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Resumen

La presente investigacion “Determinacion de los niveles de Glicemia en Ayuna y
Postpandrial como pruebas presuntivas, para el diagnostico de Diabetes mellitus tipo Il en
paciente entre las edades de 30 a 60 afios que acuden al Hospital San José en el
departamento de Carazo, municipio de Diriamba”.

El estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, con enfoque cuantitativo, con un
muestreo no probabilistico por conveniencia, en este sentido la muestra de estudio se
constituy6 de 100 pacientes que asistieron al Hospital San José del municipio de Diriamba.

Este estudio permitié conocer los factores sociodemograficos como la edad, sexo y
procedencia de la poblacion, asi mismo se mencionaron los factores de riesgo que estan
relacionados a la Diabetes mellitus, a la vez se realizd el andlisis de pruebas clinicas de
laboratorio de la glucosa en ayuna y postpandrial, cabe mencionar que se clasificd a los
pacientes de las siguiente manera: (normal) todos aquellos que obtuvieron valores de 70 -
99 mg/dl, y menor a 140 mg/dl en la glucosa post pandrial, por otro lado, en este estudio se
obtuvieron un 20% con valores de 100 - 125 mg/dl en glicemia en ayuna, y en la prueba de
glicemia post pandrial se obtuvieron los valores de 140 — 199 mg/dl con un total de 14%.
Asi mismo, se obtuvo un 10% con valores mayor a 126 mg/dl en la prueba de glucosa en
ayuna, y un 12% mayor a 200 mg/dl en la prueba de glucosa postpandrial. Encontrandose
relacion entre los factores de riesgo y las alteraciones en los niveles de glucosa mayormente
entre las edades de 50 a 60 afios. Esta informacion fue procesada en programas como SPSS,
Word, Power point y Excel.



l. Introduccion.

La Diabetes mellitus tipo Il, es una enfermedad cronica que comprende un importante
problema sanitario y social. Un adecuado nivel de glicemia disminuye la morbilidad y la
mortalidad derivadas de las complicaciones cronicas, mejorando la calidad de vida de los
pacientes diabéticos. Un mal control metabdlico y/o la presencia de complicaciones pueden

afectar a las capacidades para el trabajo.

Asi también, la diabetes mellitus tipo 11 se presenta en personas con grados variables de
resistencia a la insulina pero se requiere también que exista una deficiencia en la
produccion de insulina que puede o no ser predominante a largo plazo, la cual genera
consecuencias en diferentes 6rganos y puede llegar afectar a aparatos y sistemas del cuerpo
humano (ej. Ojos, sistema cardiovascular, sistema renal). A nivel mundial se encontré que

el 8,3 % de la poblacion adulta padece diabetes mellitus tipo I1.

Por esta razon, el diagnéstico de diabetes es de gran importancia por lo que es necesario
el andlisis de la glicemia en ayuna, ya que este es un examen que se deben realizar con
regularidad a todas las personas, del mismo modo la glicemia post pandrial es otro anélisis
de mucho valor, ya que la post pandrial ayuda a llevar el control de una hiperglicemia

después de las comidas.

En este sentido, se hace referencia de la (OMS, 2019), la cual afirma que
aproximadamente 62 millones de personas en las Américas (422 millones de personas en
todo el mundo) tienen diabetes, la mayoria vive en paises de ingresos bajos y medianos, y
244 084 muertes (1.5 millones en todo el mundo) se atribuyen directamente a la diabetes

cada ano.

Se sabe, que tanto el nimero de casos como la prevalencia de diabetes han aumentado
constantemente durante las ultimas décadas, este nimero se ha triplicado en la Regién
desde 1980 y se estima que alcanzard la marca de 109 millones para el 2040. La
prevalencia ha aumentado rapidamente en los paises de ingresos bajos y medianos que en
los paises de ingresos altos. En América en el afio 2019, la diabetes fue la sexta causa
principal de muerte, con un estimado de 244,084 muertes causadas directamente por la

diabetes.



De igual manera, el (Minsa Nicaragua, 2011), refiere que la Diabetes mellitus representa
un problema de salud publica para Nicaragua; es una de las enfermedades que mas incide
en la poblacion en general, debido a que en su presentacion intervienen multiples factores
de riesgo, entre ellos la herencia, los habitos y estilos de vida inadecuados y el medio
ambiente. Su presentacion puede ser abrupta o progresiva, afectando a personas de
cualquier edad, sexo, raza, religion, condicion socio-econdémica, zona, region o pais. Por lo

tanto se diagnostican de 7 a 10 casos nuevos por cada 100 habitantes en el afio 2000.

Dado la prevalencia de esta enfermedad y las complicaciones de la misma, se considera
necesario la “Determinacion de los niveles de Glicemia en Ayuna y Postpandrial como
pruebas presuntivas, para el diagnostico de Diabetes mellitus tipo Il en pacientes entre las
edades de 30 - 60 afios que acuden al Hospital San José del departamento de Carazo,
municipio de Diriamba en el periodo de septiembre - noviembre del afio 2023.



I1. Antecedentes

A nivel nacional.

De acuerdo, con la (Universidad de Sonora), expresa que la Diabetes mellitus tipo 1l
(DM2), es un sindrome plurimetabdlico caracterizado por una hiperglicemia crénica, con
anormalidades en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas, secundarias a la

alteracion en la secrecion y/o accion de la insulina.

Por otra parte, la Diabetes mellitus tipo Il es la forma mas comun de la diabetes, ya que
la padece el 90% de los pacientes, y es con frecuencia parte del “sindrome metabolico”, una
entidad nosol6gica que aumenta el riesgo de complicaciones vasculares en los pacientes
con Diabetes mellitus tipo Il, la cual puede ser considerada una enfermedad silenciosa y
potencialmente mortal, en la que el 70% de las muertes son provocadas por complicaciones

cardiovasculares.

En cuanto a, Nicaragua del 2004 al 2008 la mortalidad por Diabetes mellitus represento
entre el 6 - 7.5% del total de muertes en el pais, siendo los SILAIS mas afectados como
Managua, Masaya, Ledn y Chinandega posicionando a las mujeres y el grupo de edad entre
los 50 a maés las cuales fueron la mas afectada, seguido de grupo de edad entre los 35 a 49

anos.

Por otro lado, el (Minsa Nicaragua, 2011), argumenta que en el primer semestre del
2007 las enfermedades cronicas no transmisibles, principalmente la Diabetes mellitus
Ilegaron a ocupar el segundo lugar entre los principales problemas de salud, registrando un
incremento del 15% de las enfermedades crénicas no transmisible, estas ultimas fueron a
causa del 45% de las muertes notificadas y representaron el 67% de las discapacidades.
Siendo la tasa de mortalidad por Diabetes mellitus para el afio 2005 por SILAIS fue: de
36.5 x 100,000 habitantes registrando en Masaya, en Carazo 30.4, en Managua 30.1, en
Chinandega 29.4, en Granada 24.6, y en leon 23.1.

A nivel internacional.

Sin embargo, (statista, 2021), refiere que en las ultimas 3 decadas la prevalencia de la

Diabetes mellitus tipo 1l ha aumentado drasticamente en paises de todos los niveles de

3



ingresos, posicionando a China con un mayor numero de enfermos de diabetes en el 2021,
llegando a superar los 140 millones de afectados, en cuarta posicion esta los Estados
Unidos con més de 300 millones. Aunque China se encuentra en primera posicion respecto
al nimero de casos la prevalencia de diabetes mellitus se situa en torno al 13% en 2021, por
dejo de paises como México, donde méas del 15% de la poblacion adulta padece de esta

enfermedad.

En cambio, la (OMS, 2016), en su informe mundial sobre la Diabetes calcula que
mundialmente 422 millones de personas mayores de 18 afios padecian diabetes en el afio
2014, las estimaciones mas altas del numero de estos pacientes correspondieron a las
regiones del Asia Sudoriental y del Pacifico Occidental donde se encuentran alrededor de la
mitad de los casos de diabetes en el mundo en el cual el numero de enfermos diabéticos ha
aumentado notablemente entre 1980 y 2014, de 108 millones a las cifras actuales, que son
casi cuatro veces mayores las cuales ha subido del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014, periodo

en el cual la prevalencia ha aumentado o permanecido igual en cada pais.



I11. Justificacion

La diabetes tipo Il es una enfermedad en la cual los niveles de glucosa en sangre son
demasiado altos y los casos de esta han ido incrementando debido a los siguientes factores

de riesgo: hereditarios, obesidad, sedentarismo y exceso de hidratos de carbono en la dieta.

Segun, la (Federacion Nacional de Diabetes, 2021), 537 millones de adultos de 20 - 79

afios viven con diabetes y se prevé que este nUmero aumente a 643 millones para el 2030.

Partiendo de esta premisa, surge una motivacion en indagar mas sobre este tema. Para
esto se realizara un andlisis de glucosa en ayuna y post pandrial en Pacientes que asisten al
Hospital San José del departamento de Carazo, municipio de Diriamba, que ain no estén

diagnosticados con diabetes.

Puesto que, el objetivo principal de esta investigacion es determinar los niveles de
Glicemia en Ayuna y Postpandrial, como pruebas presuntivas para el diagndstico de
Diabetes mellitus tipo Il en pacientes entre las edades de 30 a 60 afios. Las cuales
permitirdn medir los niveles de azlcar en la sangre para determinar si hay hiperglucemia o
hipoglicemia, dicho estudio beneficiara al pacientes con un diagnostico precoz y oportuno;
asi también a los pacientes que presenten niveles de glucosa fuera del rango normal se les

dara seguimiento por parte de las instituciones del Minsa.

Asi mismo, el presente estudio sera de gran beneficio como investigadores para
enriquecer conocimientos practicos y tedricos, ademas, servird de apoyo a futuros
investigadores que aborden la misma tematica. Por otra parte, dicho estudio aportara datos

epidemioldgicos y estadisticos que serviran de referencia nacional.



IV. Planteamiento del problema

Los factores més frecuentes de los niveles elevados de glucosa en las personas son
diversos entre ellos se describen los siguientes: Sedentarismos, falta de control de glucosa o
se realizan el examen de glicemia de forma regular y pueden no conocer si su nivel de

azucar en la sangre se encuentra fuera de los limites normales.

De acuerdo con, (Hospital Vivian Pellas, 2020), la Diabetes mellitus tipo Il es uno de los
problemas medicos mas frecuentes, para el diagndstico de diabetes, la cual ha venido
incrementando en 365 mil nicaragiienses en el 2022 y 163 mil no han sido diagnosticados

de manera oportuna, siendo los méas afectados los pacientes mayores de 45 afios.

Por esta razon, (Lopez & et al, 2011), argumenta que se estima que en Latinoameérica el
numero de Diabéticos tipo Il en el afio 2000 fue de 35 millones, y que esta cifra subira a 64
millones en el afio 2025, aumento que estard presente en todas las edades, pero
principalmente en el grupo de 45 a 64 afios de edad, en la cual la prevalencia de diabetes
mellitus tipo Il serd el doble de la que se observara en los individuos de 20 a 44 afios y en

los mayores de 65 afios.

De manera que, la carga econdémica que estas cifras representaran para el sistema de
salud de los paises latinoamericanos sera enorme en consideracion de las mayores tasas de
hospitalizacién y de cuidados médicos que tienen los pacientes con diabetes mellitus tipo Il
por la mayor incidencia de ECV, ceguera, insuficiencia renal y amputaciones no

trauméaticas de miembros inferiores.

Asi que, se estima en 2021 mas de 500 millones de adultos (en concreto, 537 millones)
de entre 20 y 79 afios tenia diabetes en todo el mundo. Esto representa el 10,5 % de la

poblacion mundial en este grupo de edad.

Por lo tanto, la gran mayoria de estos casos (mas del 90 %) son diabéticos de tipo II.
Ademas, se estima que 541 millones de personas tenian intolerancia a la glucosa (ITG) en
2021 y otros 319 millones tenian glicemia en ayunas alterada.

De manera que, (Panorama Mundial de la Diabetes, 2021), menciona que en paises

(como China, Estados Unidos o India) también podrian tener una mayor prevalencia de
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diabetes debido a que su poblacién es mayor. No obstante, los paises con mayor nimero de
fallecidos asociados a la diabetes son Singapur (29 %) y Pakistan (29 %). Cabe destacar
que en zonas como Africa, el Sudeste Asiatico y el Pacifico Occidental mas de la mitad de

las personas con diabetes no estan diagnosticados.

Conociendo esta problematica expuesta anteriormente se realizan las siguientes

preguntas de investigacion:

¢Como determinar los niveles de Glicemia en Ayuna y Postpandrial como prueba
presuntiva, para el diagnostico de Diabetes mellitus tipo Il en pacientes entre las edades de
30 — 60 afios que acuden al Hospital San José del departamento de Carazo, municipio de
Diriamba en el periodo de septiembre — noviembre del afio 2023?

