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OPINION DEL TUTOR

El presente estudio, titulad6Comportamiento clinico-epidemiolégico de la Diabeds
Mellitus, en nifios y adolescentes atendidos en caoilta externa, Hospital Manuel de
JesUs Rivera “La Mascota” durante Enero 2012 — Jumi 2014”, elaborado por los
bachilleresMélida de los Angeles Rizo Sanchez y Kevin Ariel 8doval Rojas, es de
importancia epidemioldgica y clinica, tanto parahebpital, como para el pais, ya que
como es bien sabidoa |Diabetes Mellitus, es una enfermedad cronica ta#ogia

multifactorial, caracterizada por hiperglucemia.

La incidencia global de Diabetes tipo 1, varia €e8¢l/100.000 habitantes por afio en
China y Venezuela, hasta 36,8/100.000 por afio, erdefia, lo que representa una
variacion importante, entre las diferentes poblaesodel mundo. La incidencia de Diabetes
Mellitus tipo 1 en nifios menores de 15 afos, haeatsolo en un 2-5% por afo. La
Diabetes tipo 2, también estd aumentando rapidamemivel mundial y cada vez se

presenta a edades mas tempranas, incluso la nifiez.

Con el presente estudio, se pretende describareportamiento clinico-epidemioldgico de
la Diabetes Mellitus en nifilos y adolescentes atlrsden el Hospital Manuel de Jesus
Rivera, para obtener datos que reflejen la realigazonal, en nuestra poblacion infantil,
relacionado a este mal cada vez mas prevalentéggnualasi, proponer la realizacion de

alguna normativa para el manejo de esta enfermealadta poblacion de riesgo.

Felicito a la vez, a los bachilleres por lograr esap todas las adversidades durante su
proceso de formacion, como por la entrega y dedinaal presente estudio, que aporta
informacion importante para el pais y la naciontrabajo lleno de empefio y esfuerzo y

que a mi criterio, retine los lineamientos basiemsmtrabajo de tesis.

Dr. Erasmo Jesus Aguilar Arriola.
Profesor Principal de Fisiologia y Salud Ocupadiona
Responsable del Laboratorio de Fisiologia.
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RESUMEN

El presente estudio, pretende dar a conoc€oghportamiento clinico-epidemioldgico de la
Diabetes Mellitus, en nifios y adolescentes atendsl@n consulta externa, Hospital
Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” durante Enero @12 — Junio 2014.

Es un estudio de tipo Descriptivo, constituido eiudrso de 117 nifios y adolescentes con
Diabetes Mellitus, para un tamafio de muestra tiead®3 pacientes, siendo la metodologia
empleada para la recoleccion de la informacion,rpedio de la Ficha de recoleccion de
datos. Los principales resultados fueron un predimnglel grupo etareo de 11-15 afios, con
superioridad del sexo femenino y del Departameetdidnagua como residencia en su
mayoria. Lo mas llamativo en el estudio, fue lacein entre estado nutricional, lactancia
materna exclusiva y Tipo de Diabetes, que reflejé gl 75% de pacientes con DM2,

tuvieron un estado nutricional superior al normakly70,5%, no recibieron lactancia

materna exclusiva, por lo cual se recomendd la emphtacion de planes activos

intervencionistas e investigacion causal de la rajspara una mejor comprension de su
relacion con el desarrollo de Diabetes Mellitusgos y adolescentes.

El comportamiento clinico, se caracterizo por pmeecomo Unica complicacion aguda, la
Cetoacidosis, las complicaciones cronicas no sseptaron en su mayoria, sin embargo, es
importante destacar, que si se presentaron enguefie porcentaje, tanto en pacientes con
DM1 y DM2,entre las cuales destacaron afeccionegaces, seguida de nefropatia,
neuropatia y enfermedad vascular periférica, reodar@o instaurar programas sobre
deteccion temprana de las mismas, mediante costpmdaddicos de glicemia; entre las
caracteristicas clinicas, destacé la poliuria, slegwe polidipsia, pérdida de peso y
polifagia, para lo cual se recomendo la ejecuc®pldnes activos en centros de salud, por
medio de charlas educacionales sobre signos ynséstade aparicion temprana de la
enfermedad, asi como asegurar el seguimiento inailc ante la presencia de factores de
riesgo para el desarrollo de Diabetes. Se consitEgésaria la consecucion del estudio, por
medio del seguimiento asociativo entre variablesgntivando estudios investigativos de
tipo analiticos por parte de docentes y estudiastaglie incluyan factores asociados a cada
resultado de este trabajo investigativo.

Palabras Claves: Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2, Diabetes tipo DWQ Estado
Nutricional, Lactancia Materna exclusiva, Compoiitnto Clinico-Epidemioldgico.



Comportamiento clinico-epidemioldgico de la Diabetes Mellitus, en nifios y adolescentes atendidos en
consulta externa, Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” durante Enero 2,012 - Junio 2,014.

INDICE

D111 (072N K@ ] =17\ i
AGRADECIMIENTO ...ttt ittt eem e ee ettt ee et st e etan s e eenaeeeaen e o i
OPINION DEL TUTOR ...ttt eeeee et ee e ettt eneaeans e aneeans oen ii
RESUMEN ...ttt ittt ettt e et et et e et e e et e e ete e et e e e te e es e e eae et e te e eteeaensaseeaeenans iv
D111 (0728 K@ ] =17\ 1
AGRADECIMIENTO....c..oiiieeet et eeme et e et st eeaenn s se e e areaaenene e 2
OPINION DEL TUTOR ..ottt ettt eeeea ettt e ettt e eaeeaeanaesaeenseeneas 3
RESUMEN ...ttt ettt ettt ettt ettt esee et e e e e s e e e eaeete e e e ee e teee et e eeereanens 4
N 01T =S RPRTRT 5
LINTRODUCCION ......uiiitiieie ettt ettt ettt ettt e et e et eaeeeaeeaseeaesreenseeneeeaeans 1
HANTECEDENTES ......oiiieeete ittt emmme e ee et et eesetests et eneate et enseeensatesae s eneaaeenans 2
HELJUSTIFICACION ...ttt ettt et e v e eaeeaaeeeteenaeeneeneeaneas 6
IV.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........coiiuitiimmeeeee e eeeeeee e s eenens 7
V.OBIETIVOS ...ttt emee ettt ettt ee ettt e et e eaes e teete s eaesae s anneas 8

V.1 OBJIETIVO GENERAL:......coovivieeeeeeeeeeeere e s ees s ss s esaene s ane s neeen 8

V.II. OBIETIVOS ESPECIFICOS:.......ocoieiieeeeeeieeeeeseeeeeeseseessesssssesseseseesssee s saases s nenes 8
VEMARCO TEORICO.....c.uoiiiieieeie et ettt ettt ettt eaeeeteereeeneeaeeae e 9
VII.DISENO METODOLOGICO .....c.oiiieiteeeeeee et eee e 24
VILRESULTADOS ...ttt eee ettt ettt e et teeeeanssennnareeae e ane e 31
IX. ANALISIS DE RESULTADOS ... .cooiuiieeeietcemmeeee et eee e eseeeesae e s aessteenennseneenanns 34
X.CONCLUSIONES .....o.oiuietiiiecieeeeie e eteae ettt sttt ee et e eas et e s e easeaeeteeaeneaae e 39
XI.RECOMENDACIONES ......oviuiiiiieeieeeeteeeeemste e ete e ee et e e ee et ea et eereneesaeesenees 41
XILBIBLIOGRAFIA ..ottt ettt s e et ea e aaeeae e e e eeeeeenaeens 43

XHLANEXOS ..ottt e a e e e e e e e e e e a7



Comportamiento clinico-epidemioldgico de la Diabetes Mellitus, en nifios y adolescentes atendidos en
consulta externa, Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” durante Enero 2,012 - Junio 2,014.

l. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM), constituye uno de logpipales problemas de salud publica
en el mundo debido a su elevada prevalencia, dagopgede afectar a personas de
cualquier edad, sexo, clase social y area geografgi como su elevada morbimortalidad y
costo sanitario. Tanto la Diabetes tipo 1 (DM1)noda tipo 2 cursan con hiperglucemia,
lo que puede originar complicaciones crénicas mgaricrovasculares.

El Atlas de Diabetes de la Federacion Internaci@@l3, realiza estimaciones sobre datos
actuales del comportamiento de la Diabetes Mellituas previsiones para el 2,030.

Nuevas cifras, estimaron que en 2,013 habian 3B@nes$ de personas con Diabetes en el
mundo y que esta cifra se incrementara hasta 5B@nes para el 2,035, siendo los paises

de bajos y medianos ingresos, los que se enfreritieremento de este padecimiehto.

