrategias de prevencion en la region. Conocer la carga de la
enfermedad y las caracteristicas demogréficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
es esencial para asignar recursos de manera efectiva y desarrollar intervenciones adecuadas
que mejoren el diagnostico y el abordaje, ademas de disminuir la prevalencia de las

complicaciones cronicas.

Esta investigacion y sus resultados servirdn como referencia para investigaciones futuras
tanto para estudiantes de las areas de la salud como a la UNAN Managua y demas
instituciones de educacion superior ya que podra estar disponible en las bibliotecas y

repositorios institucionales.

En resumen, esta tesis busca abordar una necesidad urgente en el campo de la salud pablica
al recopilar y analizar los datos epidemioldgicos de la diabetes mellitus tipo 2 y sus
complicaciones cronicas prevalentes en los usuarios del programa de crénicos del MINSA
en el municipio de Palacagliina, Madriz brindando informacién valiosa que puede ser
utilizada para mejorar la atencién médica, la calidad de vida de los pacientes y las politicas

de salud en este municipio y, potencialmente, en el &mbito nacional.



4. Objetivos de investigacion

Objetivo General

Estudiar la epidemiologia de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos del programa de cronicos

del MINSA Palacaguina, Madriz en el periodo comprendido entre enero 2022 y junio 2023.

Objetivos Especificos

1) Caracterizar sociodemograficamente de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del programa de cronicos del MINSA Palacaglina, Madriz en el periodo
comprendido entre enero 2022 y junio 2023.

2) Establecer las caracteristicas clinicas los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del programa de cronicos del MINSA Palacaguina, Madriz en el periodo
comprendido entre enero 2022 y junio 2023.

3) Estimar la frecuencia de las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo
2 en los usuarios del programa de cronicos del MINSA Palacagiina, Madriz en
el periodo comprendido entre enero 2022 y junio 2023.

4) Elaborar un plan de mejora para el programa de pacientes cronicos del MINSA
en el municipio de Palacagiina, departamento de Madriz en base a los

resultados obtenidos en el estudio.



Capitulo Il Marco Referencial
5. Antecedentes

=  Antecedentes Internacionales

Russo et al. (2023) en Buenos Aires, Argentina, realizaron un estudio de tipo descriptivo de
corte transversal con el objetivo de estimar la prevalencia de diabetes en atencion
ambulatoria 'y describir sus caracteristicas epidemioldgicas, comorbilidades vy
complicaciones vasculares relacionadas, se incluyeron 150,725 pacientes cuyos resultados
fueron: La prevalencia global de diabetes resulto del 8.5% (12,832 de un total de 150,725

afiliados).

Las personas con diabetes presentaban una media de edad de 70 afios (desviacion estandar:
14), el 52% eran mujeres, en relacion con el control metabdlico, el 60% tenia al menos una

hemoglobina glucosilada medida en el ultimo afo, siendo el 70% de estas menores al 7%.

Las complicaciones macrovasculares presentes en orden de frecuencia fueron: infarto
agudo de miocardio (11%), accidente cerebrovascular (8%) y enfermedad vascular
perifeérica (4%); mientras que las complicaciones microvasculares resultaron ser neuropatia
diabética (4%) y retinopatia (2%). El 7% tuvo pie diabético con menos del 1% de

amputaciones.

La HbAlc media fue de 8,3(%+2,1). S6lo el 28,7% de los participantes alcanzaron los
objetivos de HbAlc. Los problemas oculares fueron la complicacion mas comun (68,9%)
seguida de las enfermedades renales crénicas (21,3%) y las enfermedades cardiovasculares
(11,8%). Hubo asociaciones significativas entre las complicaciones, la edad y el tiempo de

evolucion de la enfermedad.

Ramirez Patricia (2018) en Ahuachapan, El Salvador realizo un estudio de tipo descriptivo
de corte transversal, se incluyeron 220 pacientes, con el objetivo de caracterizar los
pacientes con diabetes mellitus tipo 1l que fueron atendidos en el Hospital Francisco
Menéndez, los resultados fueron: el grupo de edad con la mayor cantidad de personas con
Diabetes Mellitus tipo Il es el de 50 a 59 afios (25.9%).



El 63.6% de los estudiados pertenece al sexo femenino. El 60.9% proceden del area rural.
Las complicaciones mayormente presentes entre los pacientes son: pie diabético (7.3%),
nefropatia diabética (3.6%), neuropatia (2.3%) y retinopatia (0.9%). El 11.8% de los
pacientes, son hipertensos.

=  Antecedentes Nacionales

Aburto & Tinoco (2019), en la cuidad de Managua, Nicaragua, realizaron un estudio
epidemioldgico de tipo descriptivo, observacional, con un universo de 1,860 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, obteniéndose una muestra final de 243 pacientes, los cuales
obtuvieron como resultado: el predominio del sexo femenino, entre las edades de 41-60

afios, procedentes de la zona urbana, con un nivel de escolaridad de secundaria aprobada.

Segun las complicaciones cronicas microvasculares mas frecuentes fueron: neuropatia,
nefropatia y retinopatia diabética, y dentro de las macrovasculares: hipertension arterial, pie
diabético y arteriopatia periférica (Aburto & Tinoco, 2019).

Cisneros et al., (2022) en la cuidad de Matagalpa, Nicaragua realizaron un estudio de tipo
descriptivo, de corte transversal y retrospectivo, donde incluyeron 85 pacientes, cuyos
resultados fueron: los pacientes con edades entre 56-60 los de mayor prevalencia con el
40%, el 75% de la muestra estudiada corresponde al sexo femenino, el 75% se dedican al

trabajo de hogar y un 15% a la agricultura.

Las complicaciones cronicas de la diabetes propiamente dicha méas frecuentes fueron: la
nefropatia diabética con un 10.7%, seguido de neuropatia periférica con 7.1%, la
polineuropatia con 3,6% y el pie diabético con 3.6% de prevalencia (Cisneros et al., 2022).



6. Marco Teoérico

6.1.Definicién

El término "diabetes mellitus” describe alteraciones metabolicas complejas, se encuentra
caracterizada por hiperglucemia cronica secundaria a defectos en la secrecion de insulina,
su accion o ambos. La deficiencia de la accién de la insulina se produce cuando hay una
secrecion inadecuada de esta hormona o cuando los tejidos no responden eficazmente a
ella. Esta situacion conlleva a irregularidades en el metabolismo de carbohidratos, grasas y

proteinas.

Es importante destacar que la alteracion en la secrecién de insulina y la insuficiencia en su

accion pueden presentarse simultdneamente en una misma persona (Libman et al., 2022).