La situacion descrita conduce a plantearse las siguientes preguntas.
1. ¢Qué factores sociodemograficos inciden en las alteraciones de los niveles de

glicemia en ayuna y postpandrial en pacientes entre las edades de 30 — 60 afios?

2. ¢Cudles son los niveles de glicemia en ayunas y postpandrial en pacientes entre las
edades de 30 — 60 afios?

3. ¢Cbémo se clasifican los factores de riesgo que inciden en la aparicién de diabetes

mellitus tipo Il en pacientes entre las edades de 30 — 60 afios?

4. ¢Cual es el resultado de los niveles de glicemia en ayuna y postpandrial de acuerdo
a las edades y el sexo?



V.  Objetivos

5.1 Objetivo general:

Determinar los niveles de Glicemia en Ayuna y Postpandrial como pruebas presuntivas
para el diagnostico de Diabetes mellitus tipo Il en pacientes entre las edades de 30 — 60
afios que acuden al Hospital San José del departamento de Carazo, municipio de Diriamba

en el periodo de septiembre — noviembre del afio 2023.

5.20bjetivo especifico:

1. Identificar los factores sociodemogréaficos que inciden en las alteraciones de los
niveles de glicemia en ayuna y postpandrial en pacientes entre las edades de 30 — 60

anos.

2. Describir los niveles de Glicemia en Ayunas y Postpandrial en pacientes entre las
edades de 30 — 60 afios.

3. Clasificar los factores de riesgo que inciden en la aparicion de diabetes mellitus tipo
Il en pacientes entre las edades de 30 — 60 afios.

4. Comparar los niveles de glucosa en ayuna y postpandrial en relacién a las edades y

el sexo en pacientes entre las edades de 30 — 60 afios.



V1. Marco teérico.

6.1 Generalidades de la diabetes mellitus.

En este acapite se estard abordando las generalidades de Diabetes mellitus

6.1.1 Glicemia en Ayuna.

Segun (Medisur, 2019), la glicemia en ayunas fue aceptado por la OMS en 1991, para
clasificar individuos con valores de glicemia en ayunas, superiores al rango normal, pero

inferiores a aquellos correspondientes a diagnosticos de diabetes.

Por otra parte, para (Medline Plus, 2023), la prueba de glucosa en plasma en ayunas es
la forma mas simple y rapida de medir la glucosa en la sangre y diagnosticar la diabetes, en
ayunas significa que la persona no ha comido ni bebido nada (excepto agua) durante 8 a 12
horas antes del examen. El nivel normal de glicemia en ayunas suele estar entre 70 y 100
mg/dL, el diagnoéstico de diabetes se hace en una persona si su nivel de glucosa en la sangre
es de 126 mg/dl.

6.1.2 Glicemia Postpandrial.

Ante todo, (Sanitas.es, 2023), nos menciona que el nivel de glucosa tras las comidas
(glicemia postprandial) es muy significativo, es incluso mas importante que la glicemia en
ayunas, independientemente de la comida ingerida, ya que los valores de glicemia después
de los 60 a 90 minutos después de comer, no debe exceder de 160 mg/dl, y luego retornar a
valores normales a las 3 horas. Como consecuencia, la cifra media de todo un dia no

deberia superar los 100 mg/dl.

Por otro lado, (Soluciones para la Diabetes, 2023), define que la glicemia post prandial
es un concepto que cualquier persona con diabetes deberia conocer, ya que hace referencia
al nivel de glucosa en sangre después de las comidas ya que este aumento es una alteracion
metabolica que puede presentarse en las personas independientemente de su condicion,
diversos estudios han demostrado que medir la glucosa postprandial es importante para el

correcto control de la diabetes.



6.2 Principales tipos de Diabetes.
6.2.1 Diabetes Tipo I

Segun (Garcia, Rodriguez, & Calvo, 2020), explica que la diabetes tipo | es una
enfermedad de base autoinmune en la que se produce la destruccion de los islotes
pancredticos con el consiguiente déficit de insulina, de manera que el organismo no es
capaz de mantener la glicemia y en consecuencia la normalidad metabélica. Por lo tanto, el
tratamiento fundamental de la diabetes tipo | es la administracion exogena de insulina
simulando en lo posible su produccion fisiologica, cubriendo las necesidades basales y post

ingesta.
6.2.2 Diabetes Tipo Il

Para la, (OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2023), la diabetes de tipo Il afecta en
la forma en que el cuerpo usa el azucar (glucosa) para obtener energia, impidiendo que use
la insulina adecuadamente, lo que puede aumentar las concentraciones de azlcar en la
sangre si no se trata a tiempo la diabetes de tipo 1l puede causar dafios graves al organismo,
sobre todo a los nervios y los vasos sanguineos. Se puede prevenir en muchos casos ya que
existen factores que contribuyen a su aparicion, como el sobrepeso, no hacer suficiente

ejercicio y la herencia genética.
6.2.3 Diabetes Gestacional.

No obstante, (Cabero, 2023), menciona que la diabetes gestacional es una alteracion que
se define como una intolerancia a la glucosa que se descubre durante el embarazo, desde el
comienzo del segundo trimestre la embarazada va desarrollando un aumento de la
resistencia a la insulina y secundariamente, una disminucién de la tolerancia a la glucosa.
Este cambio se debe, por una parte, a los elevados niveles en sangre de hormonas como la
prolactina, la progesterona y, especialmente, el cortisol; y por otro lado, a las mayores
demandas energéticas y de insulina necesarias para que la madre pueda suministrarle al feto

los nutrientes de forma continuada.
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6.3 Caracteristicas sociodemograficas.
6.3.1 Edad.

Para (Cardiorrenal, 2023), argumenta que la mayor parte de los estudios han demostrado
que la incidencia de la diabetes tipo Il, aumenta con la edad siendo mayor en mujeres que
en hombres. De igual forma es inferior al 10% en personas menores de 60 afios y entre el
10 a 20% en los 60 a 79 afos de edad, pero hoy en dia los profesionales de la salud estan

diagnosticando cada vez mas nifios y adolescentes con diabetes de tipo I1.
6.3.2 Raza.

Si es de origen afroamericano, estadounidense de origen  asitico,
latino/hispanoamericano, nativo americano o islefio del Pacifico, tiene mayores
probabilidades de presentar diabetes. Por tal razon, (Gallardo, 2021), menciona que la
diabetes mellitus tipo Il es mayor en la poblacién negra o descendiente hispana en este
ultimo grupo la razén de tazas o riesgo relativo es de 3 a 1, es decir que la enfermedad es 3

veces mas frecuente en los hispanos que en la raza blanca.
6.3.3 Sexo.

Para, (El Lenguaje y la Socializacion de Genero, 2019), el término sexo hace referencia
a los rasgos de tipo bioldgico y fisico que vienen determinados por la naturaleza, en base a

él se establecen las categorias: mujer y hombre.

Segun, (Sanchez & Et al, 2023), la prevalencia de diabetes mellitus tipo Il aumenta a
partir de la mediana edad, y es mayor en la tercera edad. En relacion al sexo en edades
tempranas afecta al masculino; y en los afios mas tardios afecta mayormente al sexo

femenino.

6.4 Factores de riesgo.
6.4.1 Factores modificables.
6.4.1.1 Obesidad.
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Para (Cisneros, 2021), la obesidad es un fendmeno biolégico la cual estd asociada a un
desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas, la diabetes mellitus se asocia
con la obesidad ya que esta forma parte del Ilamado sindrome metabdlico, siendo la
obesidad una de las condiciones patoldégicas muy comun en el ser humano ya que se
incrementa con el paso del tiempo y que se ha atribuido por varios factores ya sean

genéticos, ambientales, ésta se distingue por un aumento del tejido graso en el cuerpo.

Del mismo modo, la resistencia a la insulina es una de las caracteristicas fundamentales
relacionadas con esta patologia, llegando a proporcionar un vinculo importante entre la
acumulacién de grasa y la diabetes mellitus 1l ya que en los jovenes con obesidad, las
células beta B del pancreas presentan hiperactividad llegando a producir hiperinsulinismo
como respuesta a la concentracion alta de glucosa en sangre proveniente de la alimentacion,
generalmente en presencia progresiva de la resistencia a la insulina (RI), lo que ocasiona la

aparicion de prediabetes, y posteriormente el desarrollo de la diabetes mellitus tipo I1.
6.4.1.2 Sedentarismo.

En cuanto, al sedentarismo la (OMS, 2020), define por sedentarismo al estilo de vida
carente de movimiento o de actividad fisica, ya que ella lo denomina como personas
sedentarias o personas inactivas a aquellas que realizan menos de 90 minutos de actividad

fisica (AF) semanal.

No obstante, para (Ramirez & et al, 2019), describe que el sedentarismo con el tiempo
causa un incremento del peso corporal, presion arterial y colesterol en sangre. De igual
forma, nos menciona que esta combinacion ocasiona un aumento en la probabilidad de
desarrollar enfermedades cardiacas crénicas, diabetes y otros problemas relacionados con la
salud a causa de la inactividad fisica y los incorrectos habitos de alimentacién los cuales
pueden estar asociados al estado nutricional y emocional de las personas, debido a que se
come de manera desproporcionada, ya sea cuando se estd alegre, triste o enojado y/o

cuando se experimenta soledad, frustracion, estrés o aburrimiento.

Por tanto, los factores anteriormente mencionados pueden incrementar el consumo

diario de alimentos con alta densidad energeética y bajo consumo de vitaminas, minerales,
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antioxidantes y fibra lo cual da como resultado la afectacion de la salud, con el desarrollo

de enfermedades como la diabetes mellitus, la hipertension, etc.
6.4.1.3 Hipertension arterial.

La hipertension arterial segun (Araya, 2004), es una comorbilidad extremadamente
frecuente en los diabéticos, afectando del 20 al 60 % de la poblacion con diabetes mellitus.
De igual forma menciona que la prevalencia de hipertension en la poblacion diabética es
1,5 a 3 veces superior que en no diabéticos, la hipertension contribuye en el desarrollo y la
progresion de las complicaciones cronicas de la diabetes.

De igual forma, el tiempo y la presentacion de la hipertension difieren entre los
diabéticos de tipo | y los diabéticos de tipo Il, ya que los pacientes con diabetes tipo |
Ilegan a desarrollar la hipertension después de varios afios de evolucion de la enfermedad y

usualmente refleja el desarrollo de nefropatia diabética.

Del mismo modo, menciona que en pacientes con diabetes tipo 11, la hipertension puede
estar presente al momento del diagnostico o aun antes de desarrollarse la hiperglicemia y a
menudo forma parte de un sindrome que incluye ya sea la intolerancia a la glucosa,
resistencia a la insulina, obesidad, dislipidemia y enfermedad arterial coronaria, hasta llegar

a producir un sindrome metabdlico.
6.4.1.4 Dislipedemia.

De acuerdo con, (ELSEVIER, 2020) defini6 como dislipidemicos a todos aquellos
pacientes que no seguian tratamiento hipolipidemiante y que llegan a presentar cifras de
colesterol LDL > 160mg/dl, colesterol HDL < 40mg/dl en hombres y < 50mg/dl en

mujeres. Y los triglicéridos > 150mg/dl.

Segin (Meza & Menchaca, 2020), la diabetes mellitus es un factor de riesgo
especialmente importante para el desarrollo de cualquiera de las dislipidemias antes
descritas, debido a que la diabetes mellitus es una patologia caracterizada por la ausencia en
la produccion de insulina, esta es una hormona importante que al momento de tratar la

regulacién de carbohidratos pero en ausencia de la insulina al no ser estos controlados se
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genera indirectamente un descontrol en los lipidos, generando a su vez la dislipidemia

dependiendo del lipido afectado.

De igual forma, al momento de que un paciente presenta diabetes lo primordial es
regular el colesterol LDL por medio de farmacos, para prevenir una dislipidemia futura,
también menciona que por si sola la diabetes mellitus puede llegar a convertirse en un

importante factor de riesgo cardiovascular.
6.4.1.5 Tabaquismo.

(Abreu, 2007), expresa, que el tabaco produce muchos efectos perjudiciales para la
salud, especialmente en las personas con diabetes, las cuales parcialmente deciden
abandonar el habito. La nicotina, una de las drogas que contiene el tabaco, es una de las
sustancias mas adictivas que se conocen, los fumadores diabéticos tienen tres veces mayor
probabilidad de morir debido a una enfermedad cardiovascular que los diabéticos no

fumadores.

Asi mismo, reconoce que el tabaquismo agrava el prondstico de los pacientes con
diabetes mellitus; siendo frecuente el consumo del tabaco en diabéticos, similar al de la
poblacién general, llevando como consecuencia al incremento de complicaciones micro y

macrovasculares
6.4.1.6 Enfermedades Pancreaticas.