En los dltimos 10-20 afios, la prevalencia mundiaDdhbetes tipo 2 se ha incrementado de
manera importante en nifios y adolescentes. Algdedes factores responsables de esta
epidemia mundial, son el sobrepeso y la obesidacha® identificado también multiples
factores ambientales y genéticos. Se calcula gpeclaalencia de Diabetes tipo 2 en nifios
y adolescentes es de 0.2 a 5%, habiéndose incradeeh® veces a lo largo de las dltimas
décadas. Un estudio realizado por el programa nakide salud y nutricion (NHANES
), analiz6 una poblacién americana entre losy1I® afios y reportdé una prevalencia de
4.1 casos por cada 1,000 adolescentes con Dialtes (DM2) 3

A nivel nacional, no se cuenta con cifras oficiadere la incidencia de la Diabetes en
nifios, pero organizaciones como la Asociacion dizdBade Nifios y Jovenes Diabéticos de
Nicaragua, estiman que existe medio millén de pers@on esta enfermedads debido a
esto que con el presente estudio se pretende ldeseti comportamiento clinico
epidemioldgico de la Diabetes Mellitus en nifiosndigos en la consulta externa del
Hospital Manuel de Jesus Rivera durante el afic22h@sta Junio del 2,014, para tener un
panorama sobre el comportamiento de esta patoéogigel nacional, y poder mejorar la
atencion, comprender mejor la enfermedad y de mstaera dar recomendaciones que

permitan el diagnostico y tratamiento temprano @d&tes en pacientes pediatricos.

Rizo, M.A., & Sandoval, K.A. Pagina 1
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Il. ANTECEDENTES

A nivel mundial existe una elevada incidencia denérmedad conocida como Diabetes
Mellitus tipo 1. Algunos paises, especialmente esadollo, estan siendo testigos de un
importante aumento de nuevos casos de Diabete%,tgro cambio la Diabetes tipo 2, es un
problema emergente a nivel mundial. Las muertesiaieras resultado de una Diabetes no

diagnosticada son un gran problema mundial enoiab=as’

En Galicia Espafia 2,001-2,002, un estudio titulaQaracteristicas epidemiologicas y
clinico analiticas de nuevos casos de Diabetesitieltipo 1, nifios de 0 a 14 afos,
revelando que de los 109 niflos que diagnosticaiasexo masculino tuvo una incidencia
de 17,6/100,000/afio, donde el 26,6% de los ingresosn nifios de 0-4 afos, 40,3% de 5-
9 afios y el 33% 10-14afos. Entre los sintomas tagms destacan: 95,8% poliuria y
polidipsia asi como nicturia, enuresis y pérdidapdso, concluyendo que existe una
elevada incidencia de Diabetes tipo 1. El 31,7%lake pacientes complicaron con

cetoacidosis.

Otro estudio realizado por la Encuesta Nacional Aedlisis de Salud vy
Nutricion (NHANES IIl) 2,002, reporta datos estdidizs sobre la prevalencia de Diabetes
Mellitus en la poblacion de Estados Unidos, dongeoRimadamente 206,000 menores de
20 afios de edad tienen Diabetes. Esto represef®@5% de todas las personas en ese
grupo de edad, asi mismo, aproximadamente unodke 420 a 500 nifios y adolescentes
tiene Diabetes tipo 1. Si bien la Diabetes tips 21e problema en los jovenes, no existen
datos representativos a nivel nacional para maatdas tendencias de la diabetes entre los
jovenes. Los informes proporcionados por estudigfonales, indican que la Diabetes tipo
2, cada vez es mas comun en niflos y adolescergpsci@mente entre los indios

americanos, afroamericanos y los hispanos o lafinos

En el Hospital José Manuel de los Rios de Caraesmex(ela, una investigacion en 2,003
titulada: Diabetes tipo 2 en nifios y adolescerftegperiencia de la Unidad de Diabetes,”

evalué la frecuencia, caracteristicas y evoluc®msta enfermeddd.

Rizo, M.A., & Sandoval, K.A. Pagina 2
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En Este estudio incluyeron 411 pacientes diabétateadidos desde Enero 1,987 hasta
Marzo 2,003, encontrdndose aumento de la frecueleiBiabetes tipo 2 de 1-2% en el
primer cuatrienio a 7.3%en el dltimo, el sexo prash@nte fue el femenino (62.5%); un
alto porcentaje (37.5%) tenia menos de 10 afiosddd ¢ todos los muestreados tenian
antecedentes familiares de Diabetes tipo 2. Lacip@h manifestacion clinica en un 50%
fue hiperglicemia en ayunas mientras que un 38%slpacientes estaban asintomaticos al
momento del diagndstico; en relacion al estadoigiotral la mitad de los muestreados

tenfan sobrepe<b.

En un articulo de revision de la “Revista Mexicaviadicina Interna” 2,010 titulado:

Diabetes Mellitus tipo 2 en nifios y adolescentegsséhta en su investigacion datos en
relacion al comportamiento de esta enfermedad, elaadcula que la prevalencia de
Diabetes tipo 2 en nifios y adolescente en variddapones se ubica en 0.2%-5%,

habiéndose incrementado 10 veces a lo largo détlass décadas.

Dos estudios realizados en 1,990 observaron qua ia83%-46% de los nifios entre 10 y
19 afios tenian Diabetes tipo 2. La poblacion estladnés extensamente es la de los indios
Pima que habitaban en el estado de Arizona (Estddmos) y en el estado mexicano en
Sonora y Chihuahua, cuya prevalencia se estima@®n k&l incremento de la prevalencia
de sobrepeso en nifios, estimado actualmente en t&&96, una funcidén decisiva en el

reciente aumento de Diabetes Mellitus tipo 2 grolalacion pediatrica.

La Revista Latino-Americana de Enfermagem de lavéisidad de Sdo Paulo en Brasil
publico en 2,010 un estudio de nombre: Factorasedgo para Diabetes Mellitus tipo 2 en
nifios de escuelas publicas de Fortaleza, Bragidelse estudiaron 727 nifios de 6 a 11
afos, de 12 escuelas, en los meses de Marzo-JOO®, entificado que, el 54,1% de los
pacientes eran del sexo femenino, 21,7% teniaregebo, 27% obesidad central, 6,2%
alteraciones en la glucemia y 17,9% presion attelé&vada. En relacion a los factores de
riesgo, 53,4% no lo presentaban, 24,3% tenian @oménos un factor y 18,8% dos

factorest
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A nivel nacional en 1,989 se realiz6 un estudio Gorevara M, Ocampo E, titulado:
Diabetes Mellitus tipo 1, evolucién y complicacisnele la patologia en pacientes
pediatricos, donde se revisaron 28 casos queeaasista consulta externa de endocrinologia
concluyendo, que de los 28 casos muestreados Hladeno presentaban antecedentes
patoldgicos familiares, predominando el sexo mascuwdon un 75%, el rango de edad se
ubicé en nifios de 3-14 afios, siendo las manifestasiclinicas predominantes polidipsia,
poliuria, nicturia, pérdida de peso, fatiga y paita’®

La investigacion realizada por Zambrana K, Hospiténtil Manuel de Jesus Rivera “La
Mascota” en Julio 2,013 titulado: Comportamientdénicb-epidemiolégico y control
metabdlico de pacientes con debut de Diabetesthillse encontrdé predominio del sexo
femenino con un 57,1%, en contraste con el masc#f,9%), donde el 29,5% de los
pacientes correspondio al departamento de Manégedad de diagnéstico vario entre los
5 meses de vida a los 17 afos siendo el grupe gteedominante de 10-14 afos, el 90,5%
de los casos fueron diagnosticados con Diabetesltipin 8,6% Diabetes tipo 2 y s6lo un
caso con Diabetes tipo MODY; las manifestacionésicas que destacaron al debut del

diagnéstico fueron poliuria, polidipsia, pérdidamso y polifagia?

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPSal&efue el riesgo de morir de los
nifios menores de un afo alimentado artificialmesdege 3 a 4veces mayor que para los
bebés alimentados al seno materno. Existe evidafisjgonible de que los lactantes
alimentados a pecho materno exclusivo (sobre tedtahos seis meses) se asocian a un
crecimiento de peso y talla a los 6 y 12 mesesiabe sobre el rango de normalidad segun

las tablas de crecimiento (puntuacién Z), dismimaygeel riego de sobrepeso y obesitfad.

Por otro lado los resultados recientes realizatoAlemania muestran que los nifios que
toman pecho, exclusivo solo el primer mes tienee@@s mas posibilidades de sobrepeso
(a los dos afos) que los que toman durante un miden6 meses. En otras palabras la
lactancia exclusiva protegeria sobre la obesidadxgeso de peso, de esta manera
repercutiendo en un menor riesgo de desarrolldredés Mellitus?
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La revista Diabetes Voice en 2,007 publico un altiditulado: Lactancia y Diabetes:
beneficios y necesidades especiales, en la cualaagatos que sugieren que la lactancia
materna protege a los nifios de la obesidad y ladbesa tipo 2. Los adolescentes indigenas
de los EEUU vy los jévenes de la comunidad Pima tgume sélo fueron alimentados
mediante leche de formula tenian méas probabilidddesufrir sobrepeso y de desarrollar

Diabetes tipo 2 que quienes tan sélo fueron amadastde forma natural.

Una reciente revision sistematica reveld que seanaamtado estaba vinculado a una
reduccion del 40% del riesgo de Diabetes tipo 2 ebpaso de los afios. Asi mismo,

explican la relacion entre la leche de formula giedgo de Diabetes donde proponen que la
proteina de leche que se utiliza en la leche dedlar podria aumentar el riesgo del bebé de
desarrollar Diabetes tipo 1. Ademas que los ingadbres creen que la proteina que se
encuentra en la leche de vaca podria sensibillzsistema inmune en bebés vulnerables,

generando un aumento del riesgo de Diabetes tfpo 1.

