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IV. Resumen

Se realizd estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de analizar el indice de
masa corporal como factor de riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes de Medicina Interna
del Hospital Escuela Cesar Amador Molina, septiembre-diciembre 2022. La poblacion estudiada
esta constituida por 77 pacientes diabéticos, se aplicé una técnica de muestreo no probabilistico.
La recoleccion de datos se realizo a través de la revision de expedientes clinicos. Los datos se
procesaron en una base de datos utilizando el programa de Excel y la informacion se analizé a
través de frecuencias y porcentajes, presentando la informacion en tablas y gréaficos.

Los resultados indican que la mayoria de pacientes diabéticos estudiados presentan un tipo de
sobrepeso u obesidad, ademas se encontrd que el 80% de los mismos tiene como factor de riesgo
el sedentarismo, por lo tanto, se concluye que el indice de masa corporal es uno de los principales
factores de riesgo para pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Escuela Cesar Amador
Molina, y el factor de riesgo que mas predispone a un aumento del indice de masa corporal es el

sedentarismo.
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I. Capitulo
1.1 Introduccion

El indice de Masa Corporal (IMC) es un indice antropométrico que fue descrito en 1832
por Lambert Adolphe-Jacques Quételet. Para su obtencidn, se divide el peso del individuo en
kilogramos entre el cuadrado de su talla en metros. De esta forma, se establece una relacion de
proporcion del peso respecto a la estatura, por medio de la cual es posible hacer un diagndéstico
rapido del déficit o del exceso ponderal de la persona que estamos estudiando.

El sobrepeso y la obesidad se traducen en una acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo, los
cuales predisponen a desarrollar diversas complicaciones.

“La epidemia de obesidad, causante del aumento de la diabetes, estd impulsada en gran parte por
un cambio generalizado hacia habitos alimentarios nada saludables y por la reduccion de la
actividad fisica” (OPS, 2015).

La diabetes mellitus es una enfermedad cuya prevalencia ha aumentado en los ultimos afios a nivel
mundial debido a estilos de vida sedentarios y mala alimentacion, lo cual representa un problema
de salud publica en constante ascenso en la mayor parte del mundo. Esta enfermedad consiste en
un trastorno metabolico comun caracterizado por hiperglucemia cronica, que eventualmente afecta

otros Grganos y sistemas del cuerpo.

De acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes, en 2013 alrededor de 382 millones de
personas tenian diabetes, de las cuales el 80% vivian en paises de ingresos medios y bajos. Para
ese mismo afo, la region de América Central y Sur América concentrd 24,1 millones de diabéticos

y se estima que para 2035 esta cifra ascienda en un 59,8% (Agudelo, 2015).

De este modo, el indice de masa corporal como indicador de sobrepeso y obesidad es esencial para
realizar la medicion y proporcion de la gravedad de esta enfermedad, ya que, niveles elevados de
indice de masa corporal (IMC > 25 kg/m?) se han asociado a la apariciéon de consecuencias

metabdlicas.



Por lo tanto, estudiar el indice de masa corporal como factor de mal control metabélico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 adquiere especial importancia, ya que el 80% de los diabéticos tienen

obesidad.

La presente investigacion tiene como finalidad analizar la relacién que existe entre el indice de
masa corporal y el mal control metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2, asi como proporcionar un
plan para mejorar el estilo de vida de los pacientes con una dieta saludable y la realizacion de
actividad fisica.

La investigacion se realizé mediante la revision de bibliografia y de expedientes clinicos en el area

de estadistica del Hospital Escuela César Amador Molina. Esta investigacion es de tipo descriptiva.

Primeramente, se realiza el planteamiento del problema, en el cual se explica la importancia del
tema como una problematica de salud publica, se justifica la eleccion del tema y también se
establecen los objetivos. Luego se exponen los antecedentes y se da respuesta a traves del marco

teorico a las interrogantes.

Posteriormente, se describe con detalle el tipo de investigacion realizada, técnicas de recoleccion
de datos, poblacion, muestra, métodos, asi como el analisis de la informacion obtenida y su
interpretacion segun los objetivos propuestos. Por ultimo, se presenta la bibliografia consultada y
anexos. Este documento se encuentra estructurado por su introduccion, justificacion, planteamiento
del problema, objetivos, en el capitulo 2 podemos encontrar antecedentes, marco tedrico, marco
legal, preguntas directrices en el capitulo 3 disefio metodoldgico, capitulo 4 andlisis de resultados,

conclusiones, recomendaciones, bibliografia, anexos, propuesta.



1.2 Justificacién

Para los pacientes con diabetes tipo 2, el IMC es un factor relevante ya que el sobrepeso u
obesidad estan relacionados con un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Un IMC alto,
especialmente con una distribucion de grasa abdominal, puede estar asociado con resistencia a la
insulina, lo que puede dificultar el control del azucar en sangre. Ademas, descontrol metabolico,

también desempefian un papel crucial en el desarrollo y manejo de la enfermedad.

El presente trabajo investigativo tiene como tema indice de masa corporal como factor de mal
control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de medicina interna,
hospital escuela cesar amador molina, septiembre-diciembre, 2022. Este consiste en analizar el
indice de masa corporal como un factor de mal control metabdlico en pacientes con diabetes
Mellitus tipo 2 que son atendidos en el Hospital Escuela César Amador Molina del departamento
de Matagalpa.

Es por esto que el motivo principal para realizar esta investigacion es dar a conocer cuales serian
los factores predisponentes segun su indice de masa corporal que esta afectando mayormente a
estos pacientes utilizando como referencia el Centro de atencidon de salud publica el Hospital

Escuela Cesar Amador Molina.

Por lo que, se considera que el presente estudio es importante ya que, brindara datos sustanciales
acerca de los mecanismos por los cuales que indice de masa corporal que estd mas asociado a

descontrol metabdlico en pacientes que padezcan diabetes mellitus tipo 2.

Asimismo, a partir de los resultados del estudio se podra brindar recomendaciones mas especificas

a la poblacion acerca de su estilo de vida y reconocer a los pacientes de muy alto riesgo.

Ademas, sera de gran utilidad como fuente de informacion para estudiantes que en el futuro lleven
a cabo investigaciones con temas a fines a este, asi como para el personal de salud de atencion

primaria y poblacién en general que requiera conocer acerca del tema.



1.3 Planteamiento del Problema.

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en sangre (0 azlcar en sangre), que con el tiempo conduce a mayores comorbilidades
asociadas a esta que afectan la mayoria de 6rganos dianas. El tipo mas comun es la diabetes mellitus
tipo 2, que generalmente desfavorece a adultos, esta sucede cuando el cuerpo se vuelve resistente
a la insulina o no produce suficiente insulina. En las ultimas tres deécadas, la prevalencia de la

diabetes tipo 2 ha aumentado drasticamente en paises de todos los niveles de ingresos.

La medicion de indice de masa corporal en los pacientes diabéticos de Medicina Interna del
Hospital Cesar Amador Molina, nos interesa a todo el gremio de trabajadores de la salud ya que es
principal determinante para darnos cuenta si una persona se encuentra en su peso ideal en funcion
de su altura, o en cambio presenta cierto grado de obesidad que pueda constituir un factor de mal

control metabdlico

El exceso de peso conlleva a mayor probabilidad de riesgos en la salud, de este modo, el aumento
del IMC se asocia con un mayor riesgo de sufrir diabetes. A su vez el IMC elevado puede traer

varias consecuencias metabdlicas y cardiovasculares, por lo cual se ha planteado lo siguiente:

¢Por qué es el indice de masa corporal un factor de mal control metabdlico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de medicina interna del Hospital Escuela Cesar Amador

Molina, septiembre - diciembre, 20227



1.4 Objetivos:

Objetivo General:
% Analizar el indice de masa corporal como factor de mal control metabdlico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de medicina interna, Hospital Escuela Cesar

Amador Molina, septiembre-diciembre, 2022

Objetivos especificos:

e Describir los valores de indice de masa corporal en pacientes de medicina interna con
Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el periodo
septiembre a diciembre 2022.

e Determinar el principal factor de riesgo para el desequilibrio metabolico presentado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el
periodo septiembre a diciembre 2022.

e Explicar la relacion entre el indice de masa corporal y un mal control metabolico en los
pacientes del servicio de medicina interna del Hospital Escuela Cesar Amador Molina en

el periodo septiembre a diciembre 2022.



Il.  Capitulo

2.1 Antecedentes

Nivel Latinoamericano.

Perd, Bulnes, A & Lévano, C. (2017), realizaron la Monografia “La Obesidad como factor
de riesgo para Diabetes Mellitus tipo Il en pacientes adolescentes de un hospital de san Martin de
Porres”, con el objetivo Determinar si la obesidad es un factor de riesgo de diabetes mellitus tipo
Il en pacientes adolescentes de 10 a 19 afios del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Este estudio
demostro que, para los pre adolescentes la media del IMC en los pacientes con DMII (25.4 kg/m2)
es ligeramente superior a la media de los controles (24.9 kg/m2), no siendo esta asociacion
significativa a diferencia del grupo de los adolescentes, donde las medias del IMC de los casos
(30.9 kg/m2) son mayores y estadisticamente significativos al de los controles (24.5 kg/m2), por
tal motivo se puede decir que los pacientes con DM 11 que estan en la adolescencia, presentaron
valores superiores a los normales de IMC. Teniendo dicha monografia relacion con nuestro tema
de investigacion porgue se recolecto la informacion del IMC para representar el promedio entre el
peso Y la talla de los pacientes para determinar si podia padecer dicha patologia.

Per(, Vigo, L (2018), realiz6 la Monografia “Indice de masa corporal y factores asociados
en trabajadores de un hospital de lima, 2018”, con el objetivo Determinar los factores asociados
al indice de masa corporal en los trabajadores de un Hospital de Lima durante los meses de abril a
agosto del 2018. El estudio demostré que tres cuartas partes de la poblacion se encuentran en estado
nutricional dentro de los rangos de normalidad. EI 20.5% de la poblacion evaluada presenta un
IMC superior a 25 Kg/m2, lo que se puede afirmar que cerca de la cuarta parte de la poblacion se
encuentra en riesgo nutricional. Teniendo relacion con nuestra investigacion ya que se evalu6 los
rangos nutricionales del IMC para determinar la poblacion en riesgo.

Ecuador, Torres, L (2018), realizo la monografia “/ndice de masa corporal (IMC) como
factor de riesgo de insulinorresistencia en nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad”, con el
objetivo Investigar la relacién entre el indice de masa corporal (IMC) y la insulinorresistencia en
escolares y adolescentes con sobrepeso y obesidad de la ciudad de Ambato. El estudio analizé los
factores de riesgo que conlleva al sobrepeso y obesidad infantil, en los cuales se encontré una

relacion entre el (IMC) con el consumo elevado de grasas y carbohidratos, estilo de vida sedentario
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y la préctica de ningun deporte, pero no se pudo encontrar una relacion significativa entre el estado
nutricional de obesidad y sobrepeso con los antecedentes perinatales y familiares. Teniendo
relacion con nuestra investigacion la valoracion del IMC, en pacientes con resistencia a la insulina,

que en otras palabras se estaria abarcando la patologia de diabetes Mellitus tipo 2.