La (CDC, 2022), manifiesta que el pancreas produce una hormona Ilamada insulina, que
actla como una llave que permite que el azlcar en la sangre entre a las células del cuerpo
para que estas la usen como energia, en la diabetes mellitus tipo I, las células no responden

de manera normal a la insulina; esto se conoce como resistencia a la insulina.

El (Instituto Nacional del Cancer, 2021), da a conocer, que en algunas personas la
diabetes mellitus aparece de repente por un problema del pancreas, y no por el dafio que
causa la diabetes en el mismo a largo plazo. Estos problemas incluyen la inflamacion

cronica del pancreas, la fibrosis quistica y el cancer de pancreas.
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6.4.2 No modificables.

6.4.2.1 Antecedentes familiares.

Los antecedentes familiares segun, la (Secretaria de Salud de Mexico, 2018), son uno de
diversos factores de riesgo para la diabetes tipo I, en el interior del ndcleo de casi todas las
células de nuestro cuerpo se encuentran 23 pares de cromosomas (46 en total: 23 del padre
y 23 de la madre), estructuras donde se encuentran los genes. De esta forma se heredan no
solo rasgos fisicos de los padres, sino también enfermedades genéticas o la susceptibilidad

para desarrollarlas.

Las personas con un padre diabético tienen alrededor de 40 % de posibilidad de
desarrollar la enfermedad, mientras que el riesgo aumenta al 70 % si ambos padres son
diabéticos. Gracias al impulso de la investigacion genética y a los aportes del Proyecto
Genoma Humano, hoy se conocen alrededor de 40 genes asociados a la diabetes mellitus

tipo Il

6.5 Manifestaciones clinicas.

6.5.1 Signosy sintomas.

Los sintomas de la diabetes mellitus tipo Il a menudo aparecen lentamente, en el
transcurso de varios afios, y pueden ser tan leves que ni siquiera se notan. Muchas personas
no tienen signos y otras no saben que tienen la enfermedad hasta que presentan los

siguientes sintomas:

1) Miccidn frecuente: La (Federacion Espafiola de Diabetes, 2018), agrega, que a

consecuencia de la alta concentracion de glucosa en la sangre, que las células no
pueden asimilar, los rifiones tratan de evacuar el exceso a través de la orina, por lo
que aumentan tanto la frecuencia con la que se necesita acudir al bafio como la
cantidad de liquido que se produce, esta poliuria hace que sea necesario orinar

durante toda la noche.

2) Sed extrema: (Basina, 2020), deduce, que la diabetes insipida es una afeccion

poco frecuente que implica que los rifiones pasan una cantidad inusualmente alta de
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3)

4)

5)

orina diluida y sin olor. Por lo general, los rifiones pasan alrededor de 1 a 2 cuartos
de galdén de orina al dia. En una persona con diabetes insipida, los rifiones pueden
pasar de 3 a 20 litros al dia, lo cual da como resultado una sed excesiva.

A diferencia de la diabetes mellitus, una persona con diabetes insipida tiene niveles
normales de glucosa en la sangre. Sin embargo, sus rifiones son incapaces de

equilibrar la cantidad de liquido en el cuerpo

Aumento del apetito: En la diabetes mellitus tipo 11, las células no pueden
acceder a las glucosas para obtener energia. Los musculos y érganos tendran poca

energia, y la persona puede sentir mas hambre de lo usual. (Medical News Today,
2021).

Dolor o entumecimiento de los nervios: El (National Institute of Diabetes
and Digestive and Kidney Diseases, 2015), sostiene, que la neuropatia diabética es
un dafio en los nervios que puede ocurrir en personas con diabetes. Diferentes tipos
de dafios en los nervios causan diferentes sintomas. Los sintomas pueden variar
desde dolor y entumecimiento en los pies hasta problemas con las funciones de los

Organos internos, como el corazén y la vejiga.

Heridas que tardan en sanar: (Soza, 2023), considera que las personas que
sufren de diabetes por lo general suelen tardar en sanar sus heridas, esto se debe a
que los niveles de azlcar almacenadas en la sangre no se encuentran en un nivel

balanceado.

Al tener diabetes se cuenta con un valor alto de glucosa en la sangre, esto hace que
la persona con diabetes sufra riesgos continuos de infecciones en las heridas que
pueden durar varias semanas o0 incluso hasta meses en sanar por completo ya que
algunos pacientes se acostumbran a que las heridas que tienen seran dificiles de
sanar, esto debido a que la enfermedad se encuentra avanzada y sin tratamientos.

Ademas, guarda relacion con diferentes tipos de complicaciones como angiopatia
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6)

7)

8)

diabética la cual ocasiona dafos en los vasos sanguineos, asi como también la

neuropatia diabética afectando los nervios del cuerpo.

Vision borrosa: En la opinion de la (CDC, 2022), afirma que esta enfermedad en
los ojos es la principal causa de ceguera en adultos en edad laboral, ya que se
produce la retinopatia diabética cuando los niveles altos de azucar en la sangre
dafan los vasos sanguineos de la retina (una capa de células sensible a la luz en la
parte de atrds del o0jo) que puede afectar a las personas con diabetes incluyendo
edema macular que generalmente aparece junto a la retinopatia diabética, cataratas y

glaucoma.

Todas estas pueden causar pérdida de la vision, pero el diagnostico y tratamiento

temprano puede ayudar significativamente a proteger la vista.

Parches oscuros en la piel: De acuerdo con los aportes de (Morgan &
Schwartz, 2009), se considera que los parches oscuros en la diabetes mellitus es una
manifestacion cutanea que produce microangiopatia diabética la cual se conoce por
diversos nombres, segin su presentacion clinica. De igual forma lo refiere como

9% < 29 <

“lesiones atroficas”, “manchas tibiales”, “parches pretibiales pigmentados”.

De igual forma menciona que el término mas usado es “Dermopatia diabética” y
representa su asociacion con complicaciones de diabetes mellitus de larga evolucion
ya que la incidencia de dermopatia diabética varia del 9 % al 55 %, observandose
mas frecuentemente en mayores de 50 afios, y en aquellos con diabetes mellitus de

larga evolucion, afecta 2 veces mas a hombres que a mujeres.

Infecciones recurrentes: desde el punto de vista de (SEMERGEN, 2019) nos
plantea de que las personas con diabetes tienen mayor riesgo de presentar
enfermedades infecciosas, pudiendo ser de mayor severidad; y por otro lado, las
enfermedades infecciosas desestabilizan el control metabolico de las personas con

diabetes. Por lo tanto algunas infecciones comunes son mas frecuentes en personas
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con diabetes ya sean (infecciones urinarias, respiratorias bajas e infecciones

mucocutaneas bacterianas y fungicas).

Asi mismo agrega que se pueden encontrar infecciones mas atipicas se presentan de
forma casi exclusiva en estos pacientes, si bien son muy infrecuentes como la
(mucormicosis, otitis externa maligna, colecistitis e infecciones urinarias

enfisematosas).

Por todo ello, es importante conocer los mecanismos que relacionan las
enfermedades infecciosas y la diabetes, asi como el tratamiento y la prevencion de
las diferentes entidades para mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes

y reducir la repercusion social que lleva asociada.

Picazdn en la piel: Segin (Rio, 2013), explica que la diabetes tiene un gran
impacto en el dia a dia de los pacientes ya que afecta muchas areas de su vida y en
algunas personas por los nivele elevados de glucosa les provoca ciertos picores
cutaneos. EI motivo puede ser una complicacion de la propia enfermedad, que se
manifiesta en forma de una mala circulacion ya que la sequedad de la piel o xerosis
junto con el engrosamiento en ciertas areas de la piel, es uno de los primeros
sintomas y de los mas habituales, ya que la piel seca es un problema que sufren uno

de cada cuatro pacientes con diabetes.

10) Boca seca: (Martinez, 2023), sostiene que la diabetes es una patologia que se

relaciona directamente con los dientes y encias en determinados aspectos, siendo
uno de ellos la aparicion de xerostomia. Esta sequedad bucal significa que la
segregacion de saliva es insuficiente para mantener himeda la cavidad oral, ya que
los motivos por los que la boca seca y la diabetes pueden ir de la mano en muchos
pacientes son variados, principalmente, el hecho de que la enfermedad no esté

debidamente controlada a través de un tratamiento.
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6.5.2 Complicaciones diabéticas agudas.

Son tres las complicaciones agudas de la diabetes relacionadas con desequilibrio a corto
plazo de los niveles de glucosa en sangre.

6.5.2.1 Hipoglicemia.

Segun (Thomson, 2023), indica que la hipoglicemia diabética (también Ilamada choque
insulinico o reaccion a la insulina) consiste en tener una cantidad anormalmente baja de
azucar (glucosa) en la sangre en relacion con la cantidad de insulina en la sangre por lo
tanto si una persona con diabetes padece muchas hipoglicemias, su organismo en cierta
medida se acostumbra a ello y empezara a secretar las hormonas contra reguladoras a

niveles de glucosa cada vez mas bajos.

Por otro lado, explica que esto puede conducir a que se empiecen a manifestar sintomas
de falta de azdcar en el cerebro sin tener el aviso previo de los sintomas adrenérgicos. Esto
se conoce como hipoglucemia inadvertida y conlleva el riesgo de dejar menos margen de

reaccion a quien la padece para tomar medidas para revertirla.
6.5.2.2 Hiperglicemia.

De acuerdo con los aportes de (Escalada, 2022), relaciona que cuando los niveles de
glucosa en sangre estan elevados, superando ampliamente los objetivos de control
establecidos, comienzan a producirse en el organismo los cuerpos cetonicos, producidos en
el higado por la degradacion de las grasas liberadas al torrente sanguineo en situaciones de

gran deficiencia insulinica.

De este modo la hiperglicemia no suele provocar sintomas hasta que el nivel de glucosa
en la sangre es elevado (por encima de los 180 a 200 mg/dl, si los sintomas de la
hiperglicemia evolucionan lentamente durante el transcurso de varios dias 0 semanas, esto
nos indica que mientras mas tiempo permanezcan altos los niveles de glucosa en la sangre,

mas graves pueden ser los sintomas.

Sin embargo, algunas personas que tuvieron diabetes mellitus tipo Il durante mucho

tiempo no presentan sintomas a pesar de tener niveles altos de glucosa en la sangre.
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6.5.2.3 Cetoacidosis diabética.

De acuerdo con él (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2011), la cetoacidosis diabética
(CAD) es el estado final de una deficiencia relativa o absoluta de insulina combinado con
un aumento de las concentraciones de hormonas contrarreguladoras como lo son el
(glucagon, catecolaminas y el cortisol que es la hormona del crecimiento) que generalmente
ocurre en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1, sin embargo puede presentarse en
nifios, adolescentes y adultos con diabetes mellitus tipo I1.

Puede ser el signo inicial de diabetes mellitus en un 15 % a 25 % en un determinado
numero de pacientes con diabetes mellitus tipo Il pueden presentar acidosis menos severa y
una tendencia a tener valores bajos iniciales de potasio en comparaciéon con los diabetes

mellitus tipo |.

En los ultimos afios se ha visto un incremento de casos en diabetes mellitus tipo 11 en
obesos, con antecedentes familiares importantes de diabetes mellitus tipo Il y una baja
prevalencia de marcadores autoinmunes para la enfermedad, esto se reporta como una

diabetes atipica o diabetes tipo Il con tendencia a la cetoacidosis.

6.5.3 Complicaciones diabéticas cronicas.
6.5.3.1 Macrovasculares.

6.5.3.1.1 Arteriopatia coronaria.

De acuerdo con (Diabetologia para Cardiologos, 2007), casi un tercio de los pacientes
que presentan un sindrome coronario agudo, es considerado como un factor de riesgo
cardiovascular independiente, que suele asociarse con la hipertension, obesidad y
dislipemia. Las alteraciones metabdlicas y hematoldgicas caracteristicas de los diabéticos

favorecen la progresion precoz, severa y rapida de la enfermedad coronaria.

La mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tiene un riesgo cardiovascular alto
(riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular en 10 afios de 5 % a 10 %), con la
excepcion de los pacientes jovenes (<35 afios) con diabetes mellitus tipo | de corta duracion

y (<10 afios), y aquellos (<50 afios) con diabetes mellitus tipo Il de menos de 10 afios de
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evolucion y sin factores de riesgo cardiovascular, quienes tienen un riesgo moderado

(riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular de 1 % a 5 % en 10 afios).
6.5.3.1.2 Vasculopatia cerebral.