La Diabetes Mellitus tipo 2 en nifios y adolescelt@scomenzado a convertirse en una
patologia frecuente en Nicaragua, antes se pengabala Diabetes tipo 1 aparecia
solamente en nifios y adolescentes y la tipo 2eadaltos; hoy en dia, se muestra como la
Diabetes tipo 2 ha venido afectando la vida degoaes pediatricos en todo el mundo, asi
la Federacion Internacional para la Diabetes calquk deberia haber unos 1,300 casos de
Diabetes tipo 1 en Nicaragua con una incidencid,8ecasos por cada 100,000 nifios entre
0 a 14 afid$, por lo tanto es imprescindible realizar estudiosivel nacional sobre el
comportamiento de Diabetes en niflos que brindensdattualizados para mejorar la

atencion y seguimiento de los mismos.
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.  JUSTIFICACION

En el mundo hay 490,100 menores de 14 afios conef@mlipo 1 y cada afio se
diagnostican 77,800 casos nuevos. La Diabetesltipma de las enfermedades cronicas
mas comunes en la infancia ha ido aumentando ernolrAfios atras, la mayoria de los
nifios se diagnosticaban con Diabetes tipo 1, do tarDiabetes Mellitus tipo 2, prevalecia
en adultos y ancianos, sin embargo en los ultinGea0lafios se ha observado un alarmante
incremento en la prevalencia de Diabetes Mellijps 2 (DM2) en los centros de Diabetes

pediatricos de todo el mundo.

La Diabetes Mellitus tipo 2, recientemente era werada una enfermedad rara en la

infancia y adolescencia. En las tltimas décadapersptible el aumento de su incidencia

en esa poblacion y en paises industrializados q@sdose con caracteristicas similares a
las del adulto. El aumento de casos nuevos de f@slipo 2 en la infancia y adolescencia,

es consecuencia de la obesidad y sedentarisme&miznto’

La Iniciativa Centroamericana de Diabetes (CAMDd)) su encuesta realizada sobre

Diabetes en Managua en 2010, reporta que la presraléotal de Diabetes en jovenes de

20 afos a mas es de 9%, de los cuales el 5,1% @émdoestados tenian Diabetes conocida

y 3,9% fueron casos nuevds

En Nicaragua existen pocos estudios sobre el cdaarp@nto de la Diabetes Mellitus en
nifios y adolescentes, dado que el Hospital ManaelabUs Rivera es una unidad de
referencia nacional para problemas de origen emdégicos en nifios y adolescentes
hasta los 15 afios, con el presente estudio sengestiescribir el comportamiento clinico y
epidemioldgico de Diabetes en la poblacion infaptddolescente, para poder mejorar la
deteccion temprana de esta patologia, asi comteteian de los mismos evitando sus
complicaciones, ademas de que el estudio podr& semo fuente de informacion para su
reproducibilidad y elaboraciéon de medidas de imecidn en prevencion a nivel de la
comunidad Facultativa-universitaria, asi como derentes puestos y centros de salud,
dando a conocer de esta manera los grupos con miaggo, realizando diagnésticos

tempranos evitando la morbimortalidad ocasionadagi@ enfermedad.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes en nifios se ha identificado como ublpnoea global que se ha complicado por
varios factores ambientales y genéticos, la Diabp® 2 histéricamente fue considerada
una enfermedad poco frecuente en la poblacion tmjtarenil, hoy se presenta en edades
tempranas ligadas al aumento de la obesidad, l& sgiaestd convirtiendo en una

enfermedad pediatrica epidémita.

La Federacion Internacional para la Diabetes calque deberia haber unos 1,300 casos de
Diabetes tipo 1 en Nicaragua con una incidencia,8easos por cada 100,000 nifios entre
0 a 14 afid$, organizaciones como la Asociacion de Padres fles\j J6venes Diabéticos
de Nicaragua refiere que el 25% de los nifios em ed&olar primaria son obesos y

potenciales diabéticds.

En Nicaragua no se cuenta con estudios suficiesdbse el comportamiento de dicha
enfermedad en nifios y adolescentes, por lo cua pejorar la calidad de atenciéon y

comprension de dicha patologia, se considera irapi@plantear el siguiente problema:

¢, Cual es el comportamiento clinico y epidemiolégiade la Diabetes Mellitus en nifios y
adolescentes atendidos en consulta externa, Hospifdanuel de Jesus Rivera “La
Mascota” durante Enero 2,012 - Junio 2,014?
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V. OBJETIVOS

V.I. OBJETIVO GENERAL:

» Describir el comportamiento clinico-epidemiolégide la Diabetes Mellitus en
nifos y adolescentes atendidos en consulta extéfospital Manuel de Jesus
Rivera “La Mascota” durante Enero 2,012 - Junil2,

V.II. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Establecer las caracteristicas sociodemogréficées pleblacion en estudio.

» Conocer los antecedentes personales patoldgiogmtologicos y familiares de los
pacientes con Diabetes Mellitus.

» Determinar el estado nutricional de los pacienteadidos en consulta externa del

Hospital.
* Mencionar las caracteristicas clinicas en la maestrestudio.

» |dentificar las complicaciones en los nifios muestos en el presente estudio.
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VI. MARCO TEORICO

La Diabetes Mellitus es un desorden metabdlico diiptes etiologias, caracterizado por
hiperglucemia cronica y producir disturbios en etabolismo de los carbohidratos, grasas

y proteinas, que resultan por defectos en la séorgo en la accién de la insulifi.

La hiperglucemia cronica de la Diabetes se asammdafio a largo plazo, disfuncion y

falla multiorganica, especialmente de ojos, riipmesvios, corazdn y vasos sanguineos.
Varios procesos patogénicos estan involucrados @éesarrollo de la enfermedad, desde la
destruccion autoinmune de las células 3 del pdsaea la consecuente deficiencia de
insulina hasta las anomalias que provocan resiatemda accion de la insulina. La

deficiente accion de la insulina proviene de suesggn inadecuada y/o la disminucién de
la respuesta de los tejidos a la insulina en un@e puntos en la compleja via de la accion

hormonal**
Epidemiologia:

La Prevalencia de la Diabetes Mellitus, cuya fom@s comun es la Diabetes tipo 2 (DM2)
ha alcanzado proporciones epidémicas durante Iowemr afios del siglo XXI. Se estima
gue su prevalencia aumentara de 285 millones dmpas en el afio 2,010 a 438 millones
en el afio 2,030, lo que se traduce en un 54% denmento. Este aumento de prevalencia,
corre en paralelo con el aumento mundial de la idhds El otro cambio aparecido
recientemente en las diferentes publicaciones, | esumento de la prevalencia de la
Diabetes tipo 2 en nifios y adolescentes obesass tg afro-americanos e hispanos; se
estima que anualmente unos 76.000 nifios menor&S déos desarrollan Diabetes tipo 1
en el mundo vy el total de nifios con Diabetes tifEs hproximadamente de 480.80&n
nuestro pais la Federacion Internacional para &bd&es calcula que deberia haber unos
1,300 casos de Diabetes tipo 1 en Nicaragua coninomdencia de 1,5 casos por cada
100,000 nifios entre 0 a 14 affos

Recientes publicaciones informan un aumento deeleaencia de Diabetes tipo 2 en nifios
y adolescentes con una proporcion mayor en afroeam@s, hispanos y nativos
americanos. Este hecho esta relacionado con elraame la prevalencia de la obesid&d.
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En Estados Unidos, se estima que la Diabetes tippr2senta entre 8 y 45% de los nuevos
casos de diabetes en nifios, dependiendo de lazkiéh geografica. A lo largo de un
periodo de 20 afios, los casos de Diabetes tipo lfaseduplicado en Japon, y es mas
comun que la de tipo 1. En nifios aborigenes deeNamérica y Australia, la prevalencia

de Diabetes tipo 2 varia entre 1,3 a 5:3%.

Clasificacion:

Existen diversas maneras de clasificar la DiabbteBitus hoy en dia, actualmente en
2,014 la Asociaciéon Americana de Diabetes (ADA)sprda una clasificacion basada en el
aspecto etioldgico y las caracteristicas fisiopafiels de la enfermed&dComprendiéndose

asi:

» Diabetes tipo 1 (DM1): Su caracteristica distintégla destruccién autoinmune de
la célulap, lo cual ocasiona deficiencia absoluta de insulyndendencia a la
cetoacidosis. Tal destruccion en un alto porcenégjemediada por el sistema
inmunitario, lo cual puede ser evidenciado mediatde determinacion de

anticuerpos.

» Diabetes tipo 2 (DM2): Es la forma mas comun y ¢mtuencia se asocia a
obesidad o incremento en la grasa visceral. Mugrmmante ocurre cetoacidosis de
manera espontanea. El defecto va desde una resspgpadominante a la insulina,
acompafada con una deficiencia relativa de la hoamoasta un progresivo defecto

en su secrecion.