6.2.Clasificacion

En una situacion ideal, se desearia contar con un sistema de clasificacion Unico para la
diabetes que cumpla tres objetivos principales: brindar atencion clinica, abordar la
etiopatogenia y servir a la epidemiologia. Sin embargo, dadas las limitaciones actuales en
nuestro conocimiento y en los recursos disponibles en la mayoria de los paises alrededor
del mundo esta meta no es factible (OMS, 2019).

Con esta consideracion en mente, el grupo de expertos determind que lo mas conveniente
seria establecer un sistema de clasificacion que ponga en primer plano la atencion clinica,
ayudando a los profesionales de la salud a tomar decisiones sobre tratamientos apropiados,
y, en particular, a determinar si es necesario iniciar el tratamiento con insulina,
especialmente en el momento del diagnostico por lo que en el 2019 la organizacién mundial

de la salud publicé la clasificacion que se resume en la tabla 3.

A. Diabetes mellitus tipo 1: segin los datos de paises en desarrollo la diabetes tipo 1
representa el 3% — 4% de la diabetes, a pesar de que la diabetes mellitus tipo 1 ocurre
con frecuencia en la infancia, su inicio tambien puede ocurrir en adultos y el 84% de las

personas que viven con esta son adultos (OMS, 2019).



La destruccion de las células beta del pancreas es la caracteristica de la DM tipo 1, que
en su mayor parte es un proceso secundario a autoinmunidad. El resultado es la
destruccion absoluta de las células beta y, en consecuencia, la insulina esta ausente o es

extremadamente baja.

Entre el 70% y 90% de los pacientes con DM tipo 1 presentan autoanticuerpos contra la
decarboxilasa del acido glutdmico (GADG65), el antigeno de los islotes-2 (1A-2), el
transportador ZnT8 o la insulina, y asociaciones con genes que controlan las respuestas

inmunitarias (Sapra & Bhandari, 2023).

Diabetes mellitus tipo 2: es el tipo mas comun de diabetes en adultos (>90%) y se
caracteriza por hiperglucemia, generalmente debido a la pérdida progresiva de la
secrecion de insulina de las células beta, asociado a grados variables de resistencia a la
insulina, lo que resulta en deficiencia relativa de insulina. La resistencia a la insulina es
multifactorial, pero se desarrolla a partir de la obesidad y el envejecimiento (ALAD,
2019; Sapra & Bhandari, 2023).

La diabetes mellitus tipo 2 a menudo pasa desapercibida durante muchos afios debido a
que la hiperglicemia no alcanza un punto critico que genere sintomas notorios de la
enfermedad. No obstante, estas personas enfrentan un mayor riesgo de sufrir
complicaciones tanto a nivel microvascular como macro vascular.

Las complicaciones son especialmente preocupantes en el caso de la diabetes mellitus
tipo 2 que comienza a una edad temprana, y esta variante se reconoce cada vez mas
como una forma grave de diabetes, con tasas de mortalidad méas elevadas, mas
complicaciones y factores de riesgo cardiovasculares desfavorables en comparacion con

la diabetes tipo 1 que tiene una duracién similar (Sapra & Bhandari, 2023).

. Diabetes gestacional: la diabetes gestacional se define como una disfuncion variable
del metabolismo de los carbohidratos que se reconoce por primera vez durante el
periodo de embarazo. Esta definicidn se aplica sin importar si se requiere insulina para

controlarla o si la afeccion persiste después del parto. Es importante destacar que esta



definicion no excluye la posibilidad de que la disfuncion metabdlica pudiera haber
estado presente antes de la concepcion (ALAD, 2019).

En la mayoria de los casos, la glicemia vuelve a la normalidad después del parto. Sin
embargo, es fundamental tener en cuenta que las mujeres que han experimentado
diabetes gestacional tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar diabetes a
mediano plazo (ALAD, 2019).

6.3.Diagnostico

El diagnostico de DM tipo 2 es facilmente establecido en el contexto de sintomas cléasicos
de DM tipo 2 como son: poliuria, polaquiuria, polidipsia, pérdida de peso y polifagia,

ademas de presentar un control aleatorio de glucosa de 200mg/dl o mayor.

El diagndstico de diabetes se puede establecer por los criterios establecidos por la

asociacion de diabetes americana (2023), resumidos en la tabla 4.

En general, la glucosa plasmatica en ayuna, la glucosa plasmética de 2 h durante prueba de
tolerancia oral a la glucosa de 75 g y la hemoglobina glucosilada A1C son igualmente
apropiadas para la deteccion diagnostica. Cabe sefialar que las tasas de deteccion de las
diferentes pruebas de deteccidn varian tanto en poblaciones como en individuos. Se pueden
utilizar las mismas pruebas para detectar y diagnosticar diabetes y para detectar personas
con prediabetes. (ElSayed et al., 2023).

Para el diagnostico en ausencia de hiperglucemia inequivoca, el diagnostico requiere dos
resultados anormales de la misma muestra o en dos muestras de prueba separadas. Si dos
pruebas son discordantes se debe repetir la prueba que se encuentre alterada, realizando el

diagnostico si se presenta nuevamente alterada (ElSayed et al., 2023).

Dado la alta incidencia y la falta de diagnéstico en 1 de cada 2 pacientes con diabetes debe
realizarse cribado segun las indicaciones de la asociacion de diabetes americana (2023) los

cuales son:

1. Se consideran las pruebas en adultos con sobrepeso u obesidad que tienen uno o

mas de los siguientes factores de riesgo:



* Familiar de primer grado con diabetes.

» Raza/etnia de alto riesgo.

* Historia de evento cerebrovascular.

* Hipertension arterial.

* Nivel de colesterol HDL <35 mg/dL y/o nivel de triglicéridos >250 mg/dL.

* Personas con sindrome de ovario poliquistico.

* La inactividad fisica.

* Otras condiciones clinicas asociadas con la resistencia a la insulina (p. ej.,

obesidad grave, acantosis nigricans).

2. Las personas con prediabetes deben hacerse pruebas anualmente.

3. Las personas a las que se les diagnostico DM gestacional deben hacerse pruebas

de por vida al menos cada 3 afios.

4. Para todas las demaés personas, las pruebas deben comenzar a los 35 afos.

5. Si los resultados son normales, las pruebas deben repetirse a intervalos minimos
de 3 afios, considerando pruebas mas frecuentes dependiendo de los resultados

iniciales y el estado de riesgo.

6. Personas con VIH.

6.4.Complicaciones crdnicas de la diabetes mellitus

6.4.1. Complicaciones microvasculares

a. Retinopatia diabética

La retinopatia diabética es una microangiopatia que produce alteraciones a arteriolas,

precapilares, capilares y vénulas de la retina.
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El 15-50% de los pacientes con DM tipo 2 presentan retinopatia diabética, de estos el 10%
presenta retinopatias proliferativas, el paciente con DM tipo 2 presenta 20 veces mas riesgo
de sufrir perdida de la vision que aguellos que no son diabéticos. Estudios han establecidos
que el 100% de pacientes con DM tipo 1 y el 60% de los pacientes con DM tipo 2
presentan retinopatia diabética después de 20 afios desde el diagnéstico (Goday, 2002).