Desde el punto de vista de (Fundacion RedGDPS, 2018), refiere que la vasculopatia
cerebral representa una grave complicacion macrovascular en los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il. A su vez, la propia diabetes es un potente factor de riesgo para la
enfermedad cerebrovascular ya que estudios confirman que la diabetes aumenta la
probabilidad de sufrir enfermedad cerebrovascular de 2 a 4 veces, uno de sus factores de
riesgo modificables de mayor peso especifico, por afectar a una poblacion de menor edad y
por sus relaciones con otros factores como la hipertension arterial, la obesidad o la

dislipemia aumenta especialmente en el grupo de 40 a 60 afos de edad.
6.5.3.1.3 Vasculopatia periférica.

(American heart Association, 2021), refiere que las personas con diabetes presentan un
mayor riesgo de padecer ateroesclerosis, la causa mas comun de la enfermedad arterial
periférica (EAP). Y las personas con estas condiciones corren un riesgo mucho mayor de
sufrir un infarto al miocardio o accidente cerebrovascular, ya que las personas diabéticas
presentan un mayor riesgo de desarrollarla. Hay ain més probabilidades de sufrirla si existe
uno o mas de estos factores de riesgo adicionales tales como:

Sobrepeso u obesidad.
Inactividad fisica.
Tabaquismo.
Hipertension arterial.
Colesterol LDL alto.

YV V VYV V V

De este modo los antecedentes de enfermedad coronaria tales como: ataque cardiaco,
angina, angioplastia o revascularizacién quirurgica o accidente cerebrovascular. Por lo
tanto, algunos de estos factores de riesgo mencionados con anterioridad se pueden controlar

para reducir la probabilidad de desarrollarla y ralentizar su progresion. Es especialmente
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importante para las personas con diabetes mantener los niveles de glicemia bajo control

para evitar asi un posible dafio.

6.5.3.2 Microvasculares.
6.5.3.2.1 Retinopatia.

(National eyes institute, 2022), indica que la retinopatia diabética es una afeccion del ojo
que puede causar pérdida de vision y ceguera en personas con diabetes afectando los vasos
sanguineos de la retina (la capa de tejido sensible a la luz en la parte de atrds del 0jo),
siendo esta la causa mas comun de pérdida de vision en personas con diabetes. Sin
embargo, la diabetes también puede aumentar la probabilidad de desarrollar otras

afecciones de los ojos:

Cataratas: tener diabetes lo hace de 2 a 5 veces méas propenso a desarrollar cataratas, de
igual forma hace que sea mas probable que aparezcan a una edad méas temprana.

Glaucoma de angulo abierto: tener diabetes duplica el riesgo de desarrollar un tipo de

glaucoma conocido como glaucoma de angulo abierto.
6.5.3.2.2 Nefropatia.

(Dr. Escalada, 2022), argumenta que la nefropatia diabética es el nombre que se da a las
alteraciones en el rifidn que se producen en personas con diabetes cuando su control de la
glucosa en sangre y otros factores asociados no ha sido adecuado, formando parte de las
complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo 1.

A la misma es responsable del 30 % de los enfermos en didlisis periodica y la primera
causa de trasplante renal en los paises occidentales, cuando aparece la nefropatia diabética
es practicamente irreversible, por ello es importante la deteccion precoz y evitar su

progresion cuando se diagnostica.
6.5.3.2.3 Pie diabético.

De acuerdo con la (Policlinica Metropolitana, 2022), el pie diabético es una patologia
que esta asociada a una enfermedad metabolica de base que es ocasionado por la diabetes
mellitus.
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Se trata de una infeccidn, ulceracion y destruccion de los tejidos profundos que
conforman las extremidades inferiores siendo las recomendacion que al mostrar alguna
lesion se trate de inmediato por profesionales de la salud. Debido a que el pie diabético es
una patologia degenerativa, los sintomas o lesiones pueden diferir dependiendo del area y
gravedad. Lo cual cabe destacar que casi el 80 % de las lesiones que se desarrollan en pie
diabético son producto de las neuropatias.

6.6 Diagnostico de la diabetes mellitus.
6.6.1 Métodos de diagnostico.

6.6.1.1 Toma de muestra.

(Medline Plus, 2023), menciona, que la toma de muestra se realiza de la siguiente

manera:

» Realizar antisepsia con alcohol al 70 % en una zona de la piel, alrededor del sitio de
puncién.

> Luego, se coloca una banda elastica alrededor de la parte superior del brazo con el
fin de aplicar presion en la zona, esto hace que la vena que esta debajo se llene de
sangre.

» Se introduce una aguja en la vena, se extrae la sangre en un tubo adherido a la
aguja, seguidamente retirar la banda elastica se retira del brazo.

» Se saca la aguja y el sitio se cubre con un vendaje para detener el sangrado.

» El suero o plasma debe ser libre de hemolisis, separandose lo antes posible del

coagulo.

6.6.1.2 Transporte y conservacion.

(Sarifiena, 2019), considera, conveniente procesar la muestra fresca dentro de las 2 horas
de recoleccion. Se puede refrigerar (entre 4 y 8°C) durante 8 a 12 horas, cuanto méas pronto

se procese la muestra, los resultados son més fiables.

Si no se lleva inmediatamente al laboratorio hay que refrigerarla, asi se puede tener 24 o

48 horas, si deben conservarse por mas tiempo es necesario congelarlos o liofilizarlos.
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6.6.1.3 Procedimiento de Glicemia en Ayuna.

Se toma una muestra de sangre en ayuna, en el cual el paciente debe estar en ayuna sin

haber ingerido ningun alimento, ni bebida méas que solo agua en un laxo de 8 a 10 horas.

» Longituddeonda:............... 505 nm (490-550).
» Temperatura. ...................... 37°C / 15-25°C.
» Pipetear.
Blanco Patron Muestra
RT (mL) 1.0 ml 1.0 ml 1.0 ml
Patron (Notal,2) (uL) -- 1.0 --
Muestra (uL) -- -- 10 ul

» Mezclar e incubar 10 minutos a 37°C a temperatura ambiente.

6.6.1.4 Procedimiento de Glicemia Postpandrial.

Se indica al paciente que tome la hora en que termina de desayunar y exactamente dos
horas después debe regresar al laboratorio para que se le tome otra muestra de sangre, debe
ingerir una comida que contenga por lo menos 75 gramos de carbohidratos, después de la

comida no debe consumir nada mas antes de la prueba.

» Longituddeonda:............... 505 nm (490-550)
» Temperatura. ...................... 37°C / 15-25°C
» Pipetear.
Blanco Patron Muestra
RT (mL) 1.0 ml 1.0 ml 1.0 ml
Patron (Notal,2) (uL) -- 10 ul --
Muestra (uL) -- -- 10 ul

» Mezclar e incubar 10 minutos a 37°C a temperatura ambiente.
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6.6.1.5 Interpretacion de los resultados.

6.6.1.5.1 Glicemia en Ayuna.

Desde el punto de vista de la (CDC, 2022), nos explica que esta prueba mide el nivel de
azucar en la sangre después de ayunar (no comer) toda la noche. Los valores de glicemia en
la sangre en ayuna menores de 99 mg/dl son normales, los de 100 a 125 mg/dl indican que
tiene prediabetes y los mayores a 126 mg/dl indican que tiene diabetes.

Por otro lado (Potencial, 2022), describe que los valores de glicemia en ayuna, en
personas con hipoglicemia es < a 70 mg/dl, en personas normales de 70 a 99 mg/dl. En lo
que corresponde a las personas prediabéticas estas tienen un nivel de glicemia de 100 a 125
mg/dl y en personas diabéticas es >mayor a 126 mg/dl.

6.6.1.5.2 Glicemia Postpandrial.

De acuerdo con (Haldeman & et al, 2022), los resultados de la prueba varian segin la
edad y por lo general, se miden en (mg/dl). Los resultados normales de la prueba post
prandial de 2 horas en funcion de la edad son los siguientes:

» En las personas que no tienen diabetes: < de 140 mg/dl
» En las personas que son prediabéticas: de 140 a 199 mg/dl
» En las personas que tienen diabetes: > de 200 mg/dlI

6.7 Tratamiento.

6.7.1 Terapia Farmacoldgica.

Los pacientes con diabetes tipo Il a menudo se tratan en forma inicial con dieta y
ejercicio, si estas medidas no son suficientes para el control glicemia a los pacientes se les

pueden recetar medicamentos hipoglucemiantes orales e inyectables.

Como antagonistas del receptor del péptido 1 semejante al glucagon (GLP-1), insulina o
una combinacion de ellos. Para algunos pacientes con diabetes, se administran

medicamentos para prevenir complicaciones de la diabetes, estos farmacos incluyen:

» Los blogueantes del sistema renina-angiotensina-aldosterona (inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina) [ECA].

» Blogueantes de los receptores de angiotensina Il [BRA], estatinas y aspirina,
(Manual MSD, 2022).
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6.7.2 Metformina.

Segln (Callejo, 2022), la metformina es el farmaco de primera eleccion para el
tratamiento de la diabetes tipo Il en adultos, cuando las modificaciones en los estilos de

vida (dieta y ejercicio) no son suficientes para el control de la glucemia.

Este medicamento antidiabético “disminuye los niveles en sangre de glucosa, tanto
basales como durante el reposo y el ayuno ya que se alcanzan después de las comidas.
Actua reduciendo y retrasando la cantidad de glucosa que se absorbe de los alimentos a
nivel intestinal. También rebaja la cantidad de glucosa que produce el higado y favorece su
almacenamiento como glucogeno. Asimismo, aumenta la sensibilidad muscular y de los
tejidos periféricos a la insulina, incrementando la captacion y utilizacion de glucosa esta no
afecta a la secrecion de insulina por el pancreas, por lo que es un farmaco que no presenta

por si mismo riesgo de hipoglucemias.

La dosis inicial habitual es de 500 mg u 850 mg de metformina 2 o 3 veces al dia, junto
con las comidas o después de éstas. Al cabo de 10 o 15 dias, la posologia se debe ajustar en

funcién de los niveles de glucosa en sangre.
6.7.3 Terapia no farmacologica.

El tratamiento no farmacoldgico requiere de alimentacién, ejercicio y educacion
terapéutica, en el cual este es el primer escaldn para el tratamiento de la diabetes mellitus
tipo Il. En pacientes obesos o con sobrepeso la dieta debe ser hipocalérica y debe ir

acompariada de actividad fisica regular.

No es recomendado el uso rutinario de farmacos para la obesidad, debido a los efectos
adversos, no es necesario contraindicar el consumo moderado de alcohol en los diabéticos
con dicho habito, salvo que existan otros criterios médicos para ello. En estos casos se
recomienda limitar su ingesta a un méximo de dos unidades al dia en hombres y una al dia
en mujeres. Siendo la fuente principal de omega-3 y grasas saturadas, el pescado como
parte de una dieta mediterranea por lo que no estan indicados los suplementos de acidos

grasos con omega-3.
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El ejercicio fisico regular y continuo disminuye el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, lo cual se recomienda realizar actividad fisica de intensidad y duracion
progresiva, como: caminar, correr y nadar por o menos 30 minutos 5 dias a la semana o si
se realiza con intensidad alta por lo menos 20 minutos 3 dias a la semana, (Euskadi.eus,
2013).

6.7.4 Insulinoterapia.

Segun (Medline plus, 2021), la insulina es una hormona producida por el pancreas para
ayudar al cuerpo a utilizar y almacenar la glucosa esta es una fuente de energia para el
cuerpo. La terapia con insulina puede ayudar a algunas personas con diabetes a mantener

sus niveles normales de azucar en sangre.

La terapia con insulina reemplaza a la insulina que el cuerpo produciria normalmente,
las personas con diabetes mellitus tipo Il necesitan tomar insulina cuando otros farmacos no

pueden controlar los niveles de azucar en sangre.
De este modo, las dosis de insulina se proporcionan en dos maneras principales:

» Dosis basal: proporcionando una cantidad constante de insulina liberada todo el dia
y toda la noche. Esto ayuda a mantener los niveles de glucosa en sangre al controlar
la cantidad de glucosa que el higado libera.

» Dosis en bolo: proporciona una dosis de insulina en las comidas para ayudar a
trasladar el aztcar absorbido de la sangre al masculo y la grasa, al igual que también

puede ayudar a corregir el azlcar en sangre cuando se eleva demasiado.

6.7.4.1 Tipos de Insulinas.

Existen tres grupos principales de insulinas: insulina de accion répida, de accién

intermedia y de accion prolongada.

Insulina de accion rapida: disminuye rapidamente el nivel de azdcar en la sangre

y actua por un corto tiempo. Si una insulina de accion rapida se usa en vez de una insulina
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de accion corta al comienzo de una cena, puede prevenir caidas significativas de azlcar en

la sangre en medio de la noche, (Cigna, 2023).

Insulina intermedia: Se absorbe méas lentamente y dura mas. Se usa para controlar

el azucar en sangre durante la noche, mientras se estd en ayunas y entre comidas, (Diabetes
Education online, 2023).