» Diabetes Mellitus Gestacional (DMG): Agrupa esgeafhente la intolerancia a la

glucosa detectada por primera vez durante el embara

» Otros tipos especificos de Diabetes: como defegeogticos en la funcion de las
células beta o en la accidén de la insulina, enfdades del pancreas exocrino
(como la fibrosis quistica) o inducidas farmacatégd quimicamente (como ocurre

en el tratamiento del VIH/sida o tras trasplant@dgnos).
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Existe considerable variabilidad geografica emtadencia de diabetes tipo 1 y tipo 2. Por
ejemplo, Escandinavia tiene la tasa maxima de thaligo 1, siendo la frecuencia de ésta
mas baja en la cuenca del Pacifico (Japon y Chanacidencia anual es de 0,6 a 2,4 por
100,000); Europa y Estados Unidos comparten uradrecia intermedia (8 a 20/100,000).
Se piensa que buena parte del aumento del riesDMdéeo 1 es el reflejo de la frecuencia
de alelos del antigeno leucocitico humano (HLA)alte riesgo en grupos étnicos de
diferentes zonas geograficas; en cambio la pres@lede DM tipo 2 es mayor en
determinadas islas del Pacifico y en el Medio Qeienintermedia en paises como India y
Estados Unidos. Es probable que esta variabilidagdeba tanto a factores genéticos como

ambientales’

La prevalencia de la Diabetes varia también easedlferentes etnias dentro de un pais
determinado. Por ejemplo, los CDC estimaron quadaalencia de Diabetes ajustada por
edad en Estados Unidos (personas mayores de 20 2003-2,009) era de 7,1% en
caucéasicos no hispanos, 7,5% en asiaticos amesicdio8% en hispanos y 12,6%

individuos de raza negra no hispanos.

La Diabetes es la causa principal de muerte, dgumas estudios indican que es probable
gque esta enfermedad no sea notificada con la fne@edebida como causa de

fallecimiento. En estados Unidos en 2,007, la Diedbecupd el séptimo lugar como causa
de muerte; una estimacion reciente sugirid6 que aeliguinto lugar como causa de muerte
a nivel mundial y en 2,010 fue responsable de £asillones de fallecimientos (6,8% de

las muertes a nivel mundial fueron atribuidas abBles. En 2,005 la Diabetes Mellitus

ocupd la tercera causa de muerte en Nicaraguaumartasa de mortalidad de 19,4 por
100,000 habitante$’®

Diabetes tipo 1:

La Diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad reisg cronica, caracterizada
principalmente por hiperglicemia que se presentacceonsecuencia de la destruccion
progresiva a total de las células beta de losaslde Langerhans del pancreas, lo que lleva

a la disminucién gradual de la produccién de imeuft
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La destruccion de las células beta de los isladaseproceso autoinmune motivado por la
hiperreactividad de las células T las cuales, datgores externos, no muy bien
identificados, atacan las células beta propicidadiberacion de antigenos no reconocidos

por el organismd®

Estos antigenos inducen produccion de auto-anfiogerLa cascada autoinmune genera
una lenta disminucion de los niveles de insulineadie meses o afios, y solo cuando han
desaparecido aproximadamente el 80-90% de lasasébeta funcionantes, se presentan los
sintomas clinicos clasicamente conocidos como fpalipolidipsia y pérdida de peso. Los
anticuerpos anti célula beta se detectan en m&30d# de los pacientes que debutan con
Diabetes tipo 1, sin embargo, hoy se sabe que esémsadores también pueden estar
presentes en 4 a 5% de los pacientes con Dialygte’t'

La incidencia de Diabetes tipo 1 es muy variabléosrdiferentes paises y con diferencias
regionales en cada uno de ellos, en los EstadogoSrés de 15-17/100,000 con 13,000
casos nuevos diagnosticados cada afio. Este tipDialeetes por lo general es poco
frecuente que sea diagnosticada en nifios menoras) d&io, presentandose la mayor
prevalencia entre los 4 a 6 afios y aun mayor éo¢rd0 y 14 afos de edad, siendo méas

comun en hombres que en mujeres presentandodadsnehombre-mujer 1,5,

La etiopatogenia de la Diabetes tipo 1 es el radaltle la infiltracion y destruccion de las
células beta secretoras de insulina a nivel datneas, a medida que disminuye la masa de
células beta, la secrecién de insulina disminugstehque la insulina disponible ya no es
suficiente para mantener los niveles fisiologicas glucosa en sangre produciendo
hiperglucemia. Esta bien establecido que la Diagbdipo 1, es una enfermedad
autoinmune, multifactorial T-dependiente, poligénicrestringida al complejo de
histocompatibilidad mayor (antigenos leucocitarifasnanos “HLA” por sus siglas en
inglés) el cual confiere la susceptibilidad paraatmricion de esta enfermedad, que es

desencadenada por agentes ambientales (toxicalesyir
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Un individuo portador de uno de los ya conocidoggamos de histocompatibilidad HLA
de los que confieren susceptibilidad para presdbiapetes tipo 1 como por ejemplo el
DR3 o el DR4, ante cualquiera de los factores amtbies desencadenantes puede
desarrollarse la enfermedad. Los factores extempBcados son muchos y ain no muy
bien delimitados pero se consideran entre otrogsavirus, condiciones ambientales y
nutricionales. Los antigenos liberados inducerrdéalgpccion de anticuerpos que originan la

destruccion de las células beta del pancieas.

En relacion a la fisiopatologia de la enfermedadmgsortante comprender el papel que
juega la insulina en el metabolismo de los carbahid, es asi que la insulina es una
hormona indispensable para que la célula utiliceaga como fuente de energia. Por el
déficit de insulina, la glucosa proveniente dedbsentos no puede ingresar a la célula y
permanece en el torrente circulatorio producienguemto de la osmolaridad en el plasma;
el organismo ante la imposibilidad de usar la ghaccomo combustible recurre a las grasas
como substrato energético. La combustion de lasagraroduce los cuerpos cetoénicos,
estas cetonas disminuyen el pH sanguineo y senalmpor orina y por el aliento dando a

este Ultimo un caracteristico olor a manzdfas.

Las hormonas contrarregulatorias son: adrenalioiisol, glucagén y somatropina y son
las responsables de los eventos metabdlicos qtradiecen en la sintomatologia clinica;
estas hormonas realizan sus acciones mediante Znsems comprendiendo asi:
Gluconeogénicas: que es la produccion de glucakzantlo las proteinas como substrato,
Glucogenoliticas: que rompen las macromoléculagyldedégeno hepético para liberar
glucosa y el dltimo mecanismo es la accion Lipcditque utiliza las grasas para producir
energia. Por medio de estos tres mecanismos dagaraltos niveles de glucosa en sangre
gue viene a sumarse a la generada por la no aifizade glucosa por ausencia de

insulina*®

La accién catabolica de las hormonas contrarregudad evidencia pérdida de peso
corporal magro, cuando los niveles de glucosaepalsan el umbral renal aparece diuresis

osmética, produciendo glucosuria y poliuffa.
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La diuresis osmotica lleva a una deshidrataciom ec@d mas severa, poniendo en riesgo al
paciente a sufrir un shock hipovolémico. La cetasis produce hiperventilacion,
mecanismo compensatorio que busca eliminar acakismismo la acidosis metabdlica
hace que el potasio intracelular pase al espatiacetular generando hiperpotasemia y por
consiguiente arritmias cardiacas. Todos estos esestn los responsables de la triada

clinica: poliuria, polidipsia y pérdida de pée$o.

En relacion a Factores ambientales se ha sefialag@lmgmerosos sucesos ambientales
desencadenan el proceso autoinmunitario en sujgérgticamente vulnerables; sin
embargo, no se ha relacionado de manera conclugargeno de ellos con la Diabetes. A
resultado dificil identificar un desencadenante iemthl porque el suceso puede suceder en
varios afos al desarrollo de la Diabetes. Entrelés®ncadenantes ambientales hipotéticos
se encuentran virus (en especial Coxsackie y Rapéptoteinas de leche de vaca y

nitrusoureas’

Fases:
La presentacioén clinica depende de la etapa métal#i la cual se encuentre la persona al

momento de la consulta:

» Fase inicial: la poblacion de células beta aun est4 por encimaa 30% de la
cantidad total, razon por la cual aun existe uayuccion aceptable de insulina. Se
evidencia solo una intolerancia a la glucosa exg@por aumento en los niveles de
glicemia pre o postprandiales. Clinicamente pued®mrarse una leve pérdida de

peso, asi como enuresfs.

» Fase establecidata disminucion de la insulina circulante es sigrifiva por lo que
la hiperglicemia es manifiesta con cifras diagmasti Preprandiales: iguales o
mayores a 126 mg/dl. Postprandiales: iguales o reay®d 200 mg/dl. Se encuentra
al paciente ansioso, con polidipsia muy marcadampefiada de poliuria y
deshidratacion. Debe tenerse presente que en dndicon deshidratacion y

poliuria siempre debe descartarse Diabetes tifjo 1.
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Ademas, hay presencia de cuerpos cetonicos en grisangre, lo que genera
hiperventilacion. Esta etapa se conoce como cetosisiy es la fase en la cual el 20
al 40% de los pacientes son diagnosticados. Siaghdstico no se realiza en este
momento la acidosis metabdlica progresa y tendremmas paciente en fase

severa?®

Fase severacon gran dificultad respiratoria, angustiado, cenfy posteriormente

entra en coma diabético con gran riesgo de mdrte.

La meta para el personal de salud es establedégiostico en su fase temprana antes de
gue el paciente desarrolle cetoacidosis o al mantes de que esta llegue a ser severa. La
aplicacion temprana de la insulina y la iniciaci@pida del soporte educativo al nifio o
joven y a su familia ofrece mejores oportunidadesdaviduo, evitando las complicaciones

agudas y le ubica en el camino de prevenir lasicaét

El International Expert Committee con miembros gieados por la American Diabetes
Association, la European Asoociation for the studfy Diabetes y la Federacion
Internacional de Diabetes han formulado criteric@yudsticos para Diabetes Mellitdis

comprendiendo asi:

» Sintomas de diabetes mas concentracion de glucdrazar mayor o igual a 11,1
mmol/L (200 mg/dL).