Las fases de la retinopatia diabética son:

Estadio 1: retinopatia simple: provoca la aparicion de microaneurismas que sobresalen en

los vasos sanguineos de la retina, provocando la fuga de pequefias cantidades de sangre.

Estadio 2: retinopatia preproliferativa: indica alteraciones retinianas mayores y mas
generalizadas, como sangrado y signos de isquemia arteriolar. Se pueden observar manchas
algodonosas, junto con la formacioén de nuevos vasos sanguineos anormales, lo que se

conoce como retinopatia proliferativa o maligna.

Estadio 3: retinopatia proliferativa: el desprendimiento de retina es uno de los principales
riesgos asociados con la retinopatia proliferativa, que contribuye significativamente a la
ceguera. Esta etapa juega un papel importante en la causa de esta afeccion (Reddy E.,
2018).

b. Enfermedad renal diabética

La enfermedad renal diabética es la principal causa de enfermedad renal crénica en estadio
terminal. Dentro de sus caracteristicas se encuentran: la albuminuria persistente
>300mg/dia, una disminucion de tasa de filtracion glomerular a 60 mL/min/1,73m2 y se

puede encontrar en un 20 a 50% de los pacientes diabéticos.

Dentro de la fisiopatologia de la nefropatia diabética se encuentran diversas alteraciones

renales, que incluyen cambios en la matriz extracelular, cambios en la membrana basal
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glomerular, procesos proliferativos y atrofia tubular, llevando estas alteraciones a la fibrosis

intersticial y glomeruloesclerosis (Calle et al., 2022).
Existen 5 estadios de la enfermedad renal diabética descritos como:

1. Etapa de hiperfiltracion: hay aumento en la velocidad de filtracion y presion capilar en

el glomérulo.

2. Etapa silente: en esta no hay dafio renal. La velocidad de filtracion glomerular es

normal, y no se presenta albuminuria.

3. Etapa de nefropatia incipiente o de microalbuminuria: se caracteriza por la excrecion

urinaria de albumina.

4. Etapa de macroalbuminuria: esta etapa es indicativa de una nefropatia mas avanzada y
sugiere la posibilidad de progresion a insuficiencia renal si no se implementan medidas

terapéuticas.

5. Etapa de insuficiencia renal: se caracteriza por la presencia de uremia y representa el

estadio terminal de la enfermedad (Canda, 2018).

En la enfermedad renal crénica luego del diagnéstico debe establecerse su clasificacion

segun las categorias de filtrado glomerular y albuminuria:

Clasificacion de albuminuria

* Al: normal hasta 10 mg levemente incrementado con excrecion menor de 30
mg/g.
* A2: incremento moderado con excrecion de 30 a 300 mg/g.

* A3: incremento severo con excrecion mayor a 300 mg/g.
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Clasificacion por estadios segun filtrado glomerular
* G1: normal FG >90 mil/min.
* G2: reduccion leve del filtrado FG 60-89 mil/min.
* G3 A: reduccion entre leve a moderada del filtrado FG 45-59 mil/min.
* G3 B: reduccién entre moderada a grave del filtrado FG 30-44 mil/min.
* G4: FG 15-29 mil/min.

« G5: insuficiencia renal FG <15 mil/min; se subdivide en tratamiento renal
sustitutivo (hemodidlisis o dialisis peritoneal) o sin tratamiento sustitutivo (Canda,
2018).

c. Neuropatia Diabética

Las neuropatias diabéticas son un grupo heterogéneo de trastornos con diversas
manifestaciones clinicas, es una afeccién que puede afectar tanto al sistema nervioso

periférico como al auténomo.

La neuropatia periférica diabética es una polineuropatia distal y simétrica, se presenta en el
30% de las personas afectadas con diabetes tipo 2. Se presenta frecuentemente como

pérdida sensorial distal, pudiéndose presentar también hiperestesia, parestesia o disestesias.

El dolor generalmente afecta a las extremidades inferiores, suele estar presente en reposo y
empeora por la noche. Se han descrito tanto una forma aguda (que dura hasta 12 meses)
como una forma cronica de neuropatia diabética dolorosa. A medida que progresa la
neuropatia diabética, el dolor disminuye y finalmente desaparece, pero persiste un deficit

sensorial en las extremidades inferiores (Reddy E., 2018).

En la neuropatia autonémica, hay evidencia de hipotension postural, disminucion de la
respuesta cardiovascular a la maniobra de Valsalva, gastroparesia, episodios alternantes de

diarrea y estrefiimiento, incapacidad para vaciar la vejiga e impotencia (Reddy E., 2018).
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d. Pie Diabético

El pie diabético es definido por la OMS como: la ulceracién, infeccion y/o gangrena de los
tejidos del pie, asociada a neuropatia diabética y diferentes grados de compromiso vascular
periférico, siendo el resultado de la interaccion de diferentes factores metabélicos (Loras,
2021).

Los estudios realizados han establecidos tres factores principales en los pacientes diabéticos
que los predispone a presentar un mayor riesgo de infecciones del pie los cuales son: la

neuropatia diabética, la insuficiencia vascular y la disfuncion inmunoldgica.

Los principales factores de riesgo asociados a pie diabético son: la neuropatia diabética, el
tabaquismo que duplica el riesgo de pie diabético y las deformidades en los pies
principalmente el pie de Charcot, el hallux valgus, los dedos en garra, el pie plano y el pie

cavo (Rosales Amaris, 2012; Arribasplata & Espinoza, 2017).

6.4.2. Complicaciones Macrovasculares

a. Cardiopatia isquémica

La diabetes mellitus tipo 2 se asocia a un mayor riesgo de presentar cardiopatia isquémica,
que puede presentarse desde el momento del diagndstico. Las manifestaciones clinicas de la
enfermedad coronaria en individuos diabéticos son similares a las que se observan en
aquellos que no padecen diabetes, incluyendo la angina de pecho, la insuficiencia cardiaca,
el infarto agudo de miocardio y la muerte subita. Una de las diferencias importantes en los

pacientes diabéticos con IAM es que este puede cursar de manera indolora (ALAD, 2019).

Se ha observado que la diabetes mellitus tipo 2 acelera el proceso de formacion y desarrollo
de placas de ateroma, lo que resulta en un aumento de la concentracion de especies
reactivas de oxigeno en el organismo. Este fendmeno se debe a varios mecanismos, entre
los que se incluye la alteracion de la funcion mitocondrial y la interaccién de la glucosa con
proteinas de la membrana celular, lo que genera productos finales de glicosilacién avanzada

no enzimaética. (Paez et al., 2016).
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Estos productos finales de glicosilacién avanzada no enzimatica no solo incrementan la
presencia de radicales libres, sino que también se adhieren a los receptores para productos
finales de glicosilacion avanzada no enzimatica presentes en diversas células, como los

macrofagos, lo que desencadena una activacion de vias inflamatorias (Péez et al., 2016).