Insulina de accidn prolongada: Es transparente y su accion comienza entre 60 a
90 minutos, no cuenta con pico de accién en el cual podemos observar un mayor efecto

alrededor de las 12 horas tras su administracion, (Actualizacion en insulinoterapia para
sanitarios, 2019).

6.8 Recomendaciones.

6.8.1 Toma de Control de Glicemia.

El proposito principal de la glicemia percutanea (GP) es la vigilancia para detectar los
niveles anormales de glucosa en sangre, prevenir complicaciones y evaluar los efectos de

la dieta, el ejercicio y los cambios en el tratamiento.

La glicemia percutdnea permite a los pacientes evaluar su respuesta individual al
tratamiento y monitorizar si se estan alcanzando los niveles de glucemia que le han sido
prefijados. Antes de comenzar el autocontrol de la glicemia percutanea, los pacientes deben
entender los objetivos de una glucosa individualizada y la relacion entre el seguimiento y
el control de la glucemia. Contribuyendo asi a un aprendizaje mas rapido, a fomentar su
ciclo de supervision, a saber evaluarse y reevaluarse, a resolver problemas y a tomar
decisiones, todo ello llevaria a realizar un autocuidado eficaz, (Hospital Universitario
"Reina Sofia", 2010).

6.8.2 Ejercicio.

(Healthline, 2016), manifiesta, que el ejercicio regular puede ayudarte a perder peso e
incrementar la sensibilidad a la insulina, también ayuda a tus muasculos a usar el aztcar en

la sangre para tener energia y mejorar la contraccion muscular. Las buenas formas de hacer
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ejercicio incluyen levantamiento de pesas, caminar a buen ritmo, correr, manejar bicicleta,

bailar, nadar, entre otras.
6.8.3 Control de Peso.

El control del peso corporal es una pieza primordial para la prevencion y tratamiento de
la diabetes mellitus tipo I, debido a que mas de la mitad de los pacientes con diabetes tiene

obesidad.

Por otro lado, (Infosalus, 2015), argumenta que la pérdida de peso disminuye
considerablemente la resistencia a la insulina y facilita por tanto el control glucémico, pero
ademéas mejora los factores de riesgo cardiovascular, es resefiable que la pérdida de peso
consigue que podamos retrasar la introduccion de tratamiento farmacoldgico
hipoglucemiante, las recomendaciones de los Gltimos tiempos ya tienen presente que el
segundo farmaco asociado sea neutro en cuanto a la ganancia de peso o incluso consiga

reducir el peso corporal.

Segln la (CDC, 2023), menciona que las visitas médicas deben de realizarse de la

siguiente manera:

1. Todos los dias.
» Reuvision de los niveles de azlcar en la sangre.
Chequeos de los pies.
Toma de medicamentos indicados.
Actividad fisica.

vV V VYV V

Alimentacioén saludable.

2. Cada 3 meses.
> Prueba de HbAlc.
> Visitas médicas.

3. Cada 6 meses.
> Examen dental.
> Prueba de HbAlc.
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> Visitas médicas.

4. Cada afo.
> Vacuna contra la influencia.
> Pruebas de los rifiones.

> Prueba del colesterol.

» Exémenes de la vista, con dilatacion de pupilas.
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VII. Disefio Metodologico.

7.1Tipo de estudio y corte de la Investigacion.

(Cruz & Moreno, 2020), afirman que el estudio descriptivo tiene como fin estimar la
magnitud y distribucion de una enfermedad o condicion de salud (variable dependiente) en
un momento dado, ademéas de medir otras caracteristicas en los individuos de la poblacion,
como pueden ser las variables epidemioldgicas relativas a las dimensiones de tiempo, lugar

y persona (variables independientes).

Dada la consideracién anterior, el presente estudio es descriptivo, el cual tiene como
objetivo describir los datos recolectados y resultados de cada individuo, asi como los
factores que provocan las alteraciones de los niveles de glicemia en sangre, tanto en ayuna

y postpandrial de las personas en estudio.

(Ortega, Questionpro, 2022), postula que el estudio de corte transversal se define como
un tipo de investigacion observacional que analiza datos de variables recopiladas en un

periodo de tiempo sobre una poblacion muestra o subconjunto predefinido.

En este sentido esta investigacion es de corte transversal por lo que se realiz6 en un

periodo corto de septiembre - noviembre del 2023.
7.2Enfoque de la investigacion.

Para (Mata, 2019), metodol6gicamente el enfoque cuantitativo de la investigacion se
caracteriza por privilegiar la logica empirico-deductiva, a partir de procedimientos

rigurosos, métodos experimentales y el uso de técnicas de recoleccion de datos estadisticos.

El presente estudio es de enfoque cuantitativo porque se recopilo informacion a traves

del instrumento caracteristico que es una encuesta.
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7.3 Area de estudio.

Hospital San José del departamento de Carazo, municipio de Diriamba, para la
determinacion de los niveles de glicemia en ayuna y postpandrial como pruebas
presuntivas, para el diagnostico de Diabetes mellitus tipo Il en pacientes entre las edades de

30 a 60 afios. Las muestras fueron procesadas en dicho Hospital.

7.4 Poblacion y muestra.
7.4.1 Poblacién.

Desde el punto de vista de, (Lugo, 2014), la poblacion también conocida como universo,
es el conjunto o latotalidad de elementos que se van a estudiar. Los elementos de una
poblacion lo conforman cada uno de los individuos asociados, debido a que comparten

alguna caracteristica en comdn.

La poblacion de este estudio estd conformada por 100 pacientes no diabéticos que

asisten al Hospital San José del departamento de Carazo, municipio de Diriamba.
7.4.2 Muestra.

(Lopez J. , 2021), argumenta, que una muestra estadistica es un subconjunto de datos
perteneciente a una poblacion de datos. Estadisticamente hablando, debe estar constituido
por un cierto nimero de observaciones que representen adecuadamente el total de los datos.

En la presente investigacion se tomaron en cuenta 100 pacientes por conveniencia, no
diabéticos que asisten al Hospital San José del departamento de Carazo, municipio de

Diriamba.
7.4.3 Tipo de muestreo.

Por otra parte, (Ortega, Questionpro, 2020), describe que el muestreo por conveniencia
es una técnica de muestreo no probabilistico y no aleatorio utilizada para crear muestras de
acuerdo a la facilidad de acceso, la disponibilidad de las personas que forman parte de la
muestra, en un intervalo de tiempo dado o cualquier otra especificacion practica de un

elemento particular.
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De acuerdo a lo anterior, la muestra es no probabilistico por conveniencia ya que se
seleccionaron los 100 pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion, tomado en cuenta

cada uno de los pacientes que cumplen cada variable de estudio.
7.4.4 Unidad de analisis.

La unidad de analisis se denomina asi porgue el tipo de unidad se determina en funcion

del analisis de datos que se realizan en un proyecto o estudio, (Testsiforme, 2022).

Esta constituido por 100 pacientes entre las edades de 30 a 60 afios a los cuales se les
realizo una prueba de Glucosa en Ayuna y Postpandrial, donde todos ellos cumplan con los

siguientes criterios.

7.4.5 Criterio de inclusion.
e Pacientes que otorguen el consentimiento para realizarse el examen.
e Pacientes que sean del municipio de Diriamba y acudan al Hospital San José.
e Pacientes que estén entre las edades de 30 a 60 afios.

e Pacientes no Diagnosticados con Diabetes.

7.4.6 Criterio de exclusion.
e Pacientes que no otorguen el consentimiento para realizarse el examen.
e Pacientes que no habiten en el municipio de Diriamba.
e Pacientes que no estén entre el rango de las edades de 30 a 60 afios.

e Pacientes ya Diagnosticados con diabetes.

7.5 Meétodo y técnica e instrumento de la recoleccién de datos.

De acuerdo, con la (Fundacion de la Encuesta, 2021), argumenta que una encuesta es
una recoleccion de datos que se obtienen mediante consulta, y que tiene como finalidad
conocer la opinion de las personas acerca de algun tema, o bien contar con mayor
informacidn respecto de un hecho o suceso. En este sentido, una encuesta generalmente

forma parte de las herramientas 0 métodos que se utilizan en una investigacion.
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Para el presente estudio se utilizé la técnica de encuesta compuesta por 18 preguntas

cerradas, para recolectar informacion de los pacientes en estudio.
7.6 Procedimiento para la recoleccion de datos e informacion.

Se llevo a cabo un estudio con un total de 100 pacientes del departamento de Carazo,
municipio de Diriamba, que acuden al Hospital San Jose, primero se seleccionaron los
pacientes que presentaron ciertos criterios de inclusién para identificar si eran o0 no
diabéticos, a los que se les realizaron los exdmenes de Glicemia en Ayuna y Postpandrial,
luego se llend la informacién de la encuesta la cual se agregd al programa del IBM Spss

statics en el cual se obtuvieron las tablas y graficos para los datos estadisticos.
7.7 Plan de tabulacién y Andlisis.

Los programas utilizados fueron, el sistema operativo de Windows el cual es un
conjunto de programas que permiten manejar tantos los recursos fisicos (hardware), como

también los programas (software).

IBM Spss statics, es un paquete de Software que se utiliz6 para el anlisis estadistico del
presente estudio, de acuerdo a los registros generados a través de la encuesta y resultados
de analisis de las pruebas de laboratorio en estudio, ademas de facilitar tablas y graficos

para el andlisis de los datos.

Microsoft Excel 2010, es una herramienta muy eficaz para obtener informacién con
significado a partir de grandes cantidades de datos, apoyando a la gestion de informacion
matematica, financiera y estadistica. Este programa se utilizé para la elaboracion de las

hojas de calculos empleandose graficos de barras y pastel.

Microsoft Word 2010, este es un programa de procesamiento de textos, disefiados para
crear documentos de calidad profesional, por ende este estudio se encuentra documentado

en dicho programa.

Microsoft Power point 2010, este es un software utilizado por Microsoft que permite

disefiar presentaciones mediante la combinacion de graficos, imagenes, videos, textos y
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animacion en diapositivas, por lo tanto se realiz6 la presentacion visual del estudio al

personal.
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V111, Operacionalizacion de variable.

Objetivos Variables Definicion Subvariable Indicador Escala
Identificar los | Factores Son todas las | Edad Afos 30-39
factores Sociodemograficos. | caracteristicas cumplidos 40-49
sociodemograficos asignadas a la 50-60
que inciden en las edad, sexo, lugar
alteraciones de los de procedencia y | Sexo Femenino Si- No
niveles de situacion laboral. Masculino Si- No
glicemia en ayuna Esto se hace para
y postpandrial en cada miembro de | Lugar de | Urbano Si-No
pacientes entre las la poblacion. procedencia | Rural Si- No
edades de 30 — 60
afos Situacion Obrero Si- No

laboral Profesor Si- No
Agricultor Si- No
Personal  de | Si-No
salud
Comerciante | Si- No
otros
Describir los | Describir los | La descripcion de | Coinciden los | Glicemia en | Normal
niveles de | niveles. los niveles | resultados de | ayuna y post | Elevado
glicemia en consiste en la | las pruebas. pandrial.
ayunas y identificacion y
postpandrial  en clasificacion ~ de | No coinciden | Glicemia en | Normal
pacientes entre las los problemas de | los resultados | ayuna y post | Elevado
edades de 30 a 60 salud sobre la base | de las | pandrial.
anos. del analisis. pruebas.
Clasificar los | Factores de riesgos | Un  factor  de | Factores Sobrepeso Si - No
factores de riesgo riesgo es una | iniciadores.
que inciden en la caracteristica, Menor o|Si-No
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aparicion de
diabetes mellitus
tipo II en
pacientes entre las
edades de 30 a 60

anos.

condicién 0
comportamiento

que aumenta la

probabilidad  de
contraer una
enfermedad 0

sufrir una lesion.
Los factores de
riesgo a menudo
se presentan
individualmente.
Sin embargo, en la
practica, no suelen
darse de forma
aislada. A menudo
coexisten e
interactian  entre
si. (EUPATI,
2015)

Factores

susceptibles.

Factores

progresion.

de

mayor de 45

anos

Antecedentes

familiares

Prediabetes

Hipertension

arterial

Actividad
fisica menos
de 3 veces a la

s€mana

Alimentacion

no saludable

Enfermedad
coronaria e
insuficiencia

cardiaca
Antecedentes
familiares con
diabetes tipo 2

Tabaquismo

Lipidos altos

Si- No

Si- No

Si- No

Si- No

Si- No

Si- No

Si- No

Si- No

Si-No
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Ingesta

alcohol

de | Si- No

Comparar los
niveles de glucosa
en ayuna y
postpandrial ~ en
relacion a las
edades y el sexo
en pacientes entre
las edades de 30 —

60 anos

Comparar

niveles

los

Medir y analizar
los niveles de

glucosa cn Ssangre

para regular,
diagnosticar y
controlar la
diabetes

Glicemia en

Ayuna

Glicemia

Postpandrial

Hipoglicemia | < 70

Normal

Prediabetes

Diabetes

Normal

Prediabetes

Diabetes

mg/dl

70 — 99
mg/dl

100 — 125
mg/dl

>125
mg/dl

<140
mg/dl

140 — 199
mg/dl

>200
mg/dl
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IX. Andlisisy discusion de datos.