Nivel Nacional

Managua-Nicaragua, Bravo, L. (2017) realizo el informe: “Prevalencia de obesidad,
sobrepeso y parametros antropométricos en pacientes hipertensos y diabéticos hospitalizados en
el Hospital Aleman Nicaraguense en el periodo comprendido del 1 de octubre al 31 de diciembre
de 2016” con el objetivo de conocer la prevalencia que hay de obesidad y pardmetros
antropomeétricos en pacientes hipertensos y diabéticos en dicho hospital. En este estudio se encontro
que el sobrepeso es més prevalente en los pacientes masculinos y que son mas frecuentemente
hipertensos, mientras que en las mujeres es mas frecuente encontrar obesidad grado Il
presentdndose mayormente en aquellas que son diabéticas e hipertensas, de igual manera es mas
frecuente encontrar sindrome metabdlico en dicho sexo y que en ambos sexos es muy frecuente los
niveles altos de contenido de grasa corporal medido tanto por plicometria como por impedancia
eléctrica. Teniendo asi una estrecha relacion con esta investigacion ya que se valora la prevalencia
de obesidad, sobrepeso y parametros antropometricos estudiados en este analisis, a su vez la
diabetes como la principal patologia que se abordara.

Managua- Nicaragua, Rios, S. (2019) realizo la tesis: “Prevalencia y factores asociados al
sindrome metabdlico en nifios sobrepeso u obesos de 10 a 14 afios que acuden a la atencion médica
del Hospital Aleman Nicaragiiense de la ciudad de Managua, enero 2018 a enero 2019 con el
objetivo de describir las principales caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio
asi mismo como la prevalencia de Sindrome metabdlico en los nifios con sobrepeso u obesidad. En
este estudio se demostro la prevalencia del Sindrome metabdlico que fue del 15.4% en pacientes
con sobrepeso u obesidad con edad de 10 a 14 afios.

Entre las caracteristicas sociodemogréaficas identificadas en los pacientes pediatricos con
obesidad predomind la edad de 13 afios, sexo femenino, procedencia urbana, escolaridad de
secundaria. La escolaridad de los padres fue secundaria. Entre los antecedentes familiares
predomind la obesidad, y en antecedentes personales la no lactancia materna exclusiva. Segun los

parametros antropométricos predominé el IMC 30-35 y la circunferencia abdominal de 101 a 120



cm. Se observd en la mayoria de pacientes acantosis nigricans y sintomatologia de
hiperandrogenismo. En los examenes de laboratorio predominé el colesterol mayor de 151mg/dl,
triglicéridos menores de 150 mg/dl, y el colesterol HDL menor de 39. Teniendo esta monografia
relacion con la presente investigacion ya que se aborda la obesidad como un factor asociado a una
patologia al igual que se valoré el indice de Masa corporal como en nuestro tema investigativo
siendo esta nuestra principal variable.

Jinotega-Nicaragua, Novoa, R y Castillo, E. (2020) realizaron la Monografia: “Impacto del
estilo de vida sobre el indice de masa corporal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten
al Sector Cinco del Centro de Salud Guillermo Matute, II trimestre 2020 con el objetivo de
determinar el estado nutricional basado en el indice de masa corporal de los pacientes en estudio e
Identificar el estilo de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 a traves de los dominios:
habitos nutricionales, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre
diabetes, manejo de emociones y adherencia terapéutica. Este estudio demostré que los datos
obtenidos en el estudio reflejaron que en el indicador IMC para evaluacion del estado nutricional
de los 110 pacientes encuestados predomino el Sobrepeso y la Obesidad grado I, con un 34.5%,
Segun los resultados se encontro que el 54.5% de los encuestados presento al menos un grado de
obesidad predominando entre estas la obesidad grado I, seguido de la obesidad grado 11y por tltimo
la obesidad grado I11. Teniendo asi una estrecha relacion con este estudio principalmente por que
se investigd la misma patologia y de igual manera el indice de masa corporal que presentan estos

pacientes y ver de esa manera que impacto tiene este en el estilo de vida.

Nivel local

Matagalpa, Nicaragua, Rivera y Torres (2015), desarrollaron la tesis: “Factores de riesgo
clinicos y epidemiolégicos que influyen en el desarrollo de hipertension arterial en pacientes
diabéticos, atendidos en el Centro de Salud Lacayo Farfan, Matagalpa durante el ario 2015 con
el objetivos de estudiar factores de riesgo clinicos y epidemioldgicos que influyen en el desarrollo
de hipertension arterial en pacientes diabéticos, atendidos en el centro de salud Lacayo Farfan del
municipio de Matagalpa. Este estudio demostrdé que la aparicién de hipertension arterial en
pacientes diabéticos es multifactorial guardando mucha relacion entre cada uno de ellos y que
ademas de influir en esto influye en la descompensacién metabdlica de ellos lo que prolonga el

dafio renal haciendo de dificil manejo sus descompensaciones.



Ademas, evidencio que la presencia de sobrepeso esta asociada a la aparicién de complicaciones,
esto debido a que los pacientes con sobrepeso presentan alteracion del perfil lipidico, lo que facilita
el desarrollo de sindrome metabolico con la consecuente aparicion de hiperglicemias e
hipertensién. Por lo tanto, se constata que un IMC elevado conlleva a la aparicién de
complicaciones relacionadas con altos niveles de grasa en el cuerpo.

Matagalpa, Nicaragua. Hernandez & Treminio, 2017 realizaron la tesis: “Principales
factores de riesgo asociados a la aparicion de pie diabético en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 11, atendidos en el Hospital Escuela César Amador Molina de Matagalpa, I semestre 2015
con el objetivo de analizar los principales factores de riesgo asociados a la aparicion de pie
diabético en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1, atendidos en los servicios de ortopedia del
HECAM de Matagalpa. Este estudio demostrdé como factor de riesgo sociodemogréafico las edades
comprendidas entre 51-60 afos, por el tiempo de evolucion de la enfermedad, ya que a mas larga
evolucion mas riesgo hay de desarrollar pie diabético, porque hay disminucion de su sistema
inmunologico. El sexo més afectado fue el masculino. En relacion a los factores socioculturales se
obtuvo que los factores de riesgo para desarrollar pie diabético son el sedentarismo y la falta de
ejercicio fisico, por tanto, estas dos variables agrupadas constituyen un potente factor, para los
pacientes diabeéticos.

Dicho estudio se relaciona con la presente investigacion ya que analiza una de las complicaciones
mas comunes de la Diabetes Mellitus tipo Il, como lo es el pie diabético, a la vez, detalla los
principales factores de riesgo que se asocian al desarrollo del pie diabético, siendo uno de estos la
falta de ejercicio fisico, dicha entidad se aborda en la presente investigacién como factor de riesgo

para un indice de masa corporal elevado.



2.2 Marco tebrico

1. Diabetes

Concepto de diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) se define como un desorden metabdlico de causas multiples
caracterizado por la hiperglucemia cronica asociada a alteraciones en el metabolismo de hidratos
de carbono, proteinas y grasas, que se producen como consecuencia de defectos en la secrecion de
insulina o de su accion o de ambas cosas a la vez. (Farreras & Rozman, 2016)

Esta enfermedad puede ser causada por varios factores y, en la misma predomina un estado crénico
de altos niveles de glucosa en sangre, esto como resultado de una falla en los mecanismos de
secrecion y/o accion de la insulina. A largo plazo, este descontrol metabolico produce anomalias

en diferentes drganos.

Por otro lado, (Harrison, 2016) define esta enfermedad como un grupo de trastornos metabolicos

frecuentes que comparten el fenotipo de la hiperglucemia.

Como se ha dicho antes, esta enfermedad también puede ser el resultado de la combinacion de las
diversas causas que existen para la misma, es decir, que una persona puede llegar a desarrollar la
enfermedad a partir de varias causas que al interactuar dejan como consecuencia una alteracion en

los niveles de glucosa en sangre.

Clasificacion

I. Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM 1)

Constituye el 5-10% de todas las formas de diabetes en el mundo occidental. Comprende la
gran mayoria de casos debidos a la destruccion de las células B de los islotes pancreaticos, que
conduce a deficiencia absoluta de insulina. Esta forma incluye los casos atribuibles a patogenia
autoinmunitaria y algunos de etiologia desconocida, en los que no existe evidencia de

autoinmunidad, y que se clasifican como DM 1 idiopética. La forma autoinmunitaria se caracteriza

10



por un inicio en general brusco, antes de los 30 afios (aunque puede aparecer a cualquier edad),
tendencia a la cetosis, ausencia de obesidad (aunque la presencia de obesidad no es incompatible
con el diagnostico), evidencia de fendmenos autoinmunitarios en su etiologia y asociacion con
otras enfermedades autoinmunitarias, como enfermedad de Graves, tiroiditis de Hashimoto,
enfermedad de Addison, vitiligo, hepatitis autoinmunitaria, miastenia grave y anemia perniciosa.
(Farreras & Rozman, 2016)

En otras palabras, la diabetes mellitus tipo 1 se debe a una destruccion de las células B de los islotes
pancreaticos provocando una ausencia total de insulina. Los mecanismos por los cuales sucede la
destruccion de estas células en el pancreas pueden ser de causa autoinmunitaria con ciertas
caracteristicas como su aparicion antes de los 30 afios, ausencia de obesidad y cursar en presencia

de enfermedades autoinmunitarias.

Il.  Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2)

“Es la forma mas prevalente de diabetes (90%-95%) y el riesgo de desarrollarla aumenta con
la edad, la obesidad y el sedentarismo. Resulta de la asociacion de insulinorresistencia y secrecion
compensatoria deficiente de insulina, con posible predominio de la insulinorresistencia o el déficit

secretor relativo, aunque ambas condiciones son necesarias.” (Farreras & Rozman, 2016).

La DM 2 es el tipo de diabetes que mas afecta a las personas, esta se desarrolla en muchos casos
como consecuencia de un estilo de vida poco saludable (mala alimentacion, obesidad,
sedentarismo) y el riesgo de padecerla aumenta ain mas con la edad. Se cree que el mecanismo

que prevalece es la resistencia a la insulina o una secrecion deficiente de la misma.

Sin duda alguna, hoy en dia los casos de DM 2 van cada vez mas en ascenso, Yy es que los habitos
de alimentacion saludable y el realizar ejercicio se han perdido con el paso de los afios, del mismo
modo la mayoria de adultos se encuentran sometidos a un estrés laboral constante, lo cual hace que
sea mas dificil y cansado realizar algun tipo de actividad fisica, asi como de preparar su comida de

forma saludable.

11



I1l.  Otros tipos especificos

Bajo este nombre se considera un tercer subapartado. Varias de estas formas se asocian con
defectos monogénicos en la funcion de las células B y suelen comenzar en edades tempranas,

generalmente antes de los 25 afios. (Farreras & Rozman, 2016).

En esta clasificacion se encuentran los tipos de diabetes provocados por una mutacion genética que
afecta directamente el funcionamiento de las células B, particularmente estos tipos de diabetes
suelen aparecer antes de los 25 afios.

Un ejemplo de esta enfermedad es el tipo MODY, en el cual la secrecion de insulina es deficiente,

por lo tanto, en ciertos casos es frecuente el requerimiento de insulina.

Segun afirman Farreras & Rozman, (2016) en realidad, cualquier proceso que afecte difusamente
al pancreas puede causar diabetes, aunque, a excepcion del cancer, el dafio debe ser extenso para
provocarla. Ademas, diferentes hormonas antagonizan la accion de la insulina y pueden causar

diabetes y también algunos farmacos, virus y agentes quimicos.