La produccion de especies reactivas de oxigeno, en particular del anién superéxido,
provoca dafios en el endotelio al reducir la produccién de oxido nitrico. Ademas, otros
factores, como el estrés del reticulo endoplasmico y la resistencia a la insulina, también
contribuyen a la disminucién de la produccion de NO, lo que resulta en la vasoconstriccion

de los vasos sanguineos (Péez et al., 2016).

b. Enfermedad Cerebrovascular

La enfermedad cerebrovascular ocurre debido a cambios aterosclerdticos en los vasos
sanguineos cerebrales. Por lo general, implica la formacion de émbolos en varios lugares de
la vasculatura, que luego quedan alojados en los vasos cerebrales. Una embolia que se
forma debido a un bloqueo del flujo sanguineo en cualquier parte del area del cerebro
puede provocar eventos isquémicos transitorios y accidentes cerebrovasculares (Chawla et
al., 2016).

La recuperacién de un accidente cerebrovascular puede verse obstaculizada en pacientes
diabéticos con niveles de azucar en sangre extremadamente altos en el momento del
diagnostico. Por lo tanto, un control glucémico eficaz es crucial para prevenir la

enfermedad cerebrovascular (Chawla et al., 2016).

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes con accidente cerebrovascular
oscila entre el 10 y el 20% y ha ido aumentando en los ultimos 20 afios, posiblemente
debido al aumento de las tasas de sobrepeso y obesidad en la poblacion general. La diabetes
puede ser un factor de riesgo independiente para la gravedad de la enfermedad arteriolar

cerebral en pacientes con accidente cerebrovascular lacunar (Chawla et al., 2016).
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Capitulo 111

7. Disefio metodoldgico

7.1.Tipo de investigacion

EL tipo de enfoque del estudio es positivista, de acuerdo al método de investigacion el
presente estudio es observacional y segun el nivel inicial de profundidad del conocimiento
es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro
de la informacion, el estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es

transversal.

7.2.Area de estudio

Area de conocimiento

El estudio se relaciona al area de la salud.

Linea de investigacion

Salud Publica en correspondencia al Tema: Intervenciones sanitarias.
Area geografica

Se llevo a cabo en las instalaciones de los puestos de Salud del Municipio de Palacagina,

Madriz correspondientes a un total de 7 de los cuales se incluyeron 5 correspondientes a:
Puesto de salud urbano A: frente al parque central de Palacaguina.
Puesto de salud urbano B: salida a la shell Palacaguina.

Puesto de salud Riito: comunidad el Riito, escuela comunitaria 3 cuadras al norte.
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Puesto de salud Ducuali: comunidad Ducuali sobre carretera panamericana.

Puesto de salud La Concepcion: comunidad la Concepcion.

7.3.Poblacion y muestra

La poblacion estd formada por todos los pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus
tipo 2 ingresados en el programa de crénicos de los puestos de salud del municipio de
Palacaguina, correspondiente a 180 expedientes; obtenidos mediante muestreo polietapico
utilizando en primera instancia método por conglomerado y luego muestreo aleatorio

simple.

La muestra se realiz6 con la siguiente formula para estudios cualitativos con poblacion

finita la cual pertenece a él estadistico Noruego A. N. Kiaer.

n= N Z-5°
d- (N-1) + Z°8-
Donde:
n = tamafio de la muestra
N = tamafio de la poblacion

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado también
nivel de confianza.

S2 = varianza de la poblacion en estudio (que es el cuadrado de la desviacion estandar y
puede obtenerse de estudios similares o pruebas piloto)

d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado
en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio.

Siendo la muestra de 124 expedientes de pacientes de los cuales fueron excluidos 12 segln

los criterios de inclusién y exclusion, el tipo de muestreo fue probabilistico.
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Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

1. Pacientes con diagndstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2.

2. Pacientes inscritos en el programa de crénicos del ministerio de salud (MINSA) en
Palacaglina, Madriz.

3. Pacientes con edad entre 30 y 80 afios.

4. Pacientes que hayan estado bajo seguimiento en el programa de crénicos del MINSA

Palacaguina, Madriz durante el periodo entre enero 2022 y junio 2023.

Criterios de exclusion

1. Pacientes menores de 30 afios y mayores de 80 afios

2. Pacientes sin diagnostico confirmado de diabetes mellitus tipo 2.

3. Pacientes que no estén inscritos en el programa de crénicos del MINSA en Palacagliina,
Madriz.

4. Pacientes con expedientes clinicos incompletos.
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7.4.0Operacionalizacion de variables

8. Objetivos Variable Subvariable, || Variable Tipo de Categorias
> | Concepto | dimensiones o | operativa o variable disti Fuente
especificos conceptua categorias indicador estadistica estadisticas
30 — 40 afios
Edad Afios Cuantitativa 41 - 60 afos Expgd_lente
clinico
. 61- 80 afos
Caracterizar
sociodemograficamen Proporcion Femenino :
te los pacientes con FS(e:tores Genero de pacientes Cualitativa : Excpl?r?lilsgte
diabetes mellitus tipo gescriben por género Masculino
2 del programa de Caracteristicas | el perfil Primari
cronicos del MINSA sociodemogréficas socF:)iaI y e
Palacagu[na, Madriz demogréfi Nivel Secundaria _
en un periodo code los | Nivel educativo [académico Cualitativa 4 oni Expediente
comprendido entre acientes alcanzado Tecnico clinico
enero 2022 y junio P Universidad
2023.
lletrado
Lugar de Urbano -
Procedencia |donde Cualitativa Excp:?r?ifgte
procede Rural
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: Subvariable, Variable Tipo de .
.. - Variable : . . . Categorias
Objetivos especificos concentual Concepto dimensiones o operativao | variable estadisticas Fuente
P categorias indicador | estadistica
Tiempo <5 Afios
~ transcurrido :
Anos f’e?de en afios Cuantitativa | 5 - 10 afios Exp(,ed_lente
diagnostico de DM 2 clinico
desde el
diagnostico > 10 afios
Establecer las Las caracteristicas <13
caracteristicas clinicas se refieren Valo,r _
clinicas los pacientes a los aspectos numérico del o 18-24.9 Expediente
con diabetes mellitus observables, IMC IMC para Cuantitativa clinico
tipo 2 del programa Caracteristicas | Medibles y cada 25-29.9
de crénicos del clinicas descriptivos de paciente.
MINSA Palacagina, una enfermedad, > 30
Madriz en el periodo condicion médica
comprendido entre o fenémeno i Si .
enero 2022 y junio médico en un Tabaquismo ;Ifrlg;tro de Cualitativa Excp:?r(]jilcegte
2023. paciente. No
Si
Habito de Expediente
Alcoholismo Consumo de |Cualitativa No ped
clinico
alcohol
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Variable Subvariable, |Variable Tipo de Cateqorias
Objetivos especificos concentual Concepto dimensiones 0 |operativa o variable esta d%sticas Fuente
P categorias indicador estadistica
Presencia o Si
ausencia de
Comorbilidades comorb_|||dades N | cualitativa Exp(,ed_lente
los pacientes con clinico
diabetes mellitus No
tipo 2
Establecer las Las caracteristicas .y
o . . . Medicion
caracteristicas clinicas clinicas se refieren _ numérica del nivel <7% _
los pacientes con a los aspectos Hemoglobina de hemoglobina Cuantitativa Expediente
diabetes mellitus tipo observables, Glucosilada glucosilada en 7-10% clinico
2 del programa de - medibles y
. - sangre. 10%
crénicos del MINSA Carac,te_rlstlcas descriptivos de g >10%
. clinicas .
Palacaguina, Madriz una enfermedad, Terapia oral.
en el periodo condicion médica
comprendido entre o fendbmeno L Insulina.
enero 2022 y junio médico en un Descripcion de la
2023. paciente. terapia o o
Terapia actual tratamiento actual Combm_amon Expediente
FI)Z)M tino 2 | Aue 10s pacientes | Cualitativa de terapia oral I'p'
para PO 2 | .o diabetes einsulina. | Clinico
mellitus tipo 2
estan siguiendo.
No