* Glucosa plasmética en ayunas mayor o igual a 7,06lfarf126 mg/dL).

* Al1C (Hemoglobina Glucosilada) mayor a 6,5%.

* Glucosa Plasmatica a las 2 horas mayor o iguallarfnol/L (200 mg/dL) durante

una prueba oral de tolerancia a la glucosa.
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Diabetes tipo 2:

La Diabetes tipo 2 es una enfermedad de etiologiarbgénea, en la cual los factores
ambientales desenmascaran la susceptibilidad ganggnerando una interaccién entre los
dos factores etiologicos mas importantes de la &@esbtipo 2: La insulinorresistencia y la

disminucién de secrecién de insulina en la célela pancreatic®.

La insulinorresistencia esta determinada genétintan@aunque también puede ponerse de
manifiesto por factores ambientales (obesidad, r@ademo). Como consecuencia de la
misma se produce una disminucion de la actividald desulina, en especial en los tejidos
periféricos (higado y musculo). Este déficit dei@uclebe ser compensado con un aumento
de la produccién pancreatica de insulina; por gfan nimero de pacientes que durante

este periodo son intolerantes a la glucosa, prsénperinsulinemia’

La fisiopatologia de la diabetes Mellitus tipo Hate esencialmente de la diabetes tipo 1, y
dichas diferencias tienen importantes implicaciopaesa el desarrollo de estrategias
destinadas a reducir las complicaciones. La Dialigie 1 se caracteriza, primordialmente,
por la destruccion autoinmunitaria de células Ipstacreatica que ocasiona la deficiencia
absoluta de insulina. En la Diabetes tipo 2 exist@ deficiencia relativa de insulina, en el
contexto de la resistencia (periférica) a la imgaliasi como incremento en la produccion

de glucosa hepatica.

Al parecer, la pubertad tiene un papel decisivdaeDiabetes tipo 2 en nifios. Durante la
pubertad se incrementa la resistencia a la insubn@ue provoca hiperinsulinemia.

Después de la pubertad, las respuestas a la iaswdisal y prandial descienden. Ademas,
tanto la hormona de crecimiento como las hormoster@des ocasionan resistencia a la
insulina durante la pubertad. En el trascurso deubertad se observa un aumento
transitorio de las concentraciones de hormona deimrento, mismo que coincide con

reduccidon de la accion de la insulina. Con basesta informacion, no sorprende que la
edad pico de aparicion de la diabetes tipo 2 ensniincida con la edad comun de la

pubertac®
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Los niflos obesos son hiperinsulinémicos y tieneéh 40enos estimulacion a la insulina
mediante el metabolismo de glucosa, en comparacinnos nifios que no son obesos. Las
adolescentes con sindrome de ovario poliquisticestnan evidencia de resistencia a la
insulina en el masculo esquelético. El 30% de ldslescentes con sindrome ovarico
poliquistico tienen intolerancia a la glucosa y g&lecen Diabetes mellitus tipo 2, también
existe relacion entre el desarrollo de Diabete®s/ fifios con bajo peso al nacer, la
hipotesis del “thrifty genotype” establece que aamutricion fetal determinaria un menor

desarrollo de las células beta con el consecuenégioro de su funciér:?°

Caprio y su grupo reportaron que la cantidad desagvasceral en las nifias adolescentes se
correlaciona de manera directa con la insulinendaaby estimulada por glucosa, y
negativa con la sensibilidad a la insulina. Otnogestigadores observaron que la grasa
visceral en nifios prepuberes caucasicos y afroeamms, se asocid con
hipertrigliceridemia e hiperinsulinemia, aunque ron sensibilidad a la insulina.
Independientemente de la acumulacion de grasaraistz resistencia a la insulina resulto

mas frecuente en nifios afroamericanos que en nEEsASicoS.

La obesidad en nifios favorece la aparicion de Désbllellitus tipo 2 en adolescentes y

adultos, y se sugieren cuatro lineas de evid&ncia

1. La sensibilidad a la insulina en niflos preplUberepuperes se correlaciona

inversamente con el IMC y el porcentaje de graspazal®

2. La obesidad severa se asocia con altos indice35#i)-de intolerancia a la glucosa
en nifilos prepuberes y en adolescentes, asi comarcgimesperado) incremento

(4%) de Diabetes Mellitus tipo 2 en adolescentes.

3. El aumento del IMC en nifios se correlaciona comledarrollo subsecuente de
sindrome metabdlico (Obesidad, Hipertension Arteridliperinsulinemia y
Dislipidemia) y, en consecuencia, con Diabetes iMsll 2 y Enfermedad

Cardiovascular.
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4. La Obesidad y la Hiperinsulinemia en nifios afroaca@os, finlandeses e indios
Pima constituyen un elemento de prondstico de Déasbipo 2 en adolescentes y
adultos. El sobrepeso que empieza durante la mf@dolescencia incrementa el

riesgo de intolerancia a la glucosa y Diabetes2ipo

Como resumen de las anormalidades fisiopatolégieasa Diabetes tipo 2 en nifios y
adolescentes, se puede decir que la enfermedadaszariza por*°

* Insulinorresistencia periférica (tejido musculadiposo).

* Incremento en la produccién hepética de glucosa.

» Secrecion alterada de insulina con hiperinsulinesaiapensadora.

* Hiperglucemia persistente que determina menor Isédad a la insulina y

toxicidad a nivel de célula beta.

Todos estos elementos sugieren que nifios genétibarpesdispuestos, en presencia de
factores ambientales moduladores, tienen riesgeceatano de presentar Diabetes tipo 2
durante un estado de insulinorresistencia fisicg@pubertad) o patoldgica (obesidad). La
presentacion clinica es variada, el 85% de lossnifi@béticos tipo 2 presentan sobrepeso u
obesidad, siendo los mismos los principales fastdeeriesgo modificables en la poblacion

pediatrica con esta enfermeddd.

La relacion entre obesidad y diabetes tipo 2 estamente ejemplificada en los indios
Pima, en los cuales los cambios en el estilo de, Vadindustrializacion, la automatizacion
con el consiguiente sedentarismo Yy las dietas ¢aj@icas trajeron aparejadas la obesidad
y la Diabetes tipo 2. La enfermedad se presentar@yor frecuencia entre los 10-14 afios
y en las nifias con mayor frecuencia que en losnesr¢l,5:1-2:1) y habitualmente un afo

antes debido a la presentacién mas temprana dibéatpd

La historia familiar positiva se encuentra presestiealto porcentaje: 45%-80% de los
pacientes tienen por lo menos un padre con Dialyetd80-100% un familiar de primero o
segundo grado con diabetes tipo 2. Existe tamblén ancordancia entre Diabetes

infantojuvenil y Diabetes Gestaciorfdl.

Rizo, M.A., & Sandoval, K.A. Pagina 18



Comportamiento clinico-epidemioldgico de la Diabetes Mellitus, en nifios y adolescentes atendidos en
consulta externa, Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” durante Enero 2,012 - Junio 2,014.

La Diabetes materna es un factor de riesgo espeqifara el desarrollo posterior de la
enfermedad. En hijos de madres pimas diabéticansentré que mas del 45% de los
mismos desarrollaron diabetes entre los 20 y 24s.af@omo hemos establecido

previamente, el peso al nacer determinaria un nrigsgo?’

Otros elementos considerados factores de riesgolasantolerancia a la glucosa, la
hiperinsulinemia y acantosis nigricans. Esta aitérase observa en los sindromes de
insulinorresistencia, asociandose a hiperinsuliaemi obesidad. El paciente presenta
maculas hiperpigmentadas (piel negra y rugosa) eellog pliegues y axila.
Histologicamente se caracteriza por papilomatosisperqueratosis debiéndose el color
negro al aumento del contenido de queratina détlepsuperficial. Esta lesion se presenta

en la nifiez con un pico a los 12 afios. EI 90% si®labéticos tipo 2 la present&h.

Complicaciones:
Agudas: Las complicaciones agudas de la Diabetes Mellibnsisten en:

Hipoglucemia: Para un diabético se define como cifra de glucengaor de 60-70 mg/dL
y las manifestaciones clinicas se expresan pasrsad autondémicos y neuroglucopénicos,
tales como palidez, temblor, sudoracion fria, destacion, palpitaciones, irritabilidad; en
casos severos puede llegar a la pérdida de comgienavulsiones y muerte. En lactantes y
preescolares muchas veces la sintomatologia nolaea. d.a hipoglucemia requiere
intervencion rapida, administracion de liquidoscarados si el paciente esta consciente y
capaz de deglutir. Idealmente estos liquidos dedeersin proteinas ni grasas, para una

absorcién mas rapida.