IV. Diabetes gestacional

Se trata de una alteracion hidrocarbonada que se presenta, o es reconocida por primera vez,
durante la gestacion, por lo que las mujeres diabéticas que quedan embarazadas no deben incluirse
en esta categoria ni tampoco aquellas con alto riesgo en las que la enfermedad se diagnostica en la

visita neonatal inicial. (Farreras & Rozman, 2016).
Es decir, que la diabetes gestacional es un estado transitorio de hiperglucemia que aparece
Unicamente durante el embarazo, y estos altos niveles de glucosa en sangre vuelven a la normalidad

después del parto.

Por lo tanto, es erréneo dar un diagnostico de diabetes gestacional a aquellas mujeres que padecen

de diabetes desde antes del actual embarazo.
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La diabetes gestacional complica aproximadamente el 7% de todos los embarazos. El
reconocimiento clinico de esta situacion es importante, porque estas pacientes tienen un riesgo
aumentado de morbimortalidad fetal si no reciben el tratamiento adecuado y porque el 60%-70%
de las mismas desarrollard diabetes en los siguientes 25 afios después del parto (la incidencia
acumulada aumenta rapidamente en los primeros afios posparto, pasa de 2,6% a las 6 semanas a
mas del 70% a los 28 afios). (Farreras & Rozman, 2016)

Indudablemente, la diabetes gestacional constituye un gran factor de riesgo para el bienestar fetal,
asi como para la salud de la madre, por tal razon es necesario llevar a cabo las pruebas de laboratorio
correspondientes para descartar o confirmar el diagnostico.

2. Diabetes mellitus 2

Sintomas
“Los sintomas mas frecuentes de la diabetes mellitus son los de la hiperglucemia. La
hiperglucemia leve de la diabetes mellitus temprana es a menudo asintomatica; por lo tanto, el

diagnostico puede retrasarse muchos afios si no se realiza un cribado de rutina.” (Brutsaert, 2022)

El sintoma universal de la diabetes mellitus es el aumento de los niveles de glucosa en sangre.
Cuando la enfermedad se encuentra en etapas tempranas este aumento no suele producir sintomas

significativos.

En consecuencia, al realizar un diagnostico tardio de la enfermedad estd ya se presenta con
complicaciones que comprometen otros 6rganos y aparatos del cuerpo como el rifion, los ojos, el
corazon, la piel, los nervios, trastornos en la microcirculacion, las cuales dificultan el manejo de la

enfermedad y deterioran la calidad de vida del paciente.
La hiperglucemia mas significativa causa glucosuria y por lo tanto, una diuresis osmética, que

produce polaquiuria, poliuria vy polidipsia ~ con progresion a hipotension

ortostatica y deshidratacion. (Brutsaert, 2022)
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https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-cardiovasculares/s%C3%ADntomas-de-las-enfermedades-cardiovasculares/hipotensi%C3%B3n-ortost%C3%A1tica
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-cardiovasculares/s%C3%ADntomas-de-las-enfermedades-cardiovasculares/hipotensi%C3%B3n-ortost%C3%A1tica
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/metabolismo-h%C3%ADdrico/depleci%C3%B3n-de-volumen

Es decir, que la alteracién principal por la que se caracteriza esta enfermedad desencadena los
sintomas tipicos de la misma, ya que, al aumentarse los niveles de glucosa los rifiones deben filtrar
sustancias que agregan agua adicional a la orina, los que da lugar a que se produzca una poliuria'y
maés tarde también se presenta la deshidratacion por la pérdida excesiva de liquidos a través de la

orina.

Los sintomas de la hiperglucemia pueden asociarse con polifagia, pero el paciente no suele
preocuparse demasiado por este trastorno. La hiperglucemia también puede ocasionar pérdida de
peso, nauseas y vomitos, ademas de vision borrosa, y predisponer al desarrollo de infecciones
bacterianas o micoticas. (Brutsaert, 2022)

De modo que, los aumentos en el nivel de glucosa causan que el paciente aumente su ingesta de
alimentos, aunque, contrario a lo que se espera este pierde peso y se encuentra mas vulnerable de

adquirir ciertos tipos de infecciones por bacterias u hongos.

En muchos casos, los pacientes suelen ignorar los sintomas como la pérdida de peso y el aumento
en la cantidad de alimentos ingeridos, e incluso ni siquiera llegan percatarse de los mismos, no es
hasta que empiezan a presentar infecciones oportunistas (por hongos o bacterias) que se descubre

la enfermedad de base.

Diagnostico

Segun la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA, 2022) existen varias formas de
diagnosticar la diabetes y por lo general, cada método debe repetirse en un segundo dia para

diagnosticar la diabetes.

Las pruebas deben realizarse en un entorno de atencion médica (como el consultorio médico o un
laboratorio). Si el médico determina que el nivel de glucosa en sangre es muy alto, o si el paciente
presenta los sintomas clasicos de un nivel alto de azlcar en sangre ademas de una prueba positiva,

es posible que no se requiera una segunda prueba para diagnosticar diabetes.

< Alc.
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La prueba de Alc mide el nivel de glucosa en sangre promedio durante los Gltimos dos o tres meses.
Las ventajas de recibir un diagndstico de esta manera es que el paciente no tiene que ayunar ni

beber nada.

Resultado AlC

Normal menos de 5.7%

Prediabetes 5.7% a 6.4%

Diabetes 6.5% 0 mas

Tabla 1. (ADA, 2022)

% Glucosa plasméatica en ayunas (FPG).
Esta prueba mide los niveles de glucosa en sangre en ayunas. Es decir, sin haber comido o bebido
nada (excepto agua) durante al menos 8 horas antes de la prueba. Esta prueba generalmente se

realiza a primera hora de la mafiana, antes del desayuno.

Resultado | Glucosa plasmatica en ayunas (FPG)

Normal menor que 100 mg/dl

Prediabetes | 100 mg/dl a 125 mg/dl

Diabetes 126 mg/dl o mas

Tabla 2 (ADA, 2022)
%+ Prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT, por sus siglas en inglés).
La prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT, por sus siglas en inglés) es una prueba de dos
horas que analiza tus niveles de glucosa en sangre antes y dos horas después de tomar una bebida

dulce especial. Esta prueba indica la manera en que el cuerpo procesa el azucar.

Resultado | Prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT)

Normal menor que 140 mg/dl

Prediabetes| 140 mg/dl a 199 mg/dI

Diabetes 200 mg/dl 0 més
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Tabla 3 (ADA, 2022)
% Prueba aleatoria (también Ilamada casual) de glucosa plasmatica.
Esta prueba es un andlisis de sangre que se hace en cualquier momento del dia en que tengas
sintomas graves de diabetes.
La diabetes se diagnostica cuando el nivel de glucosa (azlcar) en sangre es superior o igual
a 200 mg/dl.

Tratamiento

Eleccién de la terapia de reduccion de glucosa

La terapia farmacoldgica debe guiarse por factores de tratamiento centrados en la persona,
incluidas las comorbilidades y los objetivos del tratamiento. La farmacoterapia debe iniciarse en el
momento en que se diagnostica la diabetes tipo 2, a menos que existan contraindicaciones. Se
deben considerar enfoques farmacoldgicos que brinden la eficacia para lograr los objetivos del
tratamiento, como la metformina u otros agentes, incluida la terapia combinada, que brinden la
eficacia adecuada para lograr y mantener los objetivos del tratamiento. (Asociacion Americana de
Diabetes, 2023)

Para tratar a pacientes con diabetes tipo 2 se debe de individualizar a la persona segin sus
afectaciones y el objetivo que se quiera lograr, por lo que no hay un esquema de tratamiento como
por ejemplo para la infeccidn por helicobacter pylori si no que es de acuerdo al comportamiento y

los niveles de glucosa en sangre de cada paciente.

De igual manera, se tiene que evaluar qué terapéutica causara menos efectos adversos o efectos no
deseados en el paciente y con cual se llegara a tener un 6ptimo funcionamiento a pesar de conservar

esta patologia de base.

Ademas, de un tratamiento conjunto o combinado se tiene que regular los comportamientos de
estilo de vida saludables, la educacion y el apoyo para el autocontrol de la diabetes, evitar la inercia
clinica y los determinantes sociales de la salud para tener en cuenta en el control de la diabetes tipo
2.
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Terapia de combinacién

Debido a que la diabetes tipo 2 es una enfermedad progresiva en muchas personas, el
mantenimiento de los objetivos glucémicos a menudo requiere una terapia combinada. Las
recomendaciones tradicionales han sido usar la adicion escalonada de medicamentos a la

metformina para mantener la A1C en el objetivo. (Asociacion Americana de Diabetes, 2023)

Esto explica que en un principio de la patologia se puede usar un solo farmaco que regulara los
niveles de glucosa en sangre, pero a medida que progresa la patologia en la persona es importante
conocer la terapia combinada, ya que se tiene que usar para lograr su objetivo.

Sin embargo, hay datos que respaldan la terapia de combinacién inicial para lograr mas
rapidamente los objetivos glucémicos y la terapia de combinacion posterior para una mayor

duracion del efecto glucémico.

Terapia de insulina

Muchos adultos con diabetes tipo 2 eventualmente requieren y se benefician de la terapia
con insulina. La naturaleza progresiva de la diabetes tipo 2 debe explicarse de manera regular y
objetiva a los pacientes, y los médicos deben evitar usar la insulina como una amenaza o describirla
como un signo de fracaso o castigo personal. Mas bien, se debe enfatizar la utilidad y la importancia
de la insulina para mantener el control glucémico una vez que la progresion de la enfermedad

supera el efecto de otros agentes. (Asociacion Americana de Diabetes, 2023)

Es beneficioso educar e involucrar a los pacientes en el manejo de la insulina. La educacion integral
sobre el control de la glucosa en sangre, la nutricién y la prevencion y el tratamiento adecuado de

la hipoglucemia son de vital importancia para cualquier persona que use insulina.

Terapia combinada inyectable

Si la insulina basal se ha ajustado a un nivel aceptable de glucosa en sangre en ayunas (o si

la dosis es >0,5 unidades/kg/dia con indicaciones de necesidad de otra terapia) y la A1C permanece
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por encima del objetivo, considere avanzar a la terapia inyectable combinada. (Asociacion
Americana de Diabetes, 2023)

La combinacién de insulina basal y AR GLP-1 tiene potentes acciones hipoglucemiantes y menos

aumento de peso e hipoglucemia en comparacion con los regimenes de insulina intensificada.

De igual manera se recomienda su uso en pacientes que ademas de presentar diabetes tipo 2 tengan
como comorbilidad cardiopatias, mostrandose igual de eficaz que asociar una insulina prandial,

pero reduciendo sus efectos adversos.

Algoritmo de manejo en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2.