Grafica # 1 Sexo de los pacientes en estudio.

™ Femenino ™ Masculino

Femenino Masculino

Fuente: Encuesta.

De acuerdo con, (Educacion, Recursos Humanos, 2023), menciona que el sexo engloba las
caracteristicas bioldgicas que distinguen a un hombre y a una mujer. Por lo tanto, el sexo
viene determinado por la naturaleza y son dificiles de modificar.

De acuerdo, con los resultados obtenidos referente al sexo del cual se encuestaron a 100
personas, cuyo resultado fueron que el 83% son del sexo femenino y el 17% del sexo
masculino. Siendo asi por tal motivo que el sexo con mayor predominio fue el sexo

femenino.

Grafica # 2 Procedencia de los pacientes en estudio.

Hm Urbana M Rural

Rural

Urbana

0% 10% 20% 20% 40% 50% 60% 70%
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Fuente: Encuesta.

Segln (OPS, 2023), expresa que actualmente, mas de la mitad de la poblacién mundial
vive en areas urbanas y se espera que esta proporcion siga aumentando. En comparacion
con sus contrapartes rurales, las poblaciones urbanas generalmente tienen mejor acceso a
servicios sociales y de salud, mayores tasas de alfabetizacion, mayores expectativas de

vida, y mas oportunidades variadas de desarrollo econémico.

La grafica N° 2 muestra que el porcentaje de poblacién en zonas urbanas es de 58%
ligeramente mayor que en zonas rurales con un 42%. Esto indica que la mayoria de la
poblacién se concentra en las areas urbanas, lo que sugiere que hay una mayor densidad de

poblacién en las ciudades en comparacion con las areas rurales.

Si bien, la diferencia es modesta estos resultados podria indicar que la asistencia a la
unidad de salud es bastante significativa para ambas zonas lo que contribuye a la

prevencion control y tratamiento oportuno de las enfermedades.

Grafica # 3 Procedencia de los pacientes y los Niveles de Glicemia.

Niveles Altos m Niveles Normales m Niveles Bajos

45%

31%

29%

13% 13%

0% 0%

Urbano Rural Urbano Rural ‘

Glicemia en Ayuna Glicemia Post Pandrial ‘

Fuente: Encuesta y Analisis de Resultados.

Por otro lado, (People, 2023), expresa que la importancia de asistir con regularidad a los

centros de salud, ayuda a la atencion primaria y es el primer nivel de atencién médica al
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que solemos acudir cuando tenemos algun problema de salud. Es un conjunto de servicios
sanitarios, que pueden ir desde la pediatria, al control y revision de procesos curativos o de

enfermedades cronicas.

El andlisis de Glicemia por procedencia demuestra que en la zona urbana el 18%
presentan niveles altos, el 31% niveles normales y el 9% niveles bajos, por otro lado la
zona rural el 12% tienen niveles altos, el 25% estan en los valores normales y el 5% tienen

niveles bajos de glicemia.

En tanto a la Glicemia postpandrial la zona urbana presenta un 13% de niveles altos,
45% en niveles normales y un 0% no presentan niveles bajos, tanto asi que en la zona rural
el 13% si tiene niveles altos, el 29% refieren niveles normales y el 0% no tienen niveles
bajos de interés, esto nos indica que el desarrollo de diabetes mellitus se presenta de manera

similar en ambas zonas.

Grafica # 4 Resultados de Glicemia en Ayuna.

® Niveles de Glicemia < 70 mg/dl
® Niveles de Glicemia Normales 70 - 99 mg/d|
w Niveles de Glicemia de 100 - 125 mg/dl

® Niveles de Glicemia > 126 mg/dl

Fuente: Andalisis de Resultados.

De acuerdo a la informacion brindada por la representacion grafica se puede constatar
que el 14% de los pacientes en estudio, se definen como Hipoglicémicos, segin (Mayo
Clinic, 2022), la hipoglicemia es una afeccion por la que el nivel de glucosa sanguinea esta

por debajo del rango normal, ya que estos obtuvieron un valor menor de 70 mg/dl.

41



Mientras que el 56% de los pacientes analizados se considera que no presentan la

enfermedad, ni estan en riesgo de desarrollarla.

El 20% estdn considerados como posibles prediabéticos, ya que segin (CDC, 2021),
considera que la prediabetes es una afeccion grave en la que los niveles de azlcar en la
sangre son mas altos de lo normal, pero todavia no han llegado a niveles los

suficientemente altos para que se les diagnostique Diabetes mellitus tipo II.

Y finalmente un 10% de la poblacién estudiada son considerados probables Diabéticos,
como se puede determinar si existe una cantidad considerable de pacientes que tienen
riesgo de desarrollar dicha enfermedad, pero en contraposicion son mas la personas que
estan abarcando el grupo de normalidad; sin embargo hay que tomar en cuenta esta cifra de

prediabéticos y diabéticos.

Grafica # 5 Resultados de Glicemia Postpandrial.

| Niveles Normales de Glicemia < 140
m Niveles de Glicemia de 140- 199 mg/d|

Miveles de Glicemia > 200 mg/dl

Fuente: Andalisis de Resultados.

De acuerdo con, (Haldeman & et al, 2022), los resultados de la prueba varian segun la
edad y por lo general, se miden en (mg/dl). Los resultados normales de la prueba

postpandrial de 2 horas en funcion de la edad son los siguientes:
» En las personas que no tienen diabetes: < de 140 mg/dl

» En las personas que son prediabéticos: de 140 a 199 mg/dl
» En las personas que tienen diabetes: > de 200 mg/dl
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Interpretando los valores expresados en la informacion de la representacion gréfica, se
puede determinar que el 74% de la poblacidn se encuentra en valores normales de glicemia
postpandrial de menos de 140 mg/dl, el 14% esta incluida en valores entre 140-199mg/dI
considerados como posibles prediabéticos y finalmente el 12% de los pacientes se

encuentran mayor de 200 mg/dl, considerando ser posibles diabéticos.

Grafica # 6 Factores de riesgos de los pacientes en Estudio.

20% 92%

61% 65%

39% 35%

10% 8%

Tiene algun familiar Sedentarios Alcohol Tabaquismo
con Diabetes

Fuente: Encuesta.

De acuerdo con, (Perez & Gardey, 2021), un factor es un elemento que actGa en
conjunto con otro, a la cercania o la inminencia de un dafio para hacer referencia al hecho o
la circunstancia que incrementa las probabilidades de que un individuo sufra determinado

problema o contraiga una enfermedad.

Segun, (Pineda, 2021), refiere que la diabetes tiene un vinculo genético que puede hacer
que las personas con antecedentes familiares tengan mas riesgo de desarrollar dicha
enfermedad, en cuanto a familiares con diabetes los encuestados indicaron que el 61%

tiene familiares con diabetes mellitus, y el 39% no presenta diabetes.

Desde el punto de vista de, (Significados.com, 2022), menciona que el sedentarismo es
el estilo de vida de quien realiza escasa o insuficiente actividad fisica. Es considerado la

enfermedad de siglo, debido a los modos de vida modernos en nuestra sociedad, del total de
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la poblacion en estudio el 65% es sedentaria, mientras que el 35% mantiene un estilo de

vida saludable.

En cuanto al consumo de alcohol el 10% de los encuestados consumen alcohol, el 90%
indica que no consume alcohol. De igual forma en relacion al tabaquismo el 8% fuma, y el

92% no fuma.

Grafica # 7 Factores de riesgo de los pacientes y los niveles de Glicemia.

Niveles Altos  m Niveles Normales  ® Niveles Bajos

48%
45%

40%
32%
22% 200
13% 13%
2% 11% 10% 10%
° 6% 6% 7%
3% 3% 3%
. 0% 0% 0% 0% . 0% 0%

Familiarcon Sedentarismo Alcohol Tabaquismo | Familiarcon Sedentarismo Alcohol Tabaquismo
Diabetes Diabetes

Glicemia en Ayuna Glicemia Post Pandrial

Fuente: Encuesta y Analisis de Resultados.

Segun, (Richards & People, 2021), menciona que la diabetes mellitus tiene un vinculo
genético que puede hacer que las personas con antecedentes familiares tengan mas riesgo
de desarrollar la enfermedad, en relacion a los datos obtenidos de los pacientes que
refirieron que si tienen algin familiar con diabetes, siendo asi que el 13% presentaron
niveles altos, el 40% se encontraban dentro de los niveles normales y el 8% manifestaron
tener niveles bajos de glicemia, en tanto a la glicemia post pandrial el 13% tiene niveles
altos, el 48% niveles normales y el 0% no tiene indicios de presentar niveles asociados a la

glicemia.

De acuerdo con, la (Clinica Universidad de los Andes, 2021), define que el sedentarismo
es un estilo de vida que se caracteriza por la inactividad fisica o la falta de ejercicio, la
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gréfica # 6 muestra la distribucién de niveles de glicemia en pacientes Sedentarios. En ella
se observa que un 22% tienen niveles altos mientras que un 32% tienen niveles normales y
un 11% tienen niveles altos. Con respecto a la glicemia post pandrial un 20% tienen niveles
altos, el 45% niveles normales y un 0% en niveles bajos por lo cual sugiere que un
porcentaje considerable de pacientes sedentarios tienen niveles altos de glicemia, lo cual es

un factor de riesgo para desarrollar diabetes.

De acuerdo a la informacion brindada por la representacion gréfica se obtuvo que el 6%
de la poblacién presenta niveles altos de glicemia en ayuna, por otro lado, el 6% muestra
niveles normales y el 0% no tiene ninguna relacion con los niveles bajos de glicemia, por
otra parte la post pandrial refleja que el 31% presenta niveles altos, 7% con niveles

normales y 0% niveles bajos.

Desde el punto de vista de (Velerio, 2023), argumenta que el consumo cronico de
cantidades elevadas de etanol puede ser por si mismo causa del desarrollo de diabetes
mellitus, en resumen la gréafica indica que el alcoholismo puede estar asociado con niveles
altos de glicemia en ayuna y post pandrial, pero también puede ser un problema
independiente ya que resalta la importancia de abordar el consumo de alcohol como un

factor de riesgo para la salud.

(Dr. Soto, 2021), menciona que el tabaco ejerce dafios en los pacientes con diabetes
mellitus acelerando las complicaciones cronicas, incrementando el riesgo de mortalidad
global y cardiovasculares, de tal manera haciendo referencia a los datos encontrados segun
la encuesta se observa que el 3% se encuentra en niveles altos, el 10% en niveles normales
y el 0% no presenta ningun nivele de interés, tanto en la glicemia en ayuna como en la post
pandrial, la cual se puede observar que el tabaquismo no tiene una relacién inversa ya que
el tabaco afecta el nivel de glucosa en la sangre al interferir con la liberacion de glucagén

en la sangre.

45



Grafica # 8 Enfermedades de base de los pacientes en estudio.

m Hipertencion ®m Infeccion Renal
= Dislipidemia m Enfermedades cardiacas
m Ninguna Otras

33%
29%

19%

12%

5%
2%
—

Hipertencion Infeccion Renal Dislipidemia Enfermedades Ninguna Otras
cardiacas

Fuente: Encuesta.

Tomando en cuenta la medicion deteccién arterial y datos aportados por la grafica se
puede deducir que el 33% de los pacientes en estudio eran personas con hipertension
arterial. Segun (Roessler, 2021), plantea que la hipertension arterial es un hecho frecuente
tanto en la diabetes mellitus tipo |1 como tipo 1. En el diabético la HTA es un potente factor
de riesgo para el desarrollo de nefropatia diabética y las complicaciones propias de la HT

como cardiopatia hipertensiva accidente cerebros vasculares y retinopatia

El 19% sufrian de infecciones renales de acuerdo con (Merschel, 2020), la diabetes hace
que los rifiones filtren sangren de manera menos eficiente asi mismo, la enfermedad hace

que los vasos sanguineos se endurezcan y eso propician la alta presion arterial.