tratamiento
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Objetivos Variable S_ubvarlable, Variable operativa Tlp_o o Categorias
especificos conceptual Szl eSO 6 o indicador varlab_l € estadisticas RS
categorias estadistica
Nefropatia
diabética
Retinopatia
Estimar la diabética
frecuencia de
complicaciones Proporcion de Neuropatia
cronicas en casos de una diabética
diabetes mellitus enfermedad en Indicacion de la
en pacientes del un periodo de presencia o ausencia
programa de Prevalencia de |tiempo, . de complicaciones en I Enfermedad Expediente
o o Complicaciones . Cualitativa .
cronicos del Complicaciones | respecto a la pacientes con cerebrovascular clinico
MINSA poblacion Diabetes Mellitus
Palacagtina, existente en la tipo 2
Madriz en el zona objeto de Cardiopatia
periodo de enero estudio. isquémica
2022 a junio
2023.
Pie diabético

Amputacion




8.1. Métodos, técnicas e instrumentos de recopilacion de datos

El método utilizado para la recoleccion de la informacion fue a través del expediente
clinico, se solicitd autorizacion al SILAIS Madriz y director del Centro de salud para poder

realizar la revision para el llenado de los datos de la ficha de recoleccion de datos.

La técnica de recoleccion de datos que se utilizo fue la revision documental. La fuente de
informacion es secundaria, tomando los datos de los expedientes de aquellos que se
ajustaron a los criterios de inclusién y a partir del cual obtuvimos la respuesta a las

variables para la realizacion de la base de datos.

El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha en forma de cuestionario con
respuestas simples que consta de 3 secciones, la primera seccion corresponde a las
caracteristicas sociodemograficas, la segunda a las caracteristicas clinicas de los pacientes
con DM tipo 2 y la tercera corresponde a las complicaciones cronicas.

8.2. Etapas de la investigacion

Etapa 1. Investigacién documental

En esta etapa se realiz6 obtencion, organizacion, interpretacion y anélisis de la informacion
del tema de estudio, de los diferentes trabajos revisados como articulos de revista, libros y

trabajos monograficos.
Etapa 2. Elaboracion del instrumento

Después de la revision documental y el planteamiento de los diferentes objetivos se
procedié a establecer las variables que daran respuesta a los mismos, con ello, se elabord

una ficha de recoleccion de datos que consta de tres secciones.
Etapa 3. Trabajo de campo

Se revisaron los expedientes de los pacientes con diabetes mellitus tiempo 2 ingresados al

programa de crénicos de los diferentes puestos de salud.
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Etapa 4. Plan de tabulacion

A partir de los datos que se recolectaron en la ficha, se disefid la base de datos

correspondiente, utilizando el software estadistico SPSS 27 para Windows.
Etapa 5. Plan de anélisis

Los datos recopilados se analizardn mediante métodos estadisticos descriptivos, las
variables nominales se caracterizaran mediante frecuencias y porcentajes, las variables
cuantitativas se describiran por medio de media y desviacion estandar o por mediana,

cuando corresponda.

Los resultados son presentados en graficos y tablas.
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Capitulo IV

9. Andlisis y discusion de resultados

Se estudiaron un total de 112 pacientes obteniéndose los siguientes resultados:

La tabla 1 muestra la distribucién de las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 donde se puede observar que el grupo de edad predominante
corresponde a los mayores de 61 afios (56%) seguido por el grupo de entre 41 y 60 afios
(42%). En cuanto al género, la poblacion en estudio presenta una notable diferencia en la
distribucion de género siendo las mujeres predominantes, con un 70% de la poblacion,

mientras que el género masculino representa el 29% restante.

En cuanto al nivel educativo la tabla 1 revela una diversidad significativa. La educacion
primaria es la mas comun, abarcando el 50% de la poblacion, seguida de la educacion
secundaria, que representa un 20%. Un 10% de la poblacion ha alcanzado la educacion
técnica, mientras que solo el 4% ha obtenido un titulo universitario. Sorprendentemente, un

16% de la poblacién se considera iletrada, lo que plantea desafios educativos importantes.

En relacion a la procedencia se observa que la mayor parte de la poblacién reside en éreas

urbanas, con un 56%, mientras que un 44% vive en zonas rurales.
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo

2 del programa de cronicos del MINSA Palacagtina, Madriz

Variable NUmero Porcentaje

Edad
30 — 40 afios 7 6%
41 — 60 afos 42 38%
61 — 80 afios 63 56%

Media +/- DE 59 +/- 12
Género
Femenino 79 70%
Masculino 33 29%
Nivel educativo
Primaria 56 50%
Secundaria 22 20%
Técnico 11 10%
Universidad 5 4%
Analfabeta 18 16%
Procedencia
Urbano 63 56%
Rural 49 44%

La tabla 2 presenta las caracteristicas clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del programa de cronicos del MINSA Palacaguina, Madriz en donde se observa que el
grupo de predominio es el que presenta menos de 5 afios desde el diagnostico de diabetes
con el 40%, seguido por el grupo de 5-10 afios con 32% y por ultimo mayores de 10 afios

con el 28%.