El ministerio de salud cuenta con biguanidas (Metformina dosis de 500mg/d en el desayuno
0 cena 0 1000mg dividido en dos) y sulfonilureas (Glibenclamida 1.25-2° mg/d divididaen 1 0 2

dosis) como hipoglicemiantes orales, siempre individualizando las dosis para cada paciente y con

insulina NPH de acuerdo la dosis a la concentracion de glucosa.
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Si alcanzd las metas del control se debe

continuar con el mismo esquema de
tratamiento y con seguimiento mensual con
GPA, GPP y HbA1C cada tres meses. Si el
paciente no alcanza la meta; al tratamiento
farmacoldgico debe afiadirse sulfunilureas y
debe reevaluarse mensualmente por 2 meses
consecutivos con GPA, GPP; y cada tres
meses se le debe realizar HbA1C. Si con este
esquema el paciente no alcanza las metas tres
meses después de estar con este mismo
tratamiento continuard con metformina y se
sustituird la sulfunilureas por insulina basal.
Si el paciente alcanzé la meta continuar con
insulina basal y metformina; los ajustes de
insulina basal deben realizarse idealmente
cada 2 6 3 dias, pero en condiciones donde no
se pueda cumplir lo anterior, los ajustes de
insulina deben realizarse en un periodo no
mayor a un mes, siempre tomando en cuenta
los resultados de GPA, GPP y cada tres meses
evaluar ademas lo anterior con A1C. Si luego
de tres meses, el paciente no ha logrado
alcanzar la meta, se cambiard a un esquema

de tratamiento con insulina basal vy prandial,

Diagnostico

'

Cambios en estilos de vida + metformina

En meta

Evaluar mensual por dos meses
consecufivos con:

Fuera de meta

GPA, GPP

Continuar

Enmeta

r

Estilos de vida + Metformina +

Sulfuniloreas

Evaluar mensual por dos meses
consecutivos con:

En meta

GPA, GPP, en el tercer mes ademas
de lo anterior realizar hemoglobina

Fuera de meta

glucosilada

Cambios en estilo de vida +
Metformina + Insulina basal

L

r

G
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Evaluar en 3 meses con:

Hemoglobina Glucosilada

PA
PP

Fuera de meta
¥

Cambios en estilo de vida + Intensificar Insulina




Terapia combinada: Insulina més Hipoglucemiantes orales

La terapia combinada de insulina + metformina en pacientes manejados con insulinoterapia
previa mejora el control glucémico, el colesterol total y reduce los requerimientos de insulina. Sin
embargo, no logra el control metabdlico 6ptimo. No se encontraron estudios clinicos donde
inicialmente fallaran al tratamiento con metformina y posteriormente se agregaré insulina NPH.
En diversos estudios se comprobd que la terapia combinada (insulina+sulfonilurea) disminuyo la
utilizacion de altas dosis de insulina, los valores de glucosa postreabsortiva disminuyeron
modestamente al igual que los de HbA1, y se incrementaron los niveles de péptido C. (grado de
recomendacion A, nivel de evidencia I). (Ministerio de salud, 2011)

Las sulfonilureas tienen efecto estimulador de la secrecion endogena, y en menor grado un aumento
de la sensibilidad a la insulina, por lo que la utilizacion simultanea de sulfonilureas e insulina puede

conseguir un efecto sinérgico, con menor dosis de la hormona exdgena.

Por su parte, la insulina nocturna controla la glucemia basal al reducir la produccion hepética de

glucosa nocturna.

Segun estudios clinicos en la combinacion metformina + gliburide + insulina se usaron menores
dosis de insulina para mejorar los niveles de HbA1l, en comparacion con los otros grupos, sin
embargo, no superd la combinacion Insulina NPH al acostarse + metformina, para mejorar los
niveles de HbA1, triglicéridos, y el IMC. (Ministerio de salud, 2011)

Refiriéndose esto a que la mejor combinacion existente en nuestro medio seria la metformina con

insulina ya que este tiene mayores estudios y mejores niveles de hemoglobina glicosilada.

Clasificacion d segun el indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC proporciona la medida mas Gtil del sobrepeso y la obesidad en la poblacion, pues es
la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay que
considerarla como un valor aproximado porque puede no corresponderse con el mismo nivel de

grosor en diferentes personas. (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2021)
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Teniendo en cuenta el IMC se puede hacer la siguiente clasificacion:
e Bajo peso: IMC <18,5 kg/m2
e Normopeso: IMC 18,5 — 24,9 kg/m2
e Sobrepeso: IMC 25 -29 kg/m2
e Obesidad grado 1 (bajo riesgo): IMC 30-34 kg/m2
e Obesidad grado 2 (riesgo moderado): IMC 35-39,9 kg/m2
e Obesidad grado 3 u obesidad morbida (riesgo alto): IMC 40-49,9 kg/m2
e Obesidad grado 4 u obesidad extrema (riesgo muy alto): IMC >50 kg/m2

3.6 IMC como factor de mal control metabélico

El mal control metabdlico se refiere a la incapacidad del cuerpo para mantener niveles
adecuados de azucar en la sangre, asi como otros compuestos necesarios para el correcto

funcionamiento del organismo.

En los ultimos 20 afios las tasas de obesidad se han triplicado en los paises en vias de desarrollo,
que adoptan estilos de vida occidentales con patrones de disminucion de actividad fisica y consumo
excesivo de comidas de alta densidad energética. En cuanto a la prevalencia de exceso de peso en
la Gltima encuesta de la European Society of Cardiology (EuroHeart Survey) sobre 8.547 pacientes
con cardiopatia isquémica cronica, la prevalencia de sobrepeso (IMC > 25) fue del 83% y la de
obesidad (IMC > 30), del 38%; tenia obesidad central (perimetro de la cintura > 102 cm en varones

0 > 88 cm en mujeres) el 55%.

Varios estudios epidemioldgicos identificaron un subconjunto de individuos con obesidad que
presentaban un fenotipo metabolico favorable, caracterizado por sensibilidad a la insulina normal,
ausencia de hipertension y con perfiles favorables de inflamacién, hormonas y lipidos. Este
subgrupo de obesos ha sido denominado como obesos metabolicamente sanos (OMS). Por tanto,
estariamos refiriéndonos a un fenotipo de obesidad sin o con escasa evidencia de disfuncion cardio-
metabdlica. Se ha observado, mas frecuentemente en individuos jovenes, fisicamente activos, con

un mejor estado nutricional y bajos niveles de almacenamiento de grasa ectopica y visceral.
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Principales Factores determinantes de salud metabolica.

La obesidad es un trastorno multifactorial en los individuos con el fenotipo OMS, el
mecanismo exacto subyacente sigue sin estar claro, la imagen representa las principales
caracteristicas clinicas que diferencian la OMS y la Obesidad Metabdlicamente Alterada [OMA].
. omMs OMA

Individuo joven Individuo mayor de edad

Fisicamente activo con mejor aptitud | Sedentario

cardiorrespiratoria

Estado nutricional bueno Estado nutricional malo
Sensibilidad a la insulina conservada Insulino resistente
Tension arterial norma Hipertension

Perfil lipidico normal Dislipidemia

Menor acumulacion de grasa visceral/ectopica | Mayor grasa visceral/ectopica

Factores relativos al estilo de vida

Existe una interconexion compleja entre los factores genéticos, ambientales y de
comportamiento que juega un papel crucial en la patogenia de los mecanismos antes mencionados.
Ademas de unos habitos de vida saludables, un alto nivel de condicion fisica a pesar de ser obeso
[fenotipo frecuentemente denominado “Fit and Fat» (en forma y obeso)], se asocia con menores

depdsitos de grasa visceral e intrahepatica.
Factores relativos al Tejido Adiposo.
En la actualidad, se acepta generalmente, que la distribucion de la grasa corporal central y

una funcion alterada del tejido adiposo serian mejores predictores de anomalias metabdlicas

relacionadas con la obesidad que la masa grasa total.
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Distribucion del Tejido Adiposo Corporal

La distribucion de la grasa corporal es un importante marcador de riesgo cardio-metabdlico.
La acumulacion de tejido adiposo en la parte superior del cuerpo (regién téracoabdominal o tipo
androide) se asocia con el desarrollo de comorbilidades relacionadas con la obesidad e incluso con
la mortalidad por todas las causas. Por el contrario, diferentes estudios poblacionales han
demostrado que la acumulacion de grasa en la parte inferior del cuerpo (region gluteo-femoral o
tipo ginoide) se asocia con un perfil metabolico protector (lipidos y glucosa), asi como con una
disminucion de la prevalencia de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. Estas diferencias
en el riesgo de enfermedad se deben a las diferentes propiedades funcionales de estos depositos de

tejido adiposo.

Funcion del Tejido Adiposo.

El Tejido Adiposo Visceral (TAV), la acumulacion de grasa ectdpica, la inflamacion, la
capacidad de expansion, la adipogénesis alterada del TA, asi como la hipertrofia y el metabolismo
lipidico alterado de las células grasas, son alteraciones anatomicas y funcionales del TA que
contribuyen a enfermedades metabolicas y un mayor riesgo de ECV. Para describir este conjunto
de alteraciones del tejido adiposo se ha acufiado el término “Adiposopatia” (grasa enferma). Las
diferencias entre el fenotipo OMS y OMA pueden atribuirse parcialmente a factores genéticos
especificos (en parte no bien conocidos) que modulan la distribucion de la grasa corporal en
diferentes regiones, que, a su vez, tienen diversas propiedades y funciones bioldgicas. La expansion
de lamasa grasa induce a un aumento en el volumen de las células grasas y el nimero de adipocitos.
En la mayoria de las personas obesas, la capacidad de almacenamiento de los adipocitos puede
excederse y los lipidos pueden acumularse ectépicamente en depoésitos de grasa visceral (higado,
musculo y células ), mientras que en individuos obesos sanos el TA subcutdneo (TAS) tiene la

capacidad intrinseca de expandirse, lo que lleva a una sensibilidad a la insulina conservada.
En caso de balance calorico positivo, la expansion del TAS previene, por un lado, el riesgo de un

excedente de lipidos y por otro, su depdsito en el TAV abdominal y en otros tejidos no adiposos

(ectopicos). Por lo tanto, a nivel de acimulos especificos de grasa, la diferencia entre OMS y OMA
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estaria en la «aptitud» del SAT: es decir, un «TAS saludable» en la OMS y un TAS disfuncional
(adiposopatia) en la OMA.

Transicion entre OMS y OMA.

Un aspecto importante del concepto de OMS se relaciona con su historia natural y si
representa un fendmeno estable o temporal. Inicialmente se supuso que era una condicion estética,
pero, aungue algunas personas pueden mantener su estado de salud metabodlica a lo largo del
tiempo, es cada vez més evidente que el estado de OMS es de naturaleza transitoria. Esto ha sido
confirmado por estudios con seguimiento de hasta 10 afios, la mayoria de los cuales aportan que
entre un tercio y la mitad de las personas con OMS se convierten en un fenotipo no saludable
(OMA).

La salud metabdlica también es un fenémeno transitorio entre las personas de peso normal, en un estudio se
ha descrito que aproximadamente el 60% de las personas con peso normal permanecieron MS después de
10 afios de seguimiento, pero solo alrededor del 30% siguieron siendo MS después de 20 afios y
aproximadamente un 15% se mantuvieron MS despues de 30 afios de seguimiento. El periodo de tiempo
que transcurre entre la transicion de OMS a OMA, también se ha denominado como periodo de “Luna de

miel”. (Griera, 2021)

La OMS no resulta ser un estado estatico, sino mas bien una condicion dinamica que puede

evolucionar a OMA como resultado de cambios en el estilo de vida o el envejecimiento.

A su vez, la OMA no es tampoco una situacion estatica ya que puede convertirse en OMS aplicando
estilos de vida saludables o terapias farmacoldgicas (como se observa tras las intervenciones de
cirugia bariatrica). Un ~25-30% de sujetos con OMA se convierten en un fenotipo MS después de

una modesta pérdida de peso de ~ 10%, incluso si la obesidad no se resuelve.
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Factores epidemioldgicos asociados al exceso de peso

Demogrificos  Socioculturales

Bioldgicos Conductuales

Actividad Fisica

>Edad < Nivel educacional
Sexo femenino | < Ingreso econdmico

Raza

> Paridad | < Ingesta alimentaria

Tabaguismo

Ingesta de alcohol

Sedentarismo
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2.3 Marco legal

Ley General de Salud

La Ley General de Salud de Nicaragua es el marco legal que establece las disposiciones y
regulaciones relacionadas con la atencién médica, la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la gestion de los servicios de salud en el pais. Esta ley proporciona las bases para
la organizacion y funcionamiento del sistema de salud en Nicaragua y establece los derechos y

responsabilidades de los ciudadanos en relacion con la atencion médica y la proteccion de la salud.