Cetoacidosis Diabética: Se caracteriza por intensificacion de la triadasich de la
enfermedad, a lo que se agrega deshidratacion,tagimilolor abdominal, dificultad
respiratoria, con o sin compromiso de concienciadiggnostico se confirma con una
glucemia mayor de 250 mg/dL, pH menor a 7,3, bimaabo menor de 15 mEg/L, cuerpos

ceténicos positivos en sangre y orfia.
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El tratamiento requiere de hospitalizacion y eruads ser ingresados en una unidad de
cuidados intensivos. El edema cerebral es la coapbn mas grave de la Cetoacidosis y
principal responsable de la mortalidad. Se presgenaralmente entre las 24 y 48 horas de
evolucién, se manifiesta por cefalea, nauseas, teémy compromiso sensorial y su

tratamiento consiste en administrar manitol 0,5 g/Kg por via endovenosa en 15-20

minutos®>
Cronicas: Las complicaciones cronicas consisten en:

Microvasculares: Nefropatia, Retinopatia y Neuri@pdtabética. La hiperglucemia afecta
los vasos sanguineos de los ojos, rifiones y neprmg&cando incapacidad y muerte. A
nivel ocular se puede producir retinopatia, caéatatglaucoma y ceguera. La
Microalbuminuria es la primera manifestacion denkfropatia que puede conducir a
albuminuria franca, Hipertension Arterial e insidiwia renal. La Neuropatia periférica o
autondmica es la expresion de las alteracionegeh @l sistema nervioso con la presencia

de dolor y/o gastroparesia. Todas estas complicesicequieren una deteccién temprana.

El consenso de la Sociedad Internacional de PaliptAdolescencia (ISPAD) aconseja
determinar Microalbuminuria anualmente en mayord .t afios con 2 afios de evolucion
de Diabetes y desde los 9 afios con 5 afios de dordtara la deteccion de retinopatia se
sugiere realizar fondo de ojo anual por oftalmolaguartir de 5 afios con Diabetes; la ADA
recomienda ademas realizar esta evaluacion adssafios de evolucion en pacientes con

edad igual o mayor a 10 af0s.

En relacion a la deteccion precoz de neuropatiexiste evidencia que sefale la edad en la
cual iniciar la pesquisa y prevalece el criterimicb. Se debe medir la presién arterial en
cada visita médica utilizando el brazalete adecu&itm respecto a la prevencion de
enfermedad macrovascular es necesario determimerfdl lipidico a partir de los 12 afios
con control cada 5 afios en caso de normalidad al armpartir de los 2 afios de edad frente
a dislipidemia o antecedentes familiares de Enfdamie€Cardiovasculdr.
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Si bien las complicaciones a nivel de miembrosriofes son raras en este grupo etario,
debe realizarse revision anual que incluya la mwd monofilamento, instruir al paciente
sobre el calzado y el autocuidado.

En la Diabetes tipo 2 las comorbilidades caradteais del sindrome de resistencia a la
insulina estan comunmente presentes al momento digyndstico, apareciendo
tempranamente en el curso de la enfermedad, y emeuiser descartadas mas

tempranamente que en la Diabetes tipo 1

Las complicaciones mas comunes en la Diabete@tgonifios son:

* La Microalbuminuria franca puede estar presente@nento del diagndstico. Ha
de ser evaluada al realizar el diagnéstico y ligmimente.

» Hipertension Arterial en cada evaluacion médica.

» Dislipidemia es una patologia frecuente.

* Higado graso no alcohdlico al momento del diagndsty posteriormente
anualmente.

* Irregularidades menstruales.

» Apnea obstructiva del suefio.

En las complicaciones macrovasculares el riesgdedarrollar enfermedad cardiovascular
(ECV), aumenta con el grado de hiperglucemia, y@aéagia provoca alteraciones vasculares

que aceleran el proceso de aterosclergsis.

Asi mismo, la Hipertension junto a la dislipidersan factores de riesgo sinérgicos para el
desarrollo de ECV. Dentro de los factores contrémigs estarian ademas, los acidos grasos
no esterificados, la hiperinsulinemia, y la actigacdel sistema renina-angiotensina. La
pubertad es un periodo de intensos cambios hore®gainetabdlicos, los cuales también

juegan un papel preponderante en el desarrollasiedmplicaciones diabétics.
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Los pacientes con Diabetes tipo 2 en la infancia @dolescencia presentan una alta
prevalencia de factores de riesgo para enfermedatiogascular en comparacion a los
diagnosticados en la edad adulta, lo que sugieeelagicomplicaciones cardiovasculares
son mas precoces y severas. La incidencia es i@agaldiferentes paises, coincidiendo en

todos, el incremento de su aparicién, en edadesemgganas?

En la DM1, la autoinmunidad es la base etiopatamgendesencadenada por agentes
ambientales, mientras que en la Diabetes tipo 8bésidad y los antecedentes familiares
son factores de riesgo. El procedimiento diagndsés igual que en el adulto y las

diferencias entre tipo 1 y 2, se basan en las afsiicas del paciente, la historia clinica y

los examenes de laboratotfo.

Diabetes Gestacional:

La Diabetes pregestacional cada vez es mas frexzdebtdo a las altas cifras de sobrepeso
y obesidad en todo el mundo, en los ultimos afigsréaalencia global de Diabetes ha
alcanzado proporciones epidémicas, se detectamillghes de nuevos casos de Diabetes
mellitus en un afio. Esta epidemia afecta tants pédses en vias de desarrollo como a los
desarrollados, y se predice un mayor incrementa @laafio 2,025. En los Ultimos 10 afios
se ha incrementado el nimero de mujeres con Dmbpte2 en edad reproductiva hasta en
un 33% y el 70% de ellas en el rango de edad de38afiod’

En cuanto a la definicibn hoy dia se considera & Gestacional a toda intolerancia a
los hidratos de carbono de intensidad variable muees diagnosticada como Diabetes

preexistente durante su primera visita prerfatal.

El impacto del diagnostico de Diabetes Gestaci@saliba en que este trastorno tiene
inmediatas consecuencias para el desarrollo debemb e implicaciones a largo plazo,
tanto para el recién nacido como para la madrest&xiuna serie de razones para
identificar a estas mujeres durante la gestacidine éas mas destacadas se encuentran las

siguiente$™
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* Los fetos tienden a presentar macrosomia, ademéatefaciones tales como:
hipoglucemia neonatal, hipocalcemia, policitemikigerbilirrubinemia, lo que se

traduce en una mayor morbimortalidad.

» Los recién nacidos tienen tendencia a la obesitialipidemia y Diabetes en edad
adulta.

 Las madres con DMG presentan una mayor incideneiaDthbetes en afios
posteriores: entre un 25 y un 70 % de ellas seigréticas al cabo de 25 afios de

seguimiento.

La prevalencia de este trastorno oscila entre &b 36 %, en los paises occidentales se
presenta alrededor del 5% de los embarazos; estueiadizados en Espafa por ejemplo
hacen referencia a una prevalencia de hasta un. 1& %revalencia mundial de Diabetes

Gestacional puede variar entre 1% y 14% de todssetobarazos dependiendo de la
poblacion estudiada y de los criterios de diagnodtitilizados. Se requieren de estudios
analiticos para poder establecer la relacion déddés Gestacional y la presencia de

Diabetes mellitus en los hijos de madres diabgtita

Los hijos de madre diabética tienen un mayor riedgd®iabetes tipo 2 y de Enfermedad
Coronaria en la edad adulta, encontrdndose un damiewe de los marcadores

inflamatorios en el estado prediabético, en anisnd&experimentacion. Si la madre tiene
Diabetes mellitus insulino-dependiente, el riesgdrdnsmision es del 2%, si el padre tiene
Diabetes mellitus insulino-dependiente el riesgal@s6%. La causa de la transmision es
poligénica, uno de los genes mas encontradosdesHLA-DQ en el cromosoma 6, pero se
encuentran diversos genes en diferentes poblaciéesa es posible identificar el riesgo

desde el nacimiento con marcadores genéticos, lades son la base para futuras

investigacione$.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

* Tipo de Estudio:
El presente estudio es de tipo descriptivo, regosypo en el tiempo y de corte transversal.
e Lugary periodo de ejecucion:

Se realizé en el Hospital Manuel de Jesus RiveeaMascota” en el periodo comprendido
de 1 de Enero del afio 2,012 al 30 de Junio deRdiiat.

e Universo:

El Universo se conformé por 117 pacientes menoeesl® afios con diagndéstico de

Diabetes Mellitus del Hospital Manuel de Jesus Rive
* Muestra:

Considerando la accesibilidad del hospital y elavaitlencia de pacientes al mismo, al ser
un Hospital de referencia Nacional, se procederéddddulo del tamafio de la muestra

utilizando la siguiente formula:

n=_(N)x(Zx(p)x()

() x (N-1) + Z x (p) x (q)
Donde:
n: Muestra.

N: es el tamafio de la poblacién o universo (nUmeeb tie posibles encuestados).

Z. es una constante que depende del nivel de coafigne asignemos. El nivel de
confianza indica la probabilidad de que los reslalsade nuestra investigacion sean ciertos.

d: error muestral deseado. Es la diferencia que puedeer entre el resultado que
obtenemos preguntando a una muestra de la poblaci@ que obtendriamos si
preguntaramos al total de ella.
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p: proporcion de individuos que poseen en la pobtatadcaracteristica de estudio. Este
dato es generalmente desconocido y se suele sugoegr=g=0.5 que es la opcidon mas

segura.
g: proporciéon de individuos que no poseen esa carsiita, es decir, es 1-p.
Aplicando lo antes mencionado tendremos los sigesetiatos aplicados a la formula:

Z=1.96

N= universo (117 pacientes)

p=50% = 0.5
g=1-p = 0.5%
d= 5%
Calculo:

n= 117 x (1.96)x (0.5) x (0.5)

(5%Y x (104-1) + (1.96)x (0.5) x (0.5)

n=117 x 3.8416 x0.5x 0.5

0.0025 x (103) + 3.8416 x 0.5 X 0.5

n=92.8=93

Al ejecutar la férmula para la obtencion de la nngea estudio se obtuvo un total de 93

expedientes clinicos de nifios y adolescentes d&igados con Diabetes Mellitus.