En relacién al indice de masa corporal predominé con un 53% el grupo eutréfico con un
IMC de 18 — 24.9 kg/m? seguido por aquellos con un IMC > 30 kg/m2 (28%). En relacién
al alcoholismo 77% de los pacientes no ingiere alcohol, mientras que el 23% si ingiere

bebidas alcohdlicas.
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Al analizar los datos obtenidos se puede observar que el 87% de los pacientes presenta

comorbilidades asociadas mientras que el 13% no presenta ninguna comorbilidad.

Por ultimo, la medicién de hemoglobina glucosilada revela que la mayor parte de pacientes
(60%) presenta un valor menor del 7%, seguido por el 36% que presenta una hemoglobina
glucosilada entre 7-10% Yy por ultimo solo un 4% presenta valores mayores a 10%.

Tabla 2: Caracteristicas clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
programa de cronicos del MINSA Palacagtina, Madriz

Variable NUmero Porcentaje

Afios desde el diagndstico de DM
< 5 afios 45 40%
5 - 10 afios 36 32%
> 10 afios 31 28%

Media +/- DE 7.7+/-5.2
Iindice de masa corporal (kg/m2)
<18 1 1%
18-24.9 20 18%
25-29.9 60 53%
> 30 31 28%
Tabaquismo
Si 39 35%
No 73 65%
Alcoholismo
Si 26 23%
No 87 77%
Comorbilidades
Si 97 87%
No 15 13%
Hemoglobina glucosilada
<7% 33 60%
7-10% 20 36%
> 10% 2 4%
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En el grafico 1 se puede observar que el 83% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

presentan complicaciones cronicas, mientras que un 17% no presentan ninguna

complicacion crénica secundaria a la diabetes mellitus tipo 2.

Grafico 1: Prevalencia de complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2

Prevalencia de
complicaciones

17%

Si
B No
83%

El grafico 2 muestra que el mayor porcentaje de pacientes (52%) con diabetes mellitus tipo

2 de la zona en estudio se encuentra en tratamiento con hipoglucemiantes orales, seguido en

frecuencia por aquellos pacientes que utilizan combinacion de hipoglucemiantes orales e

insulinoterapia (32%).
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Gréfico 2: Terapia farmacoldgica actual de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

52%

Hipoglicemientes
Orales

Insulina
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En el grafico 3 muestra la frecuencia de complicaciones microvasculares de los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 donde la neuropatia diabética es la complicacion mas

prevalente, afectando al 61% de los pacientes. Le sigue el pie diabético, con un 33% de los

pacientes afectados. La retinopatia diabética se encuentra en el 27% de los pacientes,

mientras que la enfermedad renal diabética afecta al 21% de la muestra. Finalmente, el 13%

de los pacientes presenta amputaciones de miembros inferiores.
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Graéfico 3: Complicaciones microvasculares de los pacientes con diabetes mellitus tipo

2
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El grafico 4 muestra la prevalencia de complicaciones macrovasculares en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, donde la cardiopatia isquémica es la complicacion mas frecuente
con un 10%, mientras que solo el 4% de los pacientes presento enfermedad

cerebrovascular.
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Graéfico 4. Complicaciones macrovasculares de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2
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Este estudio es el primero en presentar las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el programa de cronicos del SILAIS Madriz,
municipio de Palacagliina obteniéndose un predominio del sexo femenino (70%) entre los
pacientes con diabetes mellitus atendidos, un predominio similar del sexo femenino (64%)
fue encontrado por Ramirez Patricia (2015). Esta mayor prevalencia puede ser debido a
factores hormonales, genéticos y roles de género propio de nuestra poblacion aumentando
la predisposicion a factores de riesgo como el sedentarismo y la obesidad, ademas las
pacientes menopadsicas presentan un mayor riesgo de resistencia a la insulina lo que eleva

el riesgo de diabetes mellitus tipo 2.

La edad representa un factor de riesgo no modificable en la diabetes mellitus tipo 2 donde
los pacientes geriatricos presentan una mayor prevalencia de esta enfermedad pudiendo
constatarse en este estudio un predominio del grupo de edad de mayores de 61 afios, siendo
la edad media de 59 +/- 12 afos, Islam et al. (2015) obtuvo una edad media un poco menor

a la de nuestra poblacion (50 +/- 10.1 afios).
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Es bien conocido que una mayor edad predispone a una disminucién de la actividad fisica,
cambios en la distribucion del tejido adiposo y por dltimo existe una disminucién de la
funcion pancreatica disminuyendo la secrecion de insulina mediado por la senescencia

celular.

Se observo que el 60% de los pacientes presenta un tiempo de evolucion de la diabetes
mellitus tipo 2 de mas de 5 afios, lo que representd aproximadamente dos tercios de este
grupo. Este hallazgo esta en linea con las teorias respaldadas por maultiples estudios que
destacan el papel de la hiperglicemia cronica en la aparicion de dafios en diversos 6rganos y
sistemas en pacientes con diabetes mellitus, siendo la hiperglucemia crénica considerada
como el principal mecanismo etiopatogénico para el desarrollo de complicaciones
microvasculares y asociandose con la aparicion temprana de aterosclerosis lo que a su vez,

aumenta el riesgo de complicaciones macrovasculares.

Esta relacion entre el tiempo de evolucion de la diabetes y el desarrollo de complicaciones
refuerza la importancia de un diagndstico temprano y un control adecuado de la
enfermedad para prevenir o retrasar la aparicion de complicaciones en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

La medicion de la hemoglobina glucosilada representa un indicador de control metabdlico,
siendo la recomendacién de la asociacion americana de la diabetes (2023) la realizacion de
al menos una medicion cada 6 meses para valoracion del estado metabodlico dado que el mal
control de la hiperglicemia representa el principal factor asociado al desarrollo de

complicaciones cronicas de los pacientes diabéticos.

En el estudio se obtuvo que solo la mitad de los pacientes tenian al menos una medicion de
hemoglobina glucosilada en el Ultimo afio, resultado alarmante dado que los médicos
tratantes desconocen el estado metabolico de los pacientes lo que evita optimizar la terapia

hipoglucemiante y cumplir con los objetivos de control metabolico.

A pesar de estos bajos niveles de realizacién de hemoglobina glucosilada es importante
sefalar que el 60% de los pacientes presentaba una hemoglobina glucosilada menor del 7%,

resultados mucho mejores que los obtenidos por Islam et al. (2015) quien encontré que solo
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un 29% de los pacientes con diabetes de su estudio presentaban una HbAlc menor del 7%,
estos resultados pueden estar sobrestimados dado que un tercio de los pacientes con buen
control metabdlico corresponde a aquellos con una evolucién de la diabetes menor a 5 afios,
y ademas casi la mitad (49%) de los pacientes con complicaciones presentaban valores de
HbA1c mayor o igual de 7%, este ultimo resultado nos afirma como el factor de riesgo més
importante para el desarrollo de complicaciones cronicas es el mal control metabélico,
debiéndose desarrollar estrategias para mejorar la adherencia a la farmacoterapia y

fomentar una mayor asistencia a las citas de los programas de cronicos del pais.