LEY N°. 423, Articulo 17: El Ministerio de Salud dictara las medidas y realizara las actividades
gue sean necesarias para promover una buena alimentacion, asi mismo ejecutard acciones para
prevenir la desnutricion y las deficiencias especificas de micro nutrientes de la poblacion en
general, especialmente de la nifiez, de las mujeres embarazadas y del adulto mayor.

Ley de Soberania y Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Es parte de los esfuerzos del gobierno nicaragiiense para abordar cuestiones relacionadas con la
seguridad alimentaria y la nutricion en el pais. Generalmente busca garantizar que la poblacién
tenga acceso a alimentos suficientes y nutritivos, promover practicas agricolas sostenibles, abordar
la malnutricién y asegurar la disponibilidad de alimentos seguros y saludables. También establecen
mecanismos para la coordinacion interinstitucional y la participacion de la sociedad civil en la

implementacidn de politicas y programas relacionados con la alimentacion y la nutricion.

LEY N°. 693, Art. 8. Definiciones Complementarias: Mala Nutricion. Estado patoldgico
resultante de un exceso, déficit o desbalance de nutrientes en la dieta que deriva en enfermedades
cronicas no transmisibles como las cardiovasculares; la colesterolemia o presencia de cantidad
excesiva de colesterol; la obesidad; emaciacion o adelgazamiento morboso; retraso del crecimiento,
insuficiencia ponderal o bajo peso; capacidad de aprendizaje reducida; salud delicada y baja

productividad, entre otros.
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2.4 Preguntas directrices

1

¢Cudles son los valores de indice de masa corporal en pacientes de medicina interna con
Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el periodo
septiembre a diciembre 20227

¢Cudl es el principal factor de riesgo para el desequilibrio metabolico presentado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el
periodo septiembre a diciembre 20227

¢Cuadl es la relacién entre el indice de masa corporal y un mal control metabolico en los
pacientes del servicio de medicina interna del Hospital Escuela Cesar Amador Molina en
el periodo septiembre a diciembre 2022 en el periodo septiembre diciembre 2022?
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Il Capitulo
3.1 Disefio Metodoldgico

Paradigma de la investigacion

(Bacallao 2003), ha planteado que “un paradigma es en gran medida un sistema de prejuicios
asumidos ante-facto que condiciona toda una perspectiva para abordar los problemas, para intentar
resolverlos, e incluso para plantearlos™.

La problematica en estudio exige un andlisis exhaustivo para lograr los objetivos propuestos, en el
cual se requiere de un paradigma que oriente el proceso investigativo y de este modo lograr un

abordaje en el cual se comprendan los factores implicados.

En la presente investigacion el paradigma adoptado por el investigador es el 16gico-positivista, ya
que se llevo a cabo la recoleccion e interpretacion de datos para conocer el indice de masa corporal
como factor de mal control metabolico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de
medicina interna, hospital escuela cesar amador molina, septiembre-diciembre, 2022 , y segun
Maite Ayala (2022) es el modelo que se basa en la comprension y descripcion de lo investigado y
surge como reaccion al concepto de explicacion y prediccion tipico del paradigma positivista.
Interpreta datos y sustituye la medicion y la constatacion empirica por la comprension de esa

realidad.

Tipo de investigacion

Los tipos de investigacion pueden agruparse segun el objetivo que persiguen, el nivel de
profundizacion, la forma de hacer inferencia estadistica, la forma de manipular variables, el tipo

de datos o el periodo de tiempo en el estudio. (Arias, 2020)

La investigacion descriptiva o método descriptivo de investigacion es el procedimiento usado para

describir las caracteristicas del fendmeno, sujeto o poblacion a estudiar. (Catherine, 2020)

La presente investigacion es de tipo descriptivo.

Enfoque de la investigacion
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La presente investigacion, conforme el enfoque filosofico es de tipo cuantitativo. Es de tipo

cuantitativo porque se hizo uso de recoleccion de datos mediante expedientes clinicos

De acuerdo con Del Canto & Silva. (2013). El enfoque cuantitativo, es la relacion entre la teoria,
la investigacion y la realidad basada en la coincidencia entre la percepcion de la realidad del
investigador reflejada en una hipétesis y la realidad como fenémeno para que se apruebe una teoria,
aungue es importante destacar que en la investigacion cualitativa hay un uso extensivo de las
“hipotesis de partida” basadas en supuestos que sustentan la investigacion los cuales se pretenden

descubrir o demostrar.

Partiendo de la anterior definicion, en el presente trabajo se recurrio al analisis estadistico de datos
obtenidos de los expedientes clinicos, con el fin de medir ciertas caracteristicas de la poblacion en
estudio, la cual permaneci6 pasiva como deposito de informacion, sin interferir ante la decision del
investigador y los resultados obtenidos durante el trabajo de campo.

Poblacion

La poblacion de estudio es un conjunto de casos, definido, limitado y accesible, que formara el
referente para la eleccion de la muestra que cumple con una serie de criterios predeterminados.
(Gomez, Villasis, & Miranda, 2016)

La poblacién total en estudio esta conformada por pacientes donde el indice de masa corporal sea
un factorde mal control metabolico para Diabetes Tipo 2 en el periodo que abarcara la presente
investigacion, constituyendo 34 pacientes en total. Para determinar el tamafio de la poblacion, se
reviso expedientes de pacientes que padezcan Diabetes Mellitus tipo 2 por incidencia del indice de

masa corporal.
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Muestra

Dado que la poblacion a estudio es muy pequefia y no todos los pacientes en el periodo de
septiembre-diciembre, 2022 cumplen los criterios de inclusion se usara una técnica de muestreo no
probabilistico "Es la técnica de muestreo donde los elementos son elegidos a juicio del
investigador. No se conoce la probabilidad con la que se puede seleccionar a cada individuo”
(Etecé, 2022)

El muestreo no probabilistico se utiliza cuando es imposible o muy dificil obtener la muestra por
métodos de muestreo probabilistico. Este caso el tipo de muestreo no probabilistico que se

empleara serd intencional-por conveniencia.

Intencional: Permite seleccionar casos caracteristicos de una poblacion limitando la muestra solo a
estos casos. Se utiliza en escenarios en las que la poblacion es muy variable y consiguientemente

la muestra es muy pequefia. (Manterola, 2017)

Por ejemplo, entre todos los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, seleccionar a aquellos que mas
convengan para la investigacion es decir los que estén dentro de los criterios de inclusion, para asi

conducir la investigacion.

"Por conveniencia: Permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto,
fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador. "
(Manterola, 2017)

Por ejemplo, entre todos los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el periodo establecido,

solamente aquellos que tengan los datos completos de peso y talla podran ser uso de estudio en esta

investigacion.
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Criterios de Inclusién

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 ingresados en el Hospital Escuela Cesar Amador
Molina en el periodo de septiembre-diciembre, 2022.

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que hayan sido pesados en su estancia Hospitalaria
en el periodo de septiembre-diciembre, 2022.

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que hayan sido medidos en estatura en su estancia
Hospitalaria.

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que hayan sido medidos en estatura en su estancia
Hospitalaria.

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que tengan uno o mas factores de riesgo asociados a

la patologia de base.

Criterios de Exclusion

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que no son ingresados en el Hospital Escuela Cesar
Amador Molina.
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que no fueron atendidos en el periodo de septiembre-
diciembre, 2022
Pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 que en su expediente clinico no se plasma el peso y

talla.

Técnicas

Las técnicas son el conjunto de herramientas, procedimientos e instrumentos utilizados para

obtener informacion y conocimiento. Se utilizan de acuerdo a los protocolos establecidos en una

metodologia de una investigacion determinada. (Etecé, 2022)

Es decir, las técnicas son aquello que nos llevara o nos facilitara la obtencién de los datos que se

requieran en cada investigacion, ya sea por medio de la observacion, la practica, Andlisis de

contenido, entrevistas.

Se aplicaré la técnica de revision documental y la recoleccion de informacién mediante la revision

de expedientes clinicos de pacientes que representan la poblacion total de la investigacion, a través
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de los cuales se obtendrd una muestra, donde se recolectara nuestro principal objetivo que es el
indice de masa corporal como factor de Riesgo en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Instrumentos

"Los instrumentos de investigacidn son los recursos que el investigador puede utilizar para

abordar problemas y fendmenos para extraer informacion de ellos.” (Garay, 2020)

Los instrumentos son los materiales que usaras para llevar a cabo las técnicas mencionadas
anteriormente, en este caso serian las bitacoras, informes, estudios como medio de antecedentes,

encuestas.

En esta encuesta se usaron tantas fichas bibliograficas como revision de registros existentes por

medio de expedientes clinicos del area de medicina interna del hospital Cesar Amador Molina.

Meétodos

Se realiz6 una investigacion cualitativa, entre Septiembre — diciembre 2022, dirigida a
conocer el indice de masa corporal como factor de riesgo en pacientes con Diabetes Mellitus tipo

2 en el hospital escuela César Amador Molina, Matagalpa-Nicaragua

Se utilizo el método légico-inductivo en el cual se parte desde una idea particular para deducir
conclusiones ya sea mediante inducciones completas (se consideran todos los elementos que
integran el objeto de estudio) o incompletas (se consideran solamente algunos de los elementos que

lo componen). (Etecé, 2021).

Variables de estudio

Las variables son, segun (Etecé, 2021) las caracteristicas o propiedades cuantitativas o
cualitativas del fenémeno estudiado, que adquieren distintos valores, magnitudes o intensidades,
variando respecto a las unidades de observacion.

Las variables en estudio son: Diabetes, Obesidad (IMC) como factor de riesgo.
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Etica médica

De acuerdo con la (Academia Mexicana de Cirugia, 2020), la ética médica se define como
una “disciplina que fomenta la buena practica médica, mediante la busqueda del beneficio del

paciente, dirigida a preservar su dignidad, su salud y su vida”.

Durante la realizacion de esta investigacion, toda la informacion adquirida a través de la revision
de expedientes clinicos serd confidencial, usada con fines meramente académicos, no se divulgaran
los datos personales de los pacientes respetando su privacidad. Ninguna persona ajena a este grupo

investigativo podra acceder a estos documentos.

Plan de procesamiento de datos

Es una técnica que segun (Artiles, Otero, & Barrios, 2008) “consiste en la descripcion en

todo lo referente al procesamiento de la informacion”.

Conforme a ello, se realizd una visita al Hospital Escuela César Amador Molina para solicitar
formalmente a la direccion mediante una carta proporcionada por el SILAIS Matagalpa, en la cual
se solicita permiso para realizar el estudio y tener acceso a los expedientes de los pacientes con

diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2.

Se llevo a cabo la recopilacion de los datos, la fuente disponible fue el area de estadistica del
Hospital Escuela César Amador Molina, donde posteriormente, tomando en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion se realizo la revision de los expedientes clinicos, y con la ayuda de una ficha
de recoleccion de datos realizada de forma previa para obtener los siguientes: diagndstico, sexo,
edad, antecedentes familiares, comorbilidades, factores de riesgo, peso, talla, IMC.