» Tipo de muestreo:

Se trata de un muestreo no probabilistico por auieneia.

Rizo, M.A., & Sandoval, K.A. Pagina 25



Comportamiento clinico-epidemioldgico de la Diabetes Mellitus, en nifios y adolescentes atendidos en
consulta externa, Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” durante Enero 2,012 - Junio 2,014.

» Procedimiento para la recoleccion de la muestra:
» Criterio de inclusion:

1. Todo paciente menor de 15 afos de edad, con dizgnake Diabetes
Mellitus atendido en el Hospital Manuel de Jesi#eRi “La Mascota”
durante el periodo del estudio.

2. Paciente con historia clinica y examen fisico cataplal ingreso del
hospital.

3. Paciente que asistié periddicamente a sus citas\(en al mes), durante
el periodo estudiado.

» Criterios de exclusion:

1. Todo paciente mayor de los 15 afios de edad.

2. Todo paciente con historia clinica y examen fishmmmpleto al ingreso
del hospital, de Enero 2,012 a Junio 2,014.

3. Pacientes que inasistieron por 6 meses 0 mas aitass durante el
periodo de estudio.

4. Pacientes con diagnostico no bien definido.

Expedientes clinicos con ortografia ilegible.

* Fuente de informacion:

La fuente de informacion fue de tipo secundariagya se obtuvo directamente de los

expedientes de los pacientes seleccionados endstrau
* Método de recoleccion de la informacion:

El método de recoleccion que se utilizd fue undsién documental, debida a que la
informacion se obtuvo directamente, extrayendo -ddi importancia de los expedientes
clinicos mediante el instrumento de recoleccion apregiene las variables a estudio para la

investigacion.
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* Instrumento de recoleccion:

El instrumento que se utilizo fue una Ficha de lemmon de datos de nifios y adolecentes
con Diabetes Mellitus, la que se constituyé dedptes con preguntas abiertas y cerradas,
en las cuales se debe de marcar la respuesta pmrdésnte con una X segun la

informacién que corresponda.
* Procesamiento de datos:

En base a los datos que se obtuvieron de la mysstaaresponder al problema y objetivos
planteados, se presentd una serie de cuadros deefida y porcentajes, para la parte
descriptiva de la investigacion, lo cual facilitddbservacion de las tendencias de variables
como: Caracteristicas sociodemograficas, manifiestas clinicas y complicaciones, cada
una con sus respetivos graficos y sus correspaegi@mnterpretaciones.

Para la recoleccion de los datos se utilizé ehumsénto: Ficha de recoleccion de datos de
nifios y adolescentes con Diabetes Mellitus; larméxion se tabulé y procesé en el
programa Word version 2007 del sistema operativodédiivs 8 de Microsoft. En relacion a
la variable estado nutricional, se evalu6é por meftidas tablas de desviacion estandar o
puntuaciéon Z de la OMS, las cuales sirven parandatizar el grado de nutricion en nifios

y adolescentes hasta los 19 afios.

Se realiz6 un cruce de variables y andlisis derlissnos a través de cuadros estadisticos
utilizando el programa IBM® SPSS® Statistics queiesistema global para el andlisis de

datos.

Para la representacion grafica de las tablas dezawm diagramas de barras con el

programa Excel 2007 version Windows 8 donde seeptéda frecuencia de cada variable

y su respectivo gréfico en relacion a las variabdés destacadas, asi mismo se utilizaron
diagramas circulares para representar porcentagepprciones en aquellos casos donde
interesa, no sblo mostrar el nimero de veces quiasena caracteristica o atributo de

manera tabular, sino mas bien de manera graficéaldmanera que se pueda visualizar
mejor la proporcion en que aparece esa caractarigtspecto del total.
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Finalmente, la presentacion para la defensa devksiigacion se realizé en Power Point

2007, programa disefiado para hacer

presentaciones en diapositivas.

Variable a estudio

presentaciamesegto esquematizado, asi como

» Enunciado de variables por objetivos

Objetivos

Variables a estudio

1.

sociodemograficas de la poblacion e

Establecer las caracteristica

5 Edad.

nSexo.

personales patologicos, no patologicg
y familiares de los pacientes co

Diabetes Mellitus

estudio. Lugar de residencia.
Religion.
2. Conocer los antecedenteg Antecedentes Personales Patologicos.

sAntecedentes Personales Familiares.

nAntecedentes Personales No Patolégicos.

3. Determinar el estado nutricional de
los pacientes atendidos en consult

externa del Hospital.

aEstado Nutricional.

4.

clinicas en la muestra en estudio

Mencionar las caracteristicag

Caracteristicas Clinicas.

5. Identificar las complicaciones en 103
ninos muestreados en el present

estudio.

~

D

eComplicaciones.
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Plan de Tabulacion y Analisis:

En otras dimensiones del trabajo, en la parte tisaaBn el cruce de variables se presentan

cuadros en relacion a las caracteristicas mas tanges a destacar de la investigacion, que

daran respuesta al problema propuesto descrit@aetarioridad, asi como a los objetivos

planteados, para lo cual se ha propuesto el siguimdro con los distintos cruces de

variables.
Variable Significado
Permitir4 valorar la frecuencia de Diabe
Edad- Sexo: Mellitus segun genero en relacion a

grupos etarios predominantes.

Sexo- Tipo de Diabetes Mellitus:

Permitira establecer la frecuencia del t
de Diabetes en relacion al sexo que I

predomina.

Lactancia materna- Tipo de Diabet

Mellitus:

Conocer la cantidad de nifios(as) que
aggcibieron lactancia materna exclusiva
relacion al tipo de Diabetes que se

diagnosticé.

tes

oS

po
mas

no
en

les

Complicaciones agudas y crénicas- Tipo

Diabetes Mellitus:

cIidentificar las complicaciones tanto aguc
e
como crénicas en relacion al tipo

Diabetes Mellitus diagnosticado.

las

Estado Nutricional-

Mellitus:

Tipo de Diabetes

de

nifos(as) en relacion al tipo de Diabe

Determinar el nivel nutricional I

D

Mellitus que se les diagnostico.

S
tes

Caracteristicas clinicas- Tipo de Diabetes:

Sefalar las diferentes caracteristicas clin
D

gue se presentan segun el tipo de Diabet

icas

es.

Antecedentes Personales familiares- T

de Diabetes:

Mencionar la relacion entre el antecede
if@miliar de Diabetes Mellitus y el tipo d@
Diabetes diagnosticado en la mueg

seleccionada.

nte
e

stra
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» Operacionalizacion de variables:

Con respecto a la Operacionalizacion de las vasad@ representd mediante indicadores en
relacién a cada variable, asi mismo se asigné lon &aada indicador y su respetiva escala

de medicion. (Ver anexos. 1)

« Consideraciones Eticas:

Este trabajo fue realizado con previa solicitudeynuso de las autoridades hospitalarias
correspondientes, para lo que se presento camazada por el tutor de la investigacion.
La recolecciéon de datos fue llevada a cabo Unictaror los investigadores. Los fines de
esta investigacion fueron exclusivamente docentds formacion académica, no hubo en
ningan momento fines de lucro. En todo momentoespatd la confidencialidad de los
pacientes. Unicamente el tutor y los investigaddeessta tesis tuvieron acceso a las fichas
de recoleccion de la informacién, en la cual nat#zaron nombres de pacientes sino que
se identificaron mediante codigos numeéricos de9B asi como el nimero de expediente

clinico de cada muestreado.
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VIIl. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la investigacion fuérersiguientes:

En relacidon a la residencia geografica y religi@nlas nifilos y adolescentes con Diabetes
Mellitus, la mayoria provenian de la zona del pewjfcon el 67%, seguida de la zona
central con un 31%; en cuanto a la religion deplsentes muestreados, se observo que el
45% pertenecian a la religion catdlica, seguidéaderzangélica con un 23%. (Tabla No. 1-

Anexos).

Con respecto a la edad de los nifios y adolescenteslacion al sexo, se encontré que la
mayoria de los muestreados fueron del sexo feme@@80) y el grupo etario

predominante fue de 11-15 afios en un 58%, asi mish®4% de los pacientes de este
grupo etario, fueron del sexo femenino, mientras gu24% del sexo masculino, en tanto
los deméas muestreados, pertenecian en menor pajecahgrupo etario comprendido entre

1-5 afios y 6-10 afos. (Tabla No. 2- Anexos).

Segun el sexo, en relacion al tipo de Diabetes itdg]l se observé un predominio de
Diabetes tipo 1 con el 76,3%, contra el 18,2% diabg tipo 2, de los cuales el 45.1% de
pacientes con Diabetes tipo 1 pertenecian al saxeriino, en comparacién al masculino
con el 31.2%, mientras que en la Diabetes tipol 2exo femenino se presenté con un
12.9% y el masculino con un 5.3%. Finalmente sertépque en los pacientes con
Diabetes tipo MODY, el sexo masculino fue un 3.4%cemparacion con el femenino con
un 2.1%. (Tabla No. 3- Anexos).