La prevalencia de complicaciones cronicas de la diabetes son frecuentes teniendo
variaciones en relacién al tipo de diabetes, tiempo de evolucion y del grado de control
metabdlico que presenten los pacientes; Se encontré una alta prevalencia (83%) de
complicaciones croénicas en los pacientes con diabetes del programa de crénicos, que al
compararlos con la prevalencia (62%) obtenida por Aburto & Tinoco (2019) en la
poblacion de Managua resulta alarmante, este mayor aumento en nuestro estudio puede
deberse a mdltiples factores, siendo los mas importantes: la falta de atencion especializada,
un limitado acceso a mediciones de hemoglobina glucosilada para establecer el nivel de
control metabolico y por Gltimo la inercia médica del personal de salud que atiende a los

pacientes con enfermedades crénicas en los centros de salud.

Las complicaciones crénicas microvasculares son las mas comunes en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, observandose en nuestro estudio que la neuropatia diabética
destaca como la complicacion microvascular mas frecuente. Esto es consistente con los
hallazgos de Aburto & Tinoco (2019) quienes informaron una prevalencia del 28% de

neuropatia diabética en pacientes con diabetes mellitus.

Esta alta prevalencia puede atribuirse al hecho de que la neuropatia diabética es una
complicacion cronica que a menudo presenta sintomas notables, lo que lleva a los pacientes
afectados a buscar atencion médica temprana. Ademas, es importante destacar que el
diagndstico de la neuropatia diabética a menudo se realiza clinicamente, sin necesidad de
pruebas rutinarias, lo que facilita su deteccion y diagndstico en comparacion con otras

complicaciones microvasculares que pueden requerir pruebas mas especificas.
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Las complicaciones macrovasculares son la causa principal de mortalidad en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, con al menos dos tercios de las muertes atribuidas a enfermedades
cardiacas o cerebrovasculares. En nuestro estudio, observamos una baja prevalencia de
complicaciones macrovasculares, siendo la mas comun la cardiopatia isquémica, que afecto
al 10% de los pacientes. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Russo et al.
(2023), quienes también informaron una prevalencia similar (11.5%) de infarto agudo al

miocardio.
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Capitulo V

10.Conclusiones

Este estudio proporciona una vision integral de la epidemiologia de la diabetes mellitus y

sus complicaciones en la poblacion de estudio.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se observa un predominio del sexo
femenino en la poblacion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2. EI grupo de edad mas
frecuente en esta muestra corresponde a los adultos mayores con edad entre 61 y 80 afios, y

la mayoria de los pacientes proviene de areas urbanas.

Se identifico que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presentan complicaciones
crénicas tienen un tiempo de evolucién de la enfermedad de méas de 5 afios. Ademas, se
observd una baja prevalencia de habitos toxicos y aproximadamente la mitad de los
pacientes se encontraban en sobrepeso, con un control metabdlico que no alcanzaba los

objetivos terapéuticos recomendados.

Respecto a las complicaciones crénicas, se encontré una alta prevalencia en esta poblacion
de pacientes con diabetes mellitus. Las complicaciones microvasculares, en particular la
neuropatia diabética, se destacan como las mas frecuentes entre este grupo de pacientes.
Por otro lado, las complicaciones macrovasculares presentan una baja prevalencia, siendo

la cardiopatia isquémica la mas comun dentro de este grupo.

Los resultados sugieren la necesidad de enfoques mas efectivos en el control metabdlico y
la prevencion de complicaciones en esta poblacion, especialmente en aquellos con una
larga historia de diabetes. Estos hallazgos pueden servir como base para futuras
investigaciones y para disefiar estrategias de atencion y prevencién de complicaciones en

los pacientes con diabetes mellitus en este municipio.
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11.Recomendaciones

Al Ministerio de Salud

Capacitar a médicos generales para brindar una atencion integral a pacientes

crénicos.

Facilitar el acceso a mediciones de hemoglobina glucosilada a todos los usuarios

que forman parte del programa de crénicos.

Integrar atencién psicoldgica a los pacientes con diabetes mellitus de los programas

de crénicos a nivel nacional.

Hacer uso de medios audiovisuales en salas de espera para dar mensajes cortos

sobre promocion y prevencion en salud.

Implementar un plan de incentivos laboral que promueva el cumplimiento y manejo

adecuado de Diabetes mellitus en pacientes pertenecientes al programa de cronicos.

Al SILAIS Madriz

Implementar en las instituciones esfuerzos a través de la educacién continua del
personal involucrado en la atencion de los pacientes crénicos que permita mejorar
las capacidades diagndsticas y terapéuticas encaminadas en mejorar la calidad de la

atencioén.

Asegurar la atencidn especializada a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con

dificil control metabolico y mal apego a la terapia farmacolégica.

Al personal de salud

Realizar revisiones bibliogréaficas actualizadas de manera continua.
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Garantizar a los pacientes una referencia oportuna hacia las diferentes

especialidades médicas con el fin de realizar un abordaje integral.
Asegurar el cumplimiento del protocolo de atencion de los pacientes con diabetes

mellitus.

Fortalecer las estrategias de promocién como son los clubes de pacientes cronicos.
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13.Anexos

Instrumento de recoleccidon de informacion

I. Caracterizacion sociodemografica y clinica de los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2
1. Caracteristicas sociodemograficas
a. Edad: b. Género: c. Nivel educativo: d. Procedencia:
[ ] Femenino - [] Primaria [ 1 Urbano
[ 1 Masculino - [ ] Secundaria [ 1 Rural
- [] Técnico

- [ ] Universidad
- [ ] Analfabeta

2. Caracteristicas clinicas

a. Afos desde diagnostico de diabetes mellitus tipo 2: b. IMC:
c. Tabaquismo: []Si [] No d. Consumo de alcohol: [ ] Si [] No
e. Comorbilidades: []Si [] No f. Hemoglobina glucosilada (%):

g. Terapia actual para diabetes mellitus: [ ] Terapia oral [ ] Insulina [ ] Combinacion de
terapia oral e insulina [ ] No tratamiento

Il. Estimacion de la frecuencia de complicaciones créonicas en diabetes mellitus tipo 2
3. Prevalencia de complicaciones

Nefropatia diabética: [ ] Si [ ] No
Retinopatia diabética: [ ] Si [ ] No
Neuropatia diabética: [ ] Si[] No
Enfermedad cerebrovascular: [ ] Si[] No

T &

a2 o

®

Cardiopatia isquémica: [ ] Si[] No
Pie diabético: [ ] Si[] No
g. Amputacion: []Si[] No

—h
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Tabla 3: Clasificacion de la diabetes

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Formas hibridas de diabetes

Diabetes inmunomediada de evolucién lenta en adultos

Diabetes tipo 2 propensa a la cetoacidosis

Otros tipos especificos

Diabetes monogeénica

Defectos monogénicos de la funcion de las células B

Defectos monogénicos en la accion de la insulina

Enfermedades del pancreas exocrino

Trastornos endocrinos

Inducida por medicamentos o productos quimicos

Infecciones

Diabetes no clasificada

Esta categoria se debe usar temporalmente cuando no haya una categoria de
diagndstico clara, especialmente cerca del momento del diagndéstico de la
diabetes.

Hiperglucemia detectada por primera vez durante el embarazo

Diabetes mellitus en el embarazo

Diabetes gestacional mellitus

Adaptada de Organizacion mundial de la salud. Classification of diabetes mellitus.
20109.
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Tabla 4. Criterios para el diagnéstico de diabetes

Glucosa plasmatica en ayuna >126 mg/dl. El ayuno se define como la ausencia de ingesta

calorica durante al menos 8 h.
(@)

Glucosa Plasmatica de 2 h >200 mg/dL durante prueba de tolerancia oral a la glucosa. La
prueba debe realizarse segun lo descrito por la OMS, utilizando una carga de glucosa que

contenga el equivalente a 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua.
@)

Hemoglobina glucosilada A1C >6,5% (48 mmol/mol). La prueba debe realizarse en un
laboratorio utilizando un método certificado por Programa Nacional de Estandarizacion
de Glicohemoglobina y estandarizado para el ensayo sobre control y complicaciones de

la diabetes
(@)

En un paciente con sintomas clésicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica, una

glucosa plasmatica aleatoria >200 mg/DI.

Adaptado de ElSayed et al., (2023). Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of
Care in Diabetes—2023.
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Plan de mejora para el programa de pacientes crénicos con diabetes mellitus tipo 2 en el municipio de Palacaguina,

departamento de Madriz

Valoracion 1. Medios diagndstico

Cobertura municipal de medios diagndsticos para los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Problema Intervencion Meta Responsables | Recursos | Tiempo | Método Indicador de medicion
necesarios monitoreo
Falta de acceso a|Gestionar mediante la direccion | Cobertura  del | Direccion Insumos 2024 Sistema Galeno | Total de usuarios con
mediciones de | municipal el abastecimiento de|100% en la| MINSA de de suministros | diabetes mellitus tipo 2
hemoglobina insumos de laboratorio para la |realizacion  de | Palacaguina | laboratorio de insumos Yy |del programa de crénicos
glucosilada a los|realizacion de hemoglobina | hemoglobina materiales  de | con hemoglobina
usuarios del | glucosilada en la unidad de | glucosilada reposicién  de | glucosilada cuantificada.
programa de | atencion municipal las  unidades
cronicos del prestadoras de
municipio de salud.
Palacaguina.
Garantizar la indicacion de |2 mediciones | Personal  de | Indicacion Resultado  de |Numero de resultados
medicion de  hemoglobina | anuales de | salud medica examen anuales plasmados en el

glucosilada a los usuarios del
programa de cronicos bajo el
uso oportuno y racionalizado

de los insumos

hemoglobina

glucosilada a los

usuarios del
programa de
cronicos

plasmado en el
expediente

clinico

expediente clinico
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Valoracion 2. Personal médico capacitado

Profesionales de la salud capacitados para el manejo holistico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Problema Intervencion Meta Responsables Recursos Tiempo | Método Indicador de
necesarios monitoreo medicion
No hay un|Implementar en el MINSA |Realizar 4 encuentros por | Direccion MINSA | Médicos 2024 Acta de [ Namero de actas
adecuado esfuerz_qs a traves de la afio con el personal de | Municipal en|generales vy participacion |de participacion
educacion  continua y
cumplimiento de |actualizada del personal |salud dirigido por médicos | coordinacién con | especialista en en los | por afio
los protocolos mvolucrao!o en la atgnuon especialistas  para  la|SILAIS Madriz diabetologia encuentros
de los pacientes con diabetes
de atencion de | mellitus tipo 2 inscritos en el | capacitacion y
. programa de crénicos del N .
los pacientes L . actualizacion en atencion
municipio de Palacaguina
con diabetes de los pacientes.
mellitus tipo 2 Certificado  de
inscritos al Asegurar gue los Cert!flcar a_nuglmente Direccion MINSA | Especialista Certificado de | capacitacion
profesionales de la salud | mediante capacitacion en
programa de |estén  capacitados  para | salud mental al personal de | Municipal enjen atencion capacitacion
cronicos del educar a los pgmentes sobre | salud coordinacion  con | psicosocial extendido por
la autogestion de la
MINSA enfermedad SILAIS Madriz MINSA
Palacaguina
4 supervisiones por afio | SILAIS Madriz Personal de Supervisiones | Numero de listas
Constatar el cumplimiento | para evaluar el .
- salud realizadas a|de chequeo de
cumplimiento  de  los

de de

atencion de los pacientes

los  protocolos

con diabetes mellitus

protocolos de atencion

los
expedientes

clinicos.

los indicadores
de

realizadas en las

salud

supervisiones
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Valoracién 3. Atencion especializada

Atencién de segundo nivel a los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 inscritos en el programa de crénicos

Problema Intervencion Meta Responsables Recursos Tiempo | Método Indicador de
necesarios monitoreo |medicién
Asegurar la atencion
Falta de valoracion |especializada a Garantizar 2 | Profesional de | Referencia Namero de
especializadas a los|Pacientescon leyajyaciones de|salud de los|medica , valoraciones
ot diabet diabetes mellitus tipo d el . d Registro de | q
pacientes con diabetes . segundo nivel en|sectores e . plasmadas en
. . 2 con qmcn control . . . valoracion .
mellitus tipo 2 del|metabdlico y mal el afo atencion primaria 2024 | el expediente
. ene
programa de crénicos apegoal}a f[erapla ] clinico.
o farmacologica expediente
del municipio de o
_ clinico
Palacaguina

47




Valoracion 4. Promocion de la salud

Promocion de los estilos de vida saludables

Problema Intervencién Meta Responsables |Recursos Tiempo | Método Indicador de
necesarios monitoreo medicion
Déficit en las | Implementaciéon de [Contar con 1 |Direccion Pantallas de|2024 Registro del | Supervisiones
estrategias de i i ig | municipal reproduccion namero de|al azar
promocién de los | tecnologias equipo audio
servicios de salud audiovisuales en las|visual en sala de imagen reproducciones
de mensajes

salas de espera con

mensajes cortos y
certeros sobre
diagnostico

temprano, estilos de
vida saludables vy
aparicion de

complicaciones

de espera del
Centro de
atencion

primaria

educativos por
medios

audiovisuales

48