Luego, se realizé la introduccidén de la informacion a una base de datos utilizando el programa de
Excel, para posteriormente procesarlos en forma de graficos y llevar a cabo la interpretacion de los

Mmismos.
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Operacionalizacion de variables

Variable Subvariable Indicadores Preguntas Dirigidaa | Instrumentos
Diabetes Sexo Masculino (A qué  sexo | Expediente | Revision de
Femenino pertenece? clinico. expedientes
clinicos.
Edad 80 afios a mas ¢Qué edad tiene? | Expediente | Revision de
70-79 afios clinico. expedientes
60-69 afos clinicos.
50-59 afos
40-49 afos
30-39 afos
20-29 afios
12-19 afios
Concepto Cualitativos ¢Como se define la
diabetes?
Clasificacion Cuantitativos ¢ Como se clasifica
Cualitativos la diabetes
mellitus?
Antecedentes Si ¢En su familia hay | Expediente | Revision de
No mas personas que | clinico. expedientes
hayan  padecido clinicos.
diabetes mellitus?
Diabetes mellitus | Definicion
tipo 2 Tipos
Sintomas
indice de Masa | Talla Cuantitativo. ¢Cuél es la talla | Expediente | Revision de
Corporal del paciente? clinico expedientes
(IMC) clinicos.
Peso Cuantitativo ¢Cuanto pesa el | Expediente | Revision de
paciente? clinico. expedientes

clinicos.
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Clasificacion Bajo peso ¢Cuél es el IMC | Expediente | Revision  de
segun el IMC. Peso normal del paciente? clinico expedientes
Sobrepeso clinicos.
Obesidad grado |
Obesidad grado Il
Obesidad grado Ill
Obesidad grado IV
IMC como factor | Cualitativos Expediente | Revision de
de mal control clinico expedientes
metabdlico en clinicos.
pacientes con
Diabetes Mellitus
tipo 2
Comorbilidades | Enfermedades del | (Qué otras | Expediente | Revision de
asociadas a | corazbn y vasos | enfermedades clinico. expediente
Diabetes Mellitus | sanguineos. padece? clinico.
tipo2yalMC Dafo en nervios de
las extremidades.
Enfermedades de la
piel.
Cicatrizacion lenta.
Factores de | Cualitativo. ¢Cuéles son los | Expediente | Revision de
riesgo. factores de riesgo | clinico expedientes
relacionados con clinicos.
un  mal control
metabdlico?
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IV Capitulo

Resultados

En el presente estudio titulado indice de masa corporal como factor de mal control metabolico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de medicina interna, hospital escuela cesar
amador molina, septiembre-diciembre, 2022 , con una muestra de 34 expedientes se obtuvieron los

siguientes resultados:

Caracteristicas sociodemogréficas

"Son el conjunto de caracteristicas bioldgicas, socio-economico-culturales que estan
presentes en la poblacion sujeta a estudio, tomando aquellas que puedan ser medibles.” (Juarez,
2020)

En cuanto a la edad la mayoria de los pacientes en este estudio tienen entre 60 a 69 afios de edad
con el 35% (12) seguido de los pacientes con edades comprendidas entre 50 a 59 afios con un 23%
(8), continuando con dos rangos de edades los de 40 a 49 afios y 71 a mas con 18% (6) y por ultimo
los de 30-39 con un 6% (2) (Ver anexos)

Con respecto al sexo el mayor porcentaje fue el Femenino con 68% (23) y en menor el masculino
con 32% (11).

La procedencia de los pacientes la sacamos en base a su municipio siendo de mayor procedencia
Matagalpa con un 47% (16), seguido de ciudad Dario con 9% (3), Rancho Grande 8% (3), Waslala,
Terrabona, Esquipulas, Rio Blanco 6% (2), continuando la Dalia con 3% (1) y Jinotega, RAAN
con 3% (1) siendo estas dos ultimas cabeceras departamentales no pertenecientes al departamento

de Matagalpa, pero que igual fueron atendidos en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina.
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Indice de masa corporal mas frecuente

Segun la OMS "El indice de masa corporal (IMC) es el peso de una persona en

kilogramos dividido por el cuadrado de la estatura en metros.”

En cuanto al peso més frecuente en este estudio esta el rango comprendido entre 61 a 70kg con
44% (15), seguido de 71kg a méas con 23% (8),45- 55 kg con 21% (7) y por ultimo el rango de 56-
60 kg con 12% (4).

Con respecto a la talla méas frecuente esta el rango entre 1.50 a 1.60mts con 50% (17), seguido de
1.61 a 1.70mts con 32% (11), menos de 1.50mts con 15% (5) y por ultimo de 1.71mts a méas con
3% (1)

El indice de masa corporal mas frecuente encontrado en este estudio es 18.5 a 24.9 con 35% (12),
seguido de 25 a 29.9 con 29% (10) y 30 a 34.9 con 30% (10) 35 a 39.9 con 6% (2); en este estudio
no se encontro pacientes con indice de masa corporal superior a 40, siendo en total que el 65% de
los pacientes tomados de la muestra presentan algun grado de obesidad dando como resultado mas

de la mitad de los pacientes estudiados (\Ver anexos)

Antecedentes Familiares

La DM2 definitivamente se acompafia de una gran predisposicion genética. Aquellos
individuos con un padre diabético tienen un 40% de posibilidad de desarrollar la enfermedad, si
ambos padres son diabéticos el riesgo se eleva a un 70%. Hay una concordancia del 70% en
gemelos idénticos. Hasta el momento se han identificado mas de 20 genes, entre millones de
potenciales cambios genéticos, asociados a la DM2 y la mayoria de ellos estan vinculados a la

disfuncion de célula beta. (Palacios, Duran, & Obregdn, 2020)

En el presente estudio se encontrd que el 44.1% (15) de los pacientes tenia antecedentes familiares
de diabetes mellitus tipo 2, el 11.7% (4) tenia antecedentes de hipertension arterial, enfermedad
renal cronica o enfermedad cardiaca y el 44.1% (15) restante no tenia ningun tipo de antecedente

familiar.
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Glucotest Inicial

El glucotest es una prueba répida y sencilla que se realiza con un dispositivo electrdcico que
mide los niveles de azlcar en la sangre periférica y obteniendo un resultado en pocos segundos.

El 53% de la poblacion estudiada presentd un glucotest inicial mayor o igual a 270 mg/dl, el 17%
presentd una glucosa entre 210-270 mg/dl, 12% entre 155-180 mg/I, otro 12% glucosa entre 130-
155 mg/dl y 6% present6 una glucosa entre 180-210 mg/dl.

Tratamiento brindado durante su estancia intrahospitalaria

La medicacion es, para las personas con diabetes, parte fundamental del tratamiento de su
enfermedad, que deben complementar con otros pilares, como la alimentacion, el ejercicio y el

control de los niveles de glucosa en sangre. (Mariscal, 2019)

El 50% (17) de los pacientes fue tratado con insulina NPH, el 26.4% (9) tenia metformina como
anico tratamiento para diabetes, el 8.8 % (3) tenia insulina NPH + insulina cristalina, el 5.8% (2)
metformina + glibenclamida y el 8.8% restante (3) no tenia ningun tipo de tratamiento

farmacologico para la diabetes mellitus tipo 2.

Comorbilidades

La diabetes es una de las principales causas de insuficiencia renal, ataques cardiacos, y
amputacion de miembros inferiores. La diabetes mal controlada aumenta las posibilidades de estas
complicaciones y la mortalidad prematura. Ademas, las personas con diabetes tienen mayor riesgo
de presentar enfermedades cardiovasculares y tuberculosis, especialmente aquellas con mal control
glucémico. (OPS, 2021).

Las principales comorbilidades encontradas fueron en un 40% de Hipertension Arterial, seguida
de 18% Afectaciones Ortopédicas, 18% Afectaciones Cardiacas, 14% Afectaciones renales, 7%

otras como: Anemia, Cetoacidosis, Colelitiasis, Hepatomegalia y 3% Afectacién pulmonar.
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Factores de Riesgo

“El sobrepeso / obesidad y la inactividad fisica son algunos de los principales factores d riesgo
asociados a un mal control metabdlico.

Los principales factores de riesgo encontrados fueron en un 46% inactividad fisica, 20%
Procedimientos de ortopedia (Amputaciones, Reducciones, Drenajes de Abscesos, Ulceras), 14%

por Obesidad, 11% en sobrepeso, 9% de habitos toxicos (Alcohol y Tabaco).

Analisis de resultados

La presente investigacion titulada “indice de masa corporal como factor de mal control
metabolico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de medicina interna, hospital
escuela cesar amador molina, septiembre-diciembre, 20227, analiz6 una muestra de 35 pacientes

encontrando los siguientes resultados:

Caracteristicas sociodemograficas

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la DM aumentara en las
primeras décadas del siglo XXI en un 122%, lo que representara pasar de la cifra actual de 135
millones de personas diabéticas en el mundo a una cifra de 300 millones Segln el (Minsa
Nicaragua, 2022) en el mapa salud la diabetes mellitus tipo dos se encuentra en segunda posicion
en enfermedades cronicas mas frecuentes o con mayor cantidad de personas a nivel Nacional con
135, 695 personas con una tasa por 10,000 habitantes de 201 personas afectadas por dicha
patologia.

En la revista de atencion primaria y comunitaria espafiola la poblacién incluida en el estudio, en su
mayoria de diabéticos tipo 2, presentdé una media de edad elevada sin un claro predominio de un
sexo respecto al otro, lo cual concuerda con el Grupo de Estudio de la Diabetes en Atencion
Primaria de la Salud (GEDAPS) en cambio en nuestro estudio realizado en el Hospital escuela
Cesar Amador Molina siendo este un hospital de referencia nacional se evidencia que si existe un
sexo predominante en personas que padecen diabetes mellitus siendo el mas frecuente el sexo
femenino encontrando también que hay mayor cantidad de pacientes provenientes del area urbana

en este caso Matagalpa, y las edades mas habituales que padecen este tipo de diabetes son las
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comprendidas entre 60 y 69 afios siendo esta parte de la tercera década de la vida concordando
estos datos con la revista cubana de medicina general integral El sexo femenino predominé (70,88

%) con respecto al sexo femenino. La edad media excedio los 60 afios en uno y otro sexo.

Iindice de masa corporal mas frecuente

Segun la revista de Nutricion Hospitalaria de Aragon, Espafia encontrd una prevalencia de
sobrepeso y obesidad en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, en nuestro estudio si bien es cierto
que el mayor porcentaje dado por el cuadro de excel de pacientes estdn en normo peso este solo
seria el 35% de nuestra totalidad es decir doce pacientes de 34 estudiados segin nuestra muestra
lo que daria como resultado que la mayoria de los pacientes con el 65% presenta algin tipo de
sobrepeso y obesidad, confirmando y concordando con estudios anteriores realizados alrededor del
mundo que el indice de masa corporal si influye en los pacientes con Diabetes en comparacion a

los pacientes que estan en adecuado peso para su estatura y sexo.

"La humanidad tiene miles y miles de afios, pero en los ultimos 30 hemos experimentado un cambio
brutal en los estilos de vida, reflejado sobre todo en el sedentarismo, en la mala alimentacion y el
estrés”, dijo el Dr. Cristobal Morales, endocrin6logo del Hospital Universitario Virgen Macarena
de Sevilla y miembro de la Sociedad Espafiola de Diabetes (SED), que sefiala que las tasas de
obesidad se disparan con este nuevo estilo de viday, con ellas, se dispara también la incidencia de

diabetes tipo 2. Concordando asi una vez mas y rectificando nuestros resultados de estudio.