El 12% de los pacientes sufren de dislipidemia, tomando en cuenta que la mayor parte
de estos pacientes, no practican ningun tipo de deporte llevan una vida sedentaria, algunas
suelen comprar con frecuencia comida chatarra y escasamente consumen frutas y vegetales,
y de igual forma suelen tomar bebidas artificiales (gaseosas, jugos) en el cual no
acostumbran a consumir frescos naturales a lo que poseen un desorden alimenticio. De
acuerdo con (CDC, 2022), la presencia de dislipidemia incrementa la frecuencia y
severidad de las complicaciones cronicas asociadas a diabetes tipo IlI, las cuales
comprenden nefropatia, retinopatia, neuropatia y condiciones cardiovasculares que afectan

la expectativa y calidad de vida de estos pacientes
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De igual forma, la (CDC, 2022), opina que la diabetes y la enfermedad cardiaca a
menudo se acompafian, siendo asi el 2% de los pacientes tienen mayor probabilidad de
tener enfermedades cardiacas o un accidente cerebrovascular y de tener estas afecciones a
menor edad son 2 veces mayores que las de alguien que no tiene diabetes. Mientras mas

tiempo tenga diabetes mayor son sus probabilidades de presentar enfermedades cardiacas.

El 29% de la poblacién indica que no poseen ninguna enfermedad de base en el cual
estos pacientes tienen muy poca probabilidad de llegar a padecer diabetes mellitus; y el 5%

padecen otro tipo de enfermedad.

Grafica # 9 Enfermedades de base de los pacientes en estudio y los Niveles

de Glicemia.

W Niveles Altos ™ Niveles Normales ™ Niveles Bajos

28%

19% 18%
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11% 11%
10%
9% 9%
8% 8% . 7% 7%
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Infeccion Ren
Enf. Cardiacas
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Glucosa en Ayuna Glucosa Post Pandrial

Fuente: Encuesta.

En la siguiente gréafica de la prueba de glicemia en ayuna, se puede apreciar que el 10% de
pacientes que padecen de hipertensién poseen niveles altos de glicemia, también podemos
observar que en el rango de la normalidad se encuentra el 15% de pacientes en estudio y el
8% de pacientes hipertensos poseen niveles de glicemia bajos. Los pacientes con infeccion
renal se puede observar que el 8% estan dentro de los niveles altos de glicemia mientras el
7% estan entre el rango de la normalidad y el 1% ente los niveles bajos. El 3% de los

pacientes con Dislipidemia sufren de niveles altos de diabetes por lo tanto el 7% esta dentro
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del rango de la normalidad y el 2% dentro de los valores bajos. El 2% de los pacientes que
sufren de enfermedades cardiacas estan dentro del rango de la normalidad. EI 11 % de los
pacientes que no poseen ninguna enfermedades de base, poseen valores altos de glicemia
donde se pueden considerar probables diabéticos; el 19% se encuentran dentro de los
niveles normales, el 3% poseen niveles bajo de glicemia, el 0% de pacientes con otra
enfermedad de base se encuentran entre los valores de glicemia alterada, en tanto el 4% de

estos se encuentran en el rango normal de glicemia, y el 1% dentro de los valores bajos.

En la prueba de glicemia post pandrial podemos captar que el 9% de pacientes en estudio
que resultaron tener niveles alterados poseen hipertension, en lo que el 18% de estos estan
en el rango de los valores normales y el 0% poseen niveles bajos, Dentro de los pacientes
en estudio que sufren de infecciones renales el 9% tienen niveles alterados de glucosa, por
lo tanto el 11% estan dentro del rango de la normalidad y el 0% no poseen la enfermedad, y
estan dentro de los niveles bajos. Por otro lado los pacientes con Dislipidemia el 5% poseen
niveles altos de glicemia, y el otro 7% poseen niveles dentro del rango de la normalidad y

el otro 0% no la padecen.
El 2% de pacientes que en estudio sufren de enfermedades cardiacas.

El 5% de los pacientes que no poseen enfermedad estan dentro de los valores alterados v el

otro 28% dentro del rango normal y el 0% en los niveles bajos.

Y tan solo el 5% de pacientes con otras enfermedades de base estan dentro de los valores

normales.

De acuerdo con, la (CDC, 2022), argumenta que cuando no hay suficiente insulina o las
células dejan de responder a la insulina, queda demasiada azucar en el torrente sanguineo vy,
con el tiempo, esto puede causar problemas de salud graves, como enfermedad del corazon,

pérdida de la vision y enfermedad de los rifiones.
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Grafica # 10 Niveles de glicemia en ayunas por rango de edades.

W 30- 39 Afios  m 40 - 49 Afios 50 - 60 Afios

21% 20%
15%
12% 10%
5% 5% 5%
Niveles de Glicemia < Niveles de Glicemia Niveles de Glicemia de  Niveles de Glicemia >
70 mg/dl Mormales 70 - 99 100 - 125 mg/d| 200 mg/dl
mg/di

Fuente: Encuesta.

De acuerdo con (Huizen, 2021), explica que tener mas de 45 afios es un factor de riesgo
para la diabetes tipo 2, ya que las personas de esta edad o mayores deben tomar medidas
activas para prevenir la afeccidon, incluyendo el ejercicio regular, de ligero a moderado y

una dieta controlada.

Con base a las respuestas obtenidas en relacion a la caracterizacion por edades de un
total de 100 encuestados el 14% de los pacientes presentan una hipoglicemia, el 1% se
encuentra entre las edades de 30 - 39 afios, las personas entre las edades de 40 - 49 afios
representan el 1% del total de los estudiados y el 12% se encuentran entre las edades de 50

- 60 anos.

El 56% de los pacientes que presentan valores normales, el 21% se encuentra entre las
edades de 30 - 39 afios, las personas entre las edades de 40 - 49 afios presentan el 15% y el

20% se encuentran entre las edades de 50 - 60 afios.

Por otra parte el 20% resultaron ser posibles pacientes prediabéticos con un 5% que se
encuentran entre las edades de 30 - 39%, el 5% entre las edades de 40 - 49 afios y el 10% se

encuentra entre las edades de 50 - 60 afos.

El 10% de dichos pacientes estudiados se pueden considerar diabéticos con un 3% entre
las edades de 30 - 39 afios, las personas entre las edades de 40 - 49 afios representan el 2%

y el 5% se encuentran entre las edades de 50 - 60 afos.
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Grafica # 11 Niveles de glicemia postpandrial por rango de edades.

m Niveles de Glicemia Normales < 140
®m Niveles de Glicemia de 140— 199 mg/d|
Niveles de Glicemia > 200 mg/d|

33%

27%

14%

0% 3%

30 - 29 Afios 40 - 49 Afios 50 - 60 Afios

Fuente: Encuesta.

(Samanes, 2020), argumenta que la regulacién de los niveles de glucosa en nuestro
organismo se lleva a cabo principalmente gracias al equilibrio mantenido por dos hormonas
producidas por el pancreas: la insulina y el glucagon. Después de comer, la glucosa se eleva
moderadamente durante las dos primeras horas, la produccion de insulina aumenta y la de
glucagon disminuye. Con la reduccion de la concentracion circulante de glucosa, la insulina
secretada se degrada, finalizando asi la respuesta unas dos o tres horas después de la ingesta

de alimento.

Con respecto a los pacientes en la glicemia postpandrial, segun la edad se encontrd un
27% entre las edades de 30 - 39 afios, las personas entre las edades de 40 - 49 afios 14% y
el 33% se encuentran entre las edades de 50 - 60 afios por lo cual el 70% presentaron una

glicemia normal.

El 14% las personas entre las edades de 40 - 49 afos el 6% y el 8% se encuentran entre
las edades de 50 - 60 afios que resultaron ser posible pre — diabéticos y un 0% de los

pacientes resultaron entre valores normales entre las edades de 30 - 39 afios

El 12% resultaron ser presuntos diabéticos el 3% de los pacientes entre las edades de 30
- 39 afios, las personas entre las edades de 40 - 49 afios representan el 3% y el 6% se

encuentran entre las edades de 50 - 60%.

La edad minima es de 30 afios y la maxima de 60 afios con una desviacion estandar en

las edades de 50 - 60 afios, donde la diabetes tiene mayor presencia en las personas
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mayores principalmente a partir de los 50 afios. A pesar de que los grupos que estan entre
las edades de 30 - 39 afios y de 40 - 49 afios. Tienen un porcentaje mas bajo, no se debe
restar importancia, ya que esto indica que existe una cantidad importante de personas que

estan debutando con esta enfermedad.

Grafica # 12 Niveles de Glicemia en Ayuna por Sexo.

H Femenino W Masculino

45%

13%

16%
11% o g%

Niveles de Glicemia < 70 Niveles de Glicernia Niveles de Glicemia de Niveles de Glicemia > 200
mg/dl Normales 70 - 99 mg/dl 100 - 125 mg/dl mg/dl

Fuente: Encuesta.

Segun (Enriquez, 2020), la mujer estd mas vulnerable ante esta enfermedad, ya que esta
expuesta a los factores de riesgo tales como el sedentarismo, el desorden alimenticio, el
consumo de tabaco entre otros. Asimismo, tomando en cuenta que la mayor parte de

pacientes en estudio fueron del sexo femenino.

En la siguientes graficas se puede apreciar que la mayor parte de pacientes en estudio
con pre diabetes en la prueba de glucosa en ayuna fue el sexo femenino con un 11% en el
que el sexo masculino tuvo un total de 3%, al igual con un predominio en diabéticos el sexo
femenino obtuvo el 10% y el sexo masculino el 2% en la que el 62% estan en el rango de la

normalidad.
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Grafica # 13 Niveles de Glicemia Postpandrial por sexo.

® Femenino B Masculino

62%

12% 11% 10%
- 3% - 2%
Niveles de Glicemia Normales < Niveles de Glicemia de 140— Niveles de Gliceria de > 200
140 mg/dl 199 mg/d| mg/dl

Fuente: Encuesta.

Actualmente segun (Piramide de la Poblacion, 2021), el sexo femenino es predominante

en la poblacién total Nicaragiense con el 50,79%.

De igual manera, en la prueba de glucosa post pandrial con un 10% el sexo femenino
obtuvo un predominio de diabéticos en la que el sexo masculino obtuvo el 2%, de igual
manera con un 11% de pre diabéticos el sexo femenino esta en un porcentaje mas alto que
el sexo masculino, ya que este obtuvo el 3% y en el rango de la normalidad el 12% fueron

los del sexo masculino y con el 62% el sexo femenino.

Por lo tanto, tomando en cuenta que la mayoria de los pacientes que asistieron a consulta
externa en el hospital primario san José de Diriamba fueron mujeres, debido a esto hay mas

mujeres en estudio dado a que estas se estan preocupando mas por su salud.
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X.

Conclusiones.
Se identificaron los factores sociodemograficos de las personas que asistieron al
Hospital San José del municipio de Diriamba, se encontrd en la zona urbana un 58 %
y un 42% habitan en zonas rurales. Referente al sexo los resultados fueron, el 83%
son del sexo femenino y el 17% del sexo masculino. Siendo asi por tal motivo que el

sexo con mayor predominio fue el sexo femenino.

Se determinaron los niveles de glicemia en ayuna Yy postpandrial de los cuales la
glicemia en ayuna, el 14 % se definen como hipoglicémicos, un 56% tienen niveles
normales, 20% son considerados prediabéticos y 10% considerados probables
diabéticos. Por otro lado en la glicemia postpandrial el 74% se encontré en valores

normales, el 14% prediabéticos y finalmente 12% son considerados diabéticos.

En relacion a los factores de riesgo, en los antecedentes familiares el 61% refirié que
tienen familiares con diabetes, en el estilo de vida sedentario el 65% no realizan
actividad fisica, en cuanto al consumo de sustancias adictivas, el 18% refieren
consumir alcohol y tabaco. En cuanto enfermedades de base, la presion arterial
elevada la padece el 33% de las personas en estudio, el 19% presentan infeccion
renal, el 12% sufren de dislipidemia, un 29% indican que no poseen ninguna

enfermedad y el 5% padecen otras enfermedades de base.

En cuanto a la comparacion de los niveles de glucosa en ayuna relacionados a la edad
el 14% de los pacientes entre las edades de 30-39afios presentaron hipoglucemia, el
56% de la poblacién de 40-49 afios presentan valores normales, por otra parte el 20%
que tienen la edad de 50-60 afios resultaron ser posibles prediabéticos, mientras que el
10% resultaron ser posibles diabéticos. Por otra parte con respecto a la glucosa post
pandrial por edad, se encontré en las edades de 30-39 afios un 70% presentaron
glicemia normal, el 14% entre las edades de 40-49 afios resultaron ser probables
prediabéticos mientras que el 12% en las edades de 50-60 afios resultaron ser
presuntos diabéticos. Se consiguié comparar los niveles de glucosa en ayuna por sexo,
el sexo femenino presenta el 13% y el sexo masculino 1% lo cual presentaron ser

hipoglicémicos, el 45% del sexo femenino y 11% del sexo masculino presentan
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niveles normales, del sexo femenino el 16% y el 4% masculino son probables
diabéticos, el 9% femenino y el 1% masculino se consideran ser posibles diabéticos,
con respecto a la glicemia post pandrial, el 62% femenino y el 12% masculino se
encuentran dentro de los valores normales , un 11% y el 3% del sexo femenino y
masculino son probables prediabéticos y el 10% y el 3% pueden ser posibles

diabéticos.
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XIl. Recomendaciones.