En relacion al cumplimiento de lactancia maternalisiva, segun el tipo de Diabetes
diagnosticada, los nifios y adolescentes al monwntstudio recibieron lactancia materna
exclusiva en un 53%, comparado con un 47% que meclaieron. De los pacientes con
Diabetes tipo 1, recibieron lactancia materna ete¢éuun 44.1%, mientras que la mayor
parte de los muestreados con Diabetes tipo 2 nbiesmn lactancia materna exclusiva en
un 13%, para finalizar, el 3.2% de pacientes cab8ies tipo MODY recibieron lactancia

materna exclusiva, no asi el 2.1% restante. (Tdblad- Anexos).
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En relacion a las complicaciones agudas, segupcetie Diabetes Mellitus, se tienen como
resultados que la Cetoacidosis Diabética se p@seort un 42% en los muestreados,
destacando que el 35,4% de pacientes con Diakipted tpresentaron Cetoacidosis; en
tanto que el 37% de los pacientes no presentamoplamciones agudas como tal. Ademas,
el 21.5% de la muestra correspondiente presenttras complicaciones agudas. (Ver
Tabla No. 5- Anexos).

Con respecto a las Complicaciones Cronicas Miceaages, segun tipo de Diabetes, se
presentd que el 93,5% de los pacientes muestreadtenian ninguna complicacion como

tal, sin embargo, se presentd que el 2.1% de lcisqtas con Diabetes tipo 1 desarrollaron
afecciones oculares; no asi en los otros tipos @bdles que no presentaron esta
complicacién; en relacion a la Nefropatia, un 2.d&b pacientes con Diabetes tipo 1

desarrollaron esta complicacion, mientras que eldfresentaron pacientes con Diabetes
tipo 2. Continuando que el 1% de pacientes con ddégbtipo 1 se encontré Neuropatia,
(Ver Tabla No. 6-Anexos).

En relacion a las complicaciones macrovasculargdnsépo de Diabetes, el 99% de los

muestreados no presentaron ninguna complicacidncarénacrovascular como tal; sélo el

1% de los pacientes con Diabetes tipo 1 a estutiseptaron Enfermedad Vascular

periférica en tanto que los demas pacientes peitarnies a los otros tipos de Diabetes no
presentaron esta complicacion. Finalizando corpéasentes con Diabetes tipo MODY en

los que el 5,3% no tuvieron ninguna complicacionadte el momento del estudio. (Ver

Tabla No. 7-Anexos).

En cuanto al estado nutricional segun el tipo dabBlies Mellitus diagnosticado, se

presenta que el 39% de los muestreado tenian adoesutricional normal, el estado de

sobrepeso se encontrd en el 27% de los mismosacamtt0% de nifios y adolescentes que
presentaron estado nutricional emaciado y un 9%obmsidad. Los estados nutricionales
de sobrepeso y obesidad se presentaron con un eéh3p@cientes con diagnostico de

Diabetes tipo 2 mientras que el 22% de la muestsiwalio con Diabetes tipo 1 presentaron
sobrepeso al momento del estudio.
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Asi mismo, la mayor parte de pacientes con DiallgiesMODY se ubicaron con el 3,2%

en el rango de riesgo de sobrepeso; con respdo @acientes con emaciacion, el 8,6%
tienen como diagnoéstico tipo de Diabetes tipo Ipeesvamente al momento de la
investigacion. (Ver Tabla No. 8-Anexos).

Con relacion a las caracteristicas clinicas segtipeede Diabetes mellitus, se tiene como
resultado que el sintoma poliuria se presentd ¢@8% en todos los tipos de Diabetes
diagnosticado; seguido en segundo lugar de polaligs el 84% vy polifagia con el 54%.
Asi mismo, se encontré que las caracteristicascaln pérdida de peso y poliuria, se
presentaron conjuntamente en el 80% de los pasieme Diabetes tipo MODY. Cabe
mencionar, que el 25% de los pacientes muestrepdesentaron otras caracteristicas
clinicas no establecidas en la ficha de recolecd®rdatos de nifios y adolescentes con
Diabetes Mellitus.(Ver Tabla No. 9-Anexos).

En cuanto a los antecedentes personales famibags tipo de Diabetes, se encontro que
el 56% de la muestra presentaron antecedentesideenilde Diabetes Mellitus, donde el
41% pertenecieron a Diabetes tipo 1 y un 13% ajseguido del 33.3% con antecedentes
familiares negados, un 10% presentaron antecedeeateigpertension Arterialy solo el 1%
de los pacientes tuvieron como antecedente Diali&¢ssacional, presentandose esta en
diabéticos tipo 1. (Ver Tabla No. 10-Anexos).
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

El analisis de los datos obtenidos, reveld a caatiion los siguientes planteamientos:

En relacion a la residencia geografica de los nyfiadolescentes con Diabetes Mellitus, se
presentd que la mayoria de los muestreados peid@nacla zona del pacifico, esto se
puede comparar con el estudio realizado por Zambran donde la mayoria de los

pacientes diagnosticados, fueron registrados csidemecia del Departamento de Managua,
perteneciente a la zona del pacifico, lo cual putelgerse a la mayor poblacion en esta
zona y que el hospital se localiza en Managuagdsieh inico hospital publico infantil de

referencia Nacional para la atencion de problenado@inolégicos, de esta manera

brindando una mayor accesibilidad de atencionpmldacion infantojuvenil.

En cuanto a la religion de los pacientes, casiitadrprofesan la religion Catdlica, esto
puede deberse a la cultura e idiosincrasia Nicaraggique es transmitida de padre a hijos,
asi también a que la mayoria de la muestra pegar@departamento de Managua siendo

gran parte de su poblacion catélica.

Con respecto a la edad de los nifios y adolesceate®iabetes segun sexo, se encontrd
gue la mayoria de la muestra fueron del sexo femeyiel grupo etario que predomind,
fue el de 11-15 afos, cuyos resultados se relaticoa la investigacion realizada por
Zambrana en el Hospital “La Mascota” (Managua, Nigaa), donde hubo predominio del
sexo femenino con un 57,1 y por otra parte, el 29¢e los pacientes correspondio al
Departamento de Managua. Esto puede deberse, lagjorijeres tienden a acumular mas
grasa, padecer de trastornos hormonales como aiosie de ovario poliquistico, entre
otros, y por tanto a un mayor riegos de resisteamdginsulina, asi mismo la pubertad tiene
un papel importante en el desarrollo de Diabet&®, € explica debido a que la hormona
del crecimiento como las hormonas estoroideas atasiresistencia a la insulina, con lo

gue aumenta el riesgo de desarrollar Diabetes tMelli

Segun el sexo, en relacion al tipo de Diabetes itdg]l se observé un predominio de
Diabetes tipol en comparacion a Diabéticos tipde2Jos cuales la mayor cantidad de

pacientes con Diabetes tipo 1, pertenecieron a &xenino.
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Lo dicho anteriormente, se relaciona con los radok presentados por Guevara (Hospital
“La Mascota”) en su investigacion realizada en 138thde mostré que el 75 % de los
pacientes con Diabetes tipo 1 a estudio pertenatisexo masculino. Por otra parte, en la
Diabetes tipo 2, el sexo femenino predominé copae® al masculino. Cabe mencionar
gue segun el articulo de nombre “Hoja Informativacidnal de Diabetes”, publicada en
Estados Unidos por el CDC (Centro Nacional paraPtavencion de Enfermedades
Cronicas y Promocion de la Salud), menciona qusencuentan con cifras oficiales sobre
la prevalencia e incidencia de los tipos Diabetedlitds en nifios segun sexo, sin embargo

sugiere que su distribucion se comporta de masieigar para ambos.

A pesar de esto, se puede considerar que la magtoibdcion de un sexo sobre el otro
podria deberse a caracteristicas genéticas progieada pais, por lo que existiria variacion
sobre la presentacion de la enfermedad segun Baxadmente, la Diabetes tipo MODY se
presentd de manera casi similar tanto en mujemn@® @n varones. El estudio realizado por
Zambrana en 2,013 en el Hospital “La Mascota”, regpsdlo un caso de Diabetes tipo
MODY, en el presente estudio se encontraron 5 cdso®iabetes tipo MODY, sin

embargo no se puede considerar un aumento del aldeercasos, debido a que no se
cuentan con estudios previos al de Zambrana doadeporten casos de Diabetes tipo

MODY, sin establecer si existe o no un aumentadelero de casos diagnosticado.

Al analizar el cumplimiento de lactancia materna@lesiva, segun el tipo de Diabetes
diagnosticada, un poco mas de la mitad de los njfaalescentes al momento del estudio
recibieron lactancia materna exclusiva, comparamo et resto de muestreados que no la
recibieron. De los pacientes con Diabetes tipedipreron lactancia materna exclusiva un
44%, mientras que la mayor parte de diabéticos 2ipmw recibieron lactancia materna
exclusiva en un 71%, por lo que es importante dagtg dado que se puede considerar que
la falta de cumplimiento de lactancia materna esichu es un factor importante para el
desarrollo de Diabetes tipo 2, asi mismo existdendia disponible de que los lactantes
alimentados a pecho materno exclusivo, presentamraaimiento de peso y talla alos 6 y
12 meses de vida en el rango normal segun lasstat#acrecimiento y desarrollo

(puntuacion Z).

Rizo, M.A., & Sandoval, K.A. Pagina 35



Comportamiento clinico-epidemioldgico de la Diabetes Mellitus, en nifios y adolescentes atendidos en
consulta externa, Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” durante