Antecedentes familiares

La DM tipo 2 es una enfermedad multifactorial, donde intervienen factores ambientales y
genéticos. “Los antecedentes familiares de la enfermedad son un factor de riesgo. Sin embargo,
factores como un nivel bajo de actividad, una dieta deficiente y un peso excesivo (especialmente
alrededor de la cintura) aumentan significativamente el riesgo de una persona a desarrollar diabetes
tipo 2.” (Torrades, 2006)

Segun la revista Investigacién en salud, México la DM tipo 2 se produce por el efecto de multiples

alelos combinados de manera diferente en cada poblacion, esto hace dificil establecer criterios
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universales de diagndstico y tratamiento. Por su caracter multifactorial, la diabetes representa el
fenotipo final de problemas metabdlicos crénicos y asintomaticos que pueden iniciar desde las

primeras etapas de vida y cuyo desarrollo se podria evitar modificando los factores ambientales.

Ademas, para la mayoria de familias no existe un modelo genético simple (forma monogénica) que
explique el patron de herencia. Sin embargo, estudios epidemioldgicos de heredabilidad (que se
refieren al porcentaje de la enfermedad que es determinada por los genes en relacién al ambiente),
sugieren una naturaleza multifactorial con umbral en donde participan factores genéticos y factores

ambientales, cuya combinacion tiene un limite o tolerancia para que se desarrolle la enfermedad.

En el presente estudio, el 56% (19) de los pacientes no tenia antecedentes de diabetes mellitus tipo
2 en su familia, lo cual coincide con estadisticas y estudios que afirman que, aunque la genética si
constituye un factor de riesgo importante, también existen otros factores que intervienen en el
desarrollo de la enfermedad, por lo tanto, tener antecedentes familiares de diabetes mellitus no es
un factor predictivo para el desarrollo de esta enfermedad. Al igual que el no tener antecedentes
familiares de diabetes no asegura que los pacientes jamas desarrollaran diabetes.

Glucotest inicial

La red de centros cardiolégicos CARDIUM recomienda que las personas diabéticas deben tener
una glucosa basal entre 130 y 155 mg/dl para considerar un buen control metabdlico de la diabetes.
Una glicemia entre 155 y 180 aln se encuentra dentro de los objetivos, aunque constituye un riesgo
moderado. Se considera una glicemia elevada con valores de 180 — 210mg/dl en la cual el riesgo
de complicaciones es alto. Glicemia muy elevada con valores de 210-270 mg/dl, con un riesgo muy
alto de sufrir complicaciones. Por Gltimo, se considera una glicemia muy elevada con riesgo critico

de sufrir complicaciones graves con valores de 270-300 mg/dl 6 maés.

Segun la revista médica del IMSS, México, la meta basica del control de los pacientes diabéticos
esta en evitar que presenten hiperglucemia. EI mantenimiento de valores normales de glucemia ha
demostrado disminucion significativa en la aparicién de complicaciones tardias. Sin embargo, es
muy conocido para cualquier médico que el control glucémico del paciente diabético es sumamente

dificil. En México y en el extranjero los resultados de la mayoria de los estudios de pacientes
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diabéticos presentan valores de glucemias no aceptables. Sin importar el tratamiento instituido, por
lo general a mayor tiempo transcurrido de diagnosticada la enfermedad, mayor deterioro.

En varios paises de América Latina, la glucemia en ayuno y excepcionalmente la posprandial
constituyen la base del control glucémico del paciente diabético en el primer nivel de atencién de
las instituciones de salud. Estas mediciones son solicitadas por los médicos de acuerdo a la

sintomatologia de los pacientes o a examenes periodicos realizados durante su atencion.

En el presente estudio, el 53% de los pacientes presentd una glucosa postprandial mayor de
270mg/dl, lo cual ubica a estos pacientes en un riesgo critico de sufrir complicaciones graves y
sugiere un mal control metabdlico que podria estar vinculado a un estilo de vida poco saludable,
mala adherencia al tratamiento y un mal autocontrol de glicemia. Un 17% present6 un riesgo muy
alto de complicaciones con valores de glicemia entre 210-270 mg/dl. Un 12% se ubica en riesgo
moderado, otro 12% en riesgo muy bajo y el 6% con riesgo alto.

Tratamiento brindado durante su estancia intrahospitalaria

En el Estudio Prospectivo de Diabetes del Reino Unido (United Kingdom Prospective
Diabetes Study — UKPDS)1 se demostrd que el control de la DM2 recién diagnosticada fue mas
efectivo cuando el manejo se inicié con un farmaco (manejo intensivo) que cuando se inicié solo
con manejo dietario (manejo convencional). La mayor reduccion de Alc se obtuvo con
sulfonilureas o con insulina ultralenta (Alc promedio 7.0% vs. 7.9% en el grupo control durante
10 afos), y en ambos grupos se redujo la incidencia de complicaciones microvasculares. EI grupo
de pacientes con sobrepeso que fueron tratados con metformina obtuvo una reduccién menor de la
Alc (promedio 7.4%) y aunque no se demostrd reduccion de eventos microvasculares, su efecto
fue significativamente mayor que el de clorpropramida, glibenclamida o insulina sobre todos los
desenlaces relacionados con diabetes, mortalidad por cualquier causa y eventos cerebrovasculares.
También se redujo significativamente la incidencia de muerte causada por diabetes en este grupo.

El nimero necesario a tratar para evitar un evento con metformina fue de 4.
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Lo cual, coincide con el presente estudio que refiere que el 50% (17) de los pacientes tenia como
tratamiento la insulina NPH, seguido del 26% (9) que utilizaban metformina, ambos farmacos

utilizados como monoterapia.

Segun lo sefialado por la revista ALAD (2019), la ADA y la EASD vienen proponiendo un
algoritmo para el manejo de la DM2 que incluye una amplia opcién de antidiabéticos para agregar
como segundo paso cuando falla la monoterapia (usualmente con metformina) y aunque describen
las ventajas y desventajas de cada uno, consideran que no hay suficiente evidencia para preferir
alguno. La adicion de una sulfonilurea ha sido la conducta preferida por la mayoria de los médicos
y sigue recomendandose en la mayoria de las guias como la primera opcion. La adicion de
sulfonilurea es muy efectiva para reducir la glucemia cuando se compara con el mantenimiento de
la monoterapia con metformina, pero produce incremento de peso y aumenta el riesgo de
hipoglucemia. El Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica del Reino Unido
(National Institute for Clinical Excellence - NICE) considera la adicion de un inhibidor de DPP-4
0 una tiazolidinediona a metformina en vez de una sulfonilurea cuando el control de la glucemia
se mantiene o llega a ser inadecuado (Alc > 6.5% o un valor mas alto acordado con el paciente) y
la persona se encuentra en riesgo serio de hipoglucemia y sus consecuencias, 0 cuando la
sulfonilurea no es tolerada o esta contraindicada. Dos ensayos clinicos de puntos cardiovasculares
finales han reportado seguridad cardiovascular con el uso de DPP-4 en combinacion con otros
medicamentos antidiabéticos.

Por lo tanto, coincide con el presente estudio ya que un 6% (2) de los pacientes utilizaban como

tratamiento de base la metformina en combinacion con una sulfonilurea (glibenclamida).

Comorbilidades

En el paciente con diabetes tipo 2 se presentan de modo simultaneo diversos factores de
riesgo cardiovascular como dislipemia, hipertension y obesidad que incrementan el riesgo
cardiovascular, siendo la asociacion con la obesidad la que conlleva un mayor gasto sanitario. En
su etapa inicial no produce sintomas y cuando se detecta tardiamente y no se trata adecuadamente
ocasiona complicaciones de salud graves como infarto del corazén, falla renal, amputacion de las

extremidades inferiores y muerte prematura.
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En el presente estudio se encontr6 que la principal comorbilidad encontrada con el 40% (23) fue la
Hipertension Arterial. “La prevalencia de la hipertension arterial (HTA) en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es 1,5-2 veces superior que en pacientes no diabéticos. Por otra
parte, los hipertensos tienen un riesgo 2,5 veces superior de desarrollar diabetes mellitus tipo 2”

(Gorriz, Marin, Morenoc, Martinez, & Navarro, 2018)

Factores de Riesgo

Las posibilidades de desarrollar un mal control metabdlico en pacientes diabéticos obedecen
de un conjunto de factores de riesgo, como la genética y el estilo de vida. Segun la (OPS, 2021) la
obesidad y el sedentarismo son los principales factores de riesgo para poder padecer Diabetes tipo
2.

Un estudio en Pinar del Rio encontr6 como principales factores de riesgo en diabéticos ancianos,
las dislipidemias, el habito de fumar y la obesidad. En esta investigacion el tabaquismo se tuvo en
cuenta, pero fue bajo el porcentaje de fumadores en la poblacién estudiada, dado que en la
recoleccion de datos solo algunos pacientes referian fumar o que fumaron en algin momento de su
vida. Otro estudio encontré el sedentarismo, obesidad e HTA como factores de riesgo
predominantes. En nuestro estudio encontramos que el principal factor de riesgo con el 46% (20)
es la inactividad fisica los cual deja como consecuencia la resistencia a la insulina, por ende,
mayores complicaciones en un futuro para un paciente diabético a la hora de llevar un tratamiento,

interviniendo en el estilo y calidad de vida de la paciente.
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Conclusiones

El IMC es un factor de mal control metabdlico en los pacientes con diabetes mellitus tipo
Il atendidos en el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el servicio de medicina interna,
ya que la mayoria de los pacientes atendidos en el periodo septiembre- Diciembre 2022
presentaron algun grado de obesidad siendo estos mismos los que tenian una glicemia con
valores categorizados en riesgo critico o alto de sufrir complicaciones graves, por lo cual
se confirma que el grado de indice de masa corporal tiene estrecha relacion con el
desequilibrio o mal control metabdlico de los pacientes Diabéticos dando a si respuesta a
nuestro primer objetivo.

La mayoria de pacientes presentd un indice de masa corporal entre veinticinco a méas de
cuarenta, siendo este el sesenta y cinco por ciento de los pacientes atendidos en el servicio
de medicina interna en los ultimos cuatro meses del afio 2022, es decir la mayoria de las
personas estudiadas presento algun grado de obesidad con respecto a su indice de masa
corporal al momento de su ingreso a la unidad hospitalaria.

El principal factor de riesgo presentado en pacientes diabéticos con un mal control
metabolico fue el sobrepeso, el cual es un reflejo de habitos de vida poco saludables que
pone en marcha diversos mecanismos fisiopatoldgicos como es la inactividad fisica
presente en la mayoria de las personas estudiadas, los cuales dan como resultado fallos en
el equilibrio de los procesos moleculares que regulan la capacidad de almacenamiento de
lipidos.

La relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y el control metabdlico en los pacientes
valorados es crucial para comprender como el peso corporal afecta la salud metabdlica. La
relacién que se evidencia en el aumento del riesgo de desarrollar condiciones como la
resistencia a la insulina, la diabetes tipo 2, ya que el exceso de peso puede provocar
desequilibrios en la produccién de hormonas, afectando la sensibilidad a la insulina, es decir
estas dos van de la mano en todo paciente que ya padece la enfermedad por que un alto
IMC significa nula o poco cuidado en la dieta y estilo de vida lo que al final lleva a
consecuencias graves como complicaciones de la patologia de base tanto inmediatas como

la hiperglicemia o si se vuelve cronica que desencadenaria desenlaces fatales
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Recomendaciones
Al SILAIS

Fortalecer los conocimientos del personal de salud en las diferentes unidades de salud en
relacion a las actualizaciones del diagnostico y manejo de la diabetes mellitus tipo II.

Promover campafias dirigidas a la poblacion, en las cuales se brinde conocimiento sobre la
prevencion de la diabetes y la importancia de la alimentacion y el ejercicio, tanto en

pacientes sanos como en quienes ya padecen la enfermedad.

Al Hospital Escuela César Amador Molina

Actualizar los conocimientos del personal de salud con respecto a las nuevas medidas y
recomendaciones para el diagnostico y manejo de la diabetes mellitus tipo 2.

Garantizar el tratamiento de los pacientes en tiempo y forma.

Brindar acompariamiento a la comision de gestion de la calidad que se encarga de la revision
periddica de los expedientes clinicos.

Garantizar un abordaje integral de los pacientes diabéticos que asisten a la unidad de salud.

A los pacientes

Apegarse a las sugerencias del personal de salud con respecto a la alimentacion y

realizacion de ejercicio fisico.
Cumplir con el tratamiento exactamente como se indica.
Informar a la familia acerca de la diabetes mellitus y promover habitos saludables en la

misma, para lograr un buen control metabdlico y disminuir el riesgo de complicaciones.
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ANexos



Tablas y gréficos
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de Medicina

Interna del Hospital Escuela Cesar Amador Molina, septiembre-diciembre 2022.

Caracteristicas sociodemogréaficas Frecuencia Porcentaje
Edad 30-39 2 6
40-49 6 18
50-59 8 23
60-69 12 35
+70 6 18
Sexo Femenino 23 68
Masculino 11 32
Procedencia Matagalpa 16 47
Esquipulas 2 6
Terrabona 2 6
Waslala 2 6
La Dalia 1 3
Rancho Grande 3 8
Ciudad Dario 3 9
San Dionisio 1 3
Rio Blanco 2 6
Jinotega 1 3
RACN 1 3

Fuente: Expediente clinico.

Tabla 2. indice de masa corporal de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de Medicina Interna del

Hospital Escuela Cesar Amador Molina, septiembre-diciembre 2022.

IMC Frecuencia Porcentaje
Normal 18.5 a 24.9 12 35
Sobrepeso 25 a 29.9 10 30
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Obesidad 1 30 a 34.9 10 29
Obesidad 11 35 a 39.9 2 6
Obesidad Il mayor a 40 0 0

Fuente: Expediente clinico.

Tabla 3. Peso de pacientes diabéticos de medicina interna del hospital escuela César Amador
Molina, septiembre — diciembre, 2022.

Peso Frecuencia  Porcentaje
45- 55 kg 7 21
56-60 kg 4 12
61a70 kg 15 44
71 a mas kg 8 23

Fuente: Expediente clinico.

Tabla 4. Talla de pacientes diabéticos de medicina interna del hospital escuela César Amador

Molina, septiembre — diciembre, 2022.

Talla Frecuencia  Porcentaje
menos de 1.50 5 15
mts

1.50 a 1.60 mts 17 50
1.61a1,70 mts 11 32
1.71 a més mts 1 3

Fuente: Expediente clinico.
Tabla 5. Antecedentes familiares de diabetes mellitus y otras enfermedades crénicas en pacientes

diabéticos de medicina interna del hospital escuela César Amador Molina, septiembre — diciembre,
2022.
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Antecedentes Frecuencia  Porcentaje

familiares
DM 2 15 44
Sin antecedentes 19 56

Fuente: Expediente clinico.

Tabla 6. Glicemia en ayunas de pacientes diabéticos de medicina interna del hospital escuela César

Amador Molina, septiembre — diciembre, 2022.

Rangos de Glicemia Valores
130-135 mg/dl 12%
155-180 mg/dl 12%
180-210 mg/dl 6%
210-270 mg/di 17%

270 mg/dl a mas 53%

Fuente: Expediente clinico.

Tabla 7. Tratamiento farmacologico para diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de medicina interna

del hospital Escuela César Amador Molina, septiembre — diciembre, 2022.

Tratamiento de base Frecuencia  Porcentaje

Insulina NPH 17 50
Metformina 9 26
Insulina NPH + 1. 3 9
cristalina

Metformina + 2 6

Glibenclamida

Sin tratamiento 3 9

Fuente: Expediente clinico.
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Tabla 8. Comorbilidades en pacientes diabéticos de medicina interna del hospital escuela César

Amador Molina, septiembre — diciembre, 2022.

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
HTA 23 40
Afectaciones 10 18
Ortopédicas

Afectaciones 10 18
Cardiacas

Afectaciones 8 14
Renales

Afectaciones 2 3
Pulmonares

Otras 4 7

Fuente: Expediente clinico.

Tabla 9. Factores de riesgo en pacientes diabéticos de medicina interna del hospital escuela César

Amador Molina, septiembre — diciembre, 2022.

Factores de Riesgo Frecuencia  Porcentaje
Inactividad fisica 20 46
Procedimientos 9 20
Ortopédicos

Obesidad 6 14
Sobrepeso 5 11
Habitos Toxicos (Alcohol y Tabaco) 4 9
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Fuente: Expediente clinico.

Gréfico 1. Edad de pacientes diabéticos de medicina interna del hospital escuela César Amador
Molina, septiembre — diciembre, 2022.

Rango de Edades

H 30-40
m 41-50
m 51-60

61-70

® 70 a mas

Fuente: Tabla 1

Graéfico 2. Sexo de los pacientes diabéticos de medicina interna del hospital escuela César Amador
Molina, septiembre — diciembre, 2022.

Sexo

B Masculino

B Femenino

Fuente: Tabla 1.

Grafico 3. Procedencia de los pacientes diabéticos de medicina interna del hospital escuela César
Amador Molina, septiembre — diciembre, 2022.
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Procedencia

Fuente:
tabla 1.

W Matagalpa

M Esquipulas

u Terrabona
Waslala

H La Dalia

B Rancho Grande

H Ciudad Dario

M San Dionisio

M Rio Blanco

M Jinotega

B RAAN

Gréfico 4. indice de masa corporal de los pacientes diabéticos de medicina interna del hospital

escuela César Amador Molina, septiembre — diciembre, 2022.

Fuente: tabla 2 IMC

H Normal 18.5a 24.9

M Sobrepeso 25 a 29.9

H Obesidad | 30 a 34.9
Obesidad I1 35a 39.9

M Obesidad Il mayor a 40

Gréfico 5. Peso de pacientes diabéticos de medicina interna del hospital escuela César Amador

Molina, septiembre — diciembre, 2022.
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Fuente: Tabla 3.

' Peso ‘

W 45-55 kg
M 56-60 kg
m6la70kg

71 a mas kg

L y

Gréfico 6. Talla de pacientes diabéticos de medicina interna del hospital escuela César Amador

Molina, septiembre — diciembre, 2022.

' Talla ‘

B menos de 1.50 mts
M 1.50 2 1.60 mts
m1.61a1,70 mts

11.71 a mas mts

L

Fuente: Tabla 4.
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Gréfico 7. Antecedentes familiares de diabetes mellitus y otras enfermedades cronicas en pacientes
diabéticos de medicina interna del hospital escuela César Amador Molina, septiembre — diciembre,
2022.

Antecedentes familiares

W Antecedentes de DM2

B Sin antecedentes de
DM?2

Fuente: Tabla 5.

Grafico 9. Glicemia en ayunas de pacientes diabéticos de medicina interna del hospital escuela
César Amador Molina, septiembre — diciembre, 2022.

Glicemia en ayunas

m 130-135 mg dI

m 155-180

m 180-210 mg/dl
210-270

W 270 a mas

Fuente: tabla 6
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Gréfico 10. Tratamiento farmacoldgico para diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de medicina
interna del hospital Escuela César Amador Molina, septiembre — diciembre, 2022.

Tratamiento farmacoldgico

H Insulina NPH

B Metformina

® Insulina NPH + |. cristalina
Metformina + glibenclamida

B Sin tratamiento

Fuente: Tabla 7.

Grafico 10. Comorbilidades en pacientes diabéticos de medicina interna del hospital Escuela César

Amador Molina, septiembre — diciembre, 2022.
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Comorbilidades

B HTA

m Afectaciones
Renales

m Afectaciones
Ortopedicas

Afectaciones
Cardiacas

m Afectaciones
Pulmonares

M Otras

Fuente: Tabla 8

Graéfico 11. Factores de riesgo para diabetes en pacientes de medicina interna del Hospital Escuela
César Amador Molina, septiembre — diciembre 2022.

Factores de Riesgo

B Sobrepeso

9% 11%
M Sedentarismo

M Obesidad

Procedimientos
Ortopedicos

Fuente: Tabla 9
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Grafico 12. Grafico Comparativo entre IMC y Glicemia en ayunas en pacientes de medicina
interna del Hospital Escuela César Amador Molina, septiembre — diciembre 2022.
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Fuente: Grafico4y 9.
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Propuesta

CONTROL METABOLICO
EN PACIENTES
DIABETICOS

Recomendaciones generales

Frutas

Mandarina, naranja,
guayaba, ciruela pasa, aguacate,
sandia, mel6n, fruta de pan,
jocote, groseas, tamarindo,
anona, guanabana, pijibaye,
frutos secos (cantidad moderada),
entre otros

Recomendaciones respecto a la

sal en pacientes diabéticos.

e Limitar el consumo de sal a

menos de 4 g al dia en

personas con DM2.

Actividad fisica

2
o %

S

Se recomienda la realizacion de al
menos 150 minutos semanales de
ejercicio  aerébico, con una
intensidad moderada, al menos

cinco dias a la semana.

é A A |

- » Q

CAMINAR BAILAR CORRER
(e)

NADAR MONTAREN BICI SALTAR

e Frijoles y legumbres

(lentejas, judias, garbanzos).
e Granos: quinoa, avena,
cebada, soya, pasta integral
e Llacteos: bajos en grasa
descremados,
deslactosados, yogurt griego
e Carnes magras en cantidad
regular, a la plancha o
asadas (pollo, pescado,
sardina, atdn.
e Huevo

e Aceite de oliva.




ser millonario para
tener un estilo
saludable de
alimentacion"

Las personas diabéticas pueden

consumir todos los vegetales y

verduras

Consumir en pequefias cantidades el

ayote mantequilla, papa, malanga,

quequisque.

Evitar
Edulcorantes artificiales.
Postres.

Bebidas con azucar.
Café.

A W N P

Consumo de alcohol en

pacientes con DM2.

A las personas con DM2 que
consumen alcohol habitualmente
se les podra permitir hasta un
trago por dia en mujeres y hasta
dos tragos por dia en hombres (1

trago equivale a 12 oz de cerveza,

4 0z de vino 1 Y2 oz de destilados;
1 0z=30 ml).

NO

ALCOHOL

"La Diabetes no es
indicativo de que la vida
se acabo es una
patologia dificil, pero
alcanzaras el control si
sigues al pie de la letra
tu tratamiento médico y

mejoras tu estilo de

vida"
DIABETES

3 y Unidad Nacional
[~ Q0 Pusélo, Prgaldants!

w)\p)x o

/ Gobierno de Reconciliacién
=f »

Wit

MINISTERIO DEL PODER
CIUDADANO PARA LA SALUD