A la poblacion:
e Realizarse chequeos médicos con frecuencia.
e Tener una alimentacion sana.

e Hacer ejercicio periodicamente.

A los estudiantes de la Carrera de Bioanalisis Clinico:

e Realizar estudios relacionados a la Diabetes mellitus.

A la institucion del Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA):
e Brindar charlas educativas a la poblacion en general sobre la importancia
que tiene el control y prevencion de Diabetes.
e Realizar estudios de los niveles de glucosa en ayuna y postpandrial y otras

pruebas complementarias que ayuden a la deteccion de Diabetes.
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XIl. Glosario.

Dislipidemia: Es la alteracion de los niveles de lipidos (grasas) en sangre

(fundamentalmente en colesterol y triglicéridos).

HbAlc (Hemoglobina glicosilada): Es un examen para la diabetes tipo Il y
prediabetes. Mide el nivel promedio de glucosa o azlcar en la sangre durante los Gltimos 3

Meses.

ECV (La enfermedad cardio vascular): Es un término amplio para problemas en

el corazon y los vasos sanguineos.

Sedentarismo: Llamamos sedentarismo aquellas actividades que realizamos las

personas sentadas o reclinadas mientras estamos despiertas y utilizamos poca energia.

Hipoglicemia: Es una afeccion de la que tu nivel de glucosa esta por debajo del rango

normal.

Hiperglicemia: Significa glucosa en sangre alta, afecta con mayor frecuencia a personas

que tienen diabetes.

CAD (Cetoacidosis diabética): Ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente insulina

para permitir que el azlcar en la sangre ingrese en las células para utilizarlo como energia.

Retinopatia: Es una afeccion del ojo que puede causar pérdida de vision y ceguera en

personas con diabetes.

Insulina: Es una hormona que ayuda a que el azdcar en la sangre entre en las células del

cuerpo, donde se puede utilizar como fuente de energia.

Arduo: Que es muy dificil o exige mucho esfuerzo

Nefropatia: Es un trastorno renal en el cual anticuerpos (llamados IgA) se acumula en el

tejido del rifion, se refiere a un dafio, enfermedad y otras anomalias del rifion.

56



DML (Diabetes mellitus tipo 1): Antes conocida como diabetes juvenil o diabetes
insulino dependiente, es una afeccidn cronica en la que el pancreas produce poca insulina o

no la produce.

DM2 (Diabetes mellitus tipo 2): Se define como las alteraciones metabdlicas que
implican una hiperglucemia cronica secundaria a trastorno en el metabolismo de los

hidratos de carbono.
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XIV. Anexos.
14.1 Anexo # 1 Encuesta.

@3 | UNIVERSIDAD
x5l | NACIONAL
Y™ AUTONOMA DE
'. /A NICARAGUA,
ok MANAGUA

B A A AR A T
I..- x."-“- L .'1:"-.'1':1..-:'-

FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA DE CARAZO
FAREM - CARAZO
Buenos dias, Estimados pacientes:

Somos estudiantes de la carrera de Bioanalisis Clinico de la UNAN — Managua,
FAREM - Carazo. Estamos realizando una encuesta con la cual se pretende realizar un
estudio sobre la “Determinacion de los niveles de Glicemia en Ayuna y Postpandrial
como pruebas presuntivas para el diagnostico de Diabetes mellitus tipo Il en pacientes
entre las edades de 30 - 60 afios que acuden al Hospital San José del departamento de
Carazo, municipio de Diriamba en el periodo de septiembre - noviembre del afio
2023”, para lo cual los invitamos a responder con toda sinceridad, ya que la informacion
proporcionada por usted solo se utilizara para fines académicos.

l. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

LEA LA PREGUNTA ATENTAMENTE, Y MARQUE CON UNA X LA QUE USTED
CONSIDERE ES LA RESPUESTA CORRECTA.

P1. Edad: De 30 — 39 afios De 40 — 49 afios De 50 — 60 afios
P2. Zona: Rural ___ Urbano P3.Sexo:F_~ M P4. Peso
P5. Situacion laboral: Activo Pasivo

P6. En caso de haber seleccionado Pasivo salte a la pregunta P7 y omita contestar las

siguientes ocupaciones:
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Obrero Profesor Agricultor Comerciante Personal de Salud
Otros

En caso de haber seleccionado otro mencione que ocupacién laboral posee:

P7. ;Se ha realizado examenes de Glucosa? Si No

P8. ¢Realiza usted algun tipo de ejercicio fisico?  Si No

P9. Si presenta los siguientes sintomas, puede marcar mas de una opcion. Orina

Frecuentemente _ Sed Extrema __ Aumento de Apetito Heridas que
tardanensanar _ Vision Borrosa  BocaSeca

P10. ¢ Tiene algun familiar con Diabetes? Si No

P11. ;Considera usted que la diabetes puede ser hereditaria? Si_~ No

P12. ;Cree usted que la obesidad esta relacionada con la diabetes? Si No

P13. ;Consume usted alcohol? Si No

P14. ;Consume usted tabaco (Cigarro)?Si _~ No

P15. ;Cuantas veces al dia ingiere alimentos? 1ves 2veces  Masde3
veces

P16. ;Consume usted frutas y vegetales?

De 1 a 3 dias a la semana De 4 a 6 dias a la semana Todos los dias

No consume
P17. ;Con que frecuencia consume comida rapida (Comida Chatarra)?

De 1 a 3 dias a la semana De 4 a 6 dias a la semana Todos los dias

No consume
P18. ;Padece usted de alguna enfermedad de base?

Hipertension Infeccion Renal Dislipidemia Enfermedades Cardiacas
Ninguna
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14.2 Anexo # 2 Consentimiento Informado.

~ | unverspap  UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
2505 | NACIONAL
gg AUTONOMA DE UNAN - MANAGUA
'# " 4’ NICARAGUA,

MANAGUA FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA DE CARAZO

UNAN - MANAGUA

EY
B

FAREM - CARAZO

CARRERA BIOANALISIS CLINICO

Consentimiento Informado.

Yo estoy de acuerdo en participar en la

investigacion titulada:

Determinacion de los niveles de Glicemia en Ayuna y Postpandrial como pruebas
presuntivas para el diagnostico de Diabetes mellitus tipo 11 en pacientes entre las edades de 30
- 60 afios que acuden al Hospital San José del departamento de Carazo, municipio de
Diriamba en el periodo de septiembre - noviembre del afio 2023.

Dirigidas por estudiantes de la carrera de 5to afio de Bioanalisis Clinico de la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, UNAN — Managua, FAREM - Carazo.

Acepto:

Participar en el estudio al brindar informacion a través de la encuesta que se me proporcionara y
toma de muestra brindada por usted, para la realizacion de las pruebas que se requieren para el

estudio.

Se realizara el estudio garantizando que en todo momento, la informacion recogida a los
participantes sera confidencial y sus datos seran tratados de forma anénima y entregados a la

persona responsable del laboratorio.

Después de ser debidamente informado, deseo libremente participar en el aporte de la

informacion y toma de muestra.

Firma

Diriamba, Carazo de octubre del 2023
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14.3 Anexo #3 Carta de Solicitud de FAREM - Carazo al SILAIS —
Carazo.




14.4 Anexo # 4 Tablas.

Tabla # 1: Sexo de los Pacientes en estudio.

Sexo

Femenino

Masculino

Total

Porcentaje

83%

17%

100%

Tabla # 2: Procedencia de los Pacientes en estudio.

Zona Urbano Rural Total

Porcentaje 58% 42% 100%

Tabla # 3: Procedencia de los Pacientes y los Niveles de Glicemia.

Gli. en Ayuna Gli. Post pandrial
Rango Urbano )l,{ural Urbano | Rural Total
Niveles Altos 18% 12% 13% 13% 56%
Niveles Normales 31% 25% 45% 29% 130%
Niveles Bajos 9% 5% 0% 0% 14%
Total 58% 42% 58% 42% 200%

Tabla # 4: Resultados de Glicemia en Ayuna.

Rangos Total
Niveles de Glicemia <70 mg/dl 14%
Niveles de Glicemia Normales 70 - 99 mg/dl 56%
Niveles de Glicemia de 100 - 125 mg/dl 20%
Niveles de Glicemia > 126 mg/dl 10%
Total 100%

Tabla # 5: Resultados de Glicemia Postpandrial.

Rangos Total
Niveles Normales de Glicemia < 140 74%
Niveles de Glicemia de 140 — 199 mg/dl 14%
Niveles de Glicemia > 200 mg/dl 12%
Total 100%
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Tabla # 6: Factores de riesgo de los pacientes en estudio.

Rangos Si No Total
Diabetes por Herencia | 61% | 39% | 100%
Sedentarismo 65% | 35% | 100%
Alcoholismo 10% | 90% | 100%
Tabaquismo 9% 91% | 100%
Total 145% | 255% | 400%

Tabla # 7: Factores de riesgo de los pacientes y los niveles de glicemia.

Glicemia en Ayuna.

Familiar con

Rangos Diabetes Sedentarismo Alcohol Tabaquismo | Total
i;::;es 13% 22% 6% 3% 44%
E:)Vr‘ie:les 40% 32% 6% 10% 88%
ggies 8% 1% 0% 0% 19%
Glicemia Postpandrial.

IZ;Z:S'QS 13% 20% 3% 3% 39%
g:)vrelfasles 48% 45% 7% 10% 110%
gz‘gff:s 0% 0% 0% 0% 0%

Total 122% 130% 22% 26% 300%

Tabla # 8: Enfermedades de base de los pacientes en estudio.

Rangos Total
Hipertension 33%
Infeccion Renal 19%
Dislipidemia 12%
Enfermedades cardiacas 2%
Ninguna 29%
Otras 5%
Total 100%
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Tabla # 9: Enfermedades de base de los pacientes en estudio y los niveles

de Glicemia.
Glicemia en Ayuna
Rango Infeccion e . Enf. .
HTA Renal Dislipidemia Cardiaca Ninguna | Otras | Total
i;:::es 10% | 8% 3% 0% 1% | 0% | 32%
Niveles | 500 | 70 7% 2% 19% | 4% | 54%
Normales
ggzlses 8% 1% 2% 0% 3% 1% | 15%
Glicemia Postpandrial
i;:f:es 9% 9% 5% 0% 5% 0% | 28%
Niveles | ygo, | 119 7% 2% 2% | 5% | 71%
Normales
Niveles | o | 0o 0% 0% 0% | 0% | 0%
Bajos
Total 60% 36% 24% 4% 66% 10% | 200%
Tabla # 10: Niveles de glicemia en ayuna por rango de edad.
30-39 | 40-49 50-60
Rangos Afios | Afios | Ados | ot
Niveles de Glicemia < 70 mg/dl 1% 1% 12% 14%
Niveles de Glicemia Normales 70 - 99 mg/dl 21% 15% 20% 56%
Niveles de Glicemia de 100 - 125 mg/dl 5% 5% 10% 20%
Niveles de Glicemia > 126 mg/dl 3% 2% 5% 10%
Total 30% | 23% 47% 100%
Tabla # 11: Niveles de glicemia postpandrial por rango de edad.
30-39 | 40-49 50-60
Rangos Afios Afos Afios Total
Niveles Normales de Glicemia < 140 27% 14% 33% 74%
Niveles de Glicemia de 140 — 199 mg/dl 0% 6% 8% 14%
Niveles de Glicemia > 200 mg/dl 3% 3% 6% 12%
Total 30% | 23% 47% 100%
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Tabla # 12: Niveles de glicemia en ayuna por sexo.

Rangos Femenino | Masculino Total
Niveles de Glicemia < 70 mg/dl 13% 1% 14%
Niveles de Glicemia Normales 70 - 99 mg/dl 45% 11% 56%
Niveles de Glicemia de 100 - 125 mg/dl 16% 4% 20%
Niveles de Glicemia > 126 mg/dl 9% 1% 10%
Total 83% 17% 100%
Tabla # 13: Niveles de glicemia postpandrial por sexo.

Rangos Femenino | Masculino | Total
Niveles Normales de Glicemia < 140 62% 12% 74%
Niveles de Glicemia de 140 — 199 mg/dl 11% 3% 14%
Niveles de Glicemia > 200 mg/dl 10% 2% 12%
Total 83% 17% 100%
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14.5 Anexo # 5: Realizacion del muestreo en el “Hospital San José del
departamento, municipio de Diriamba”.
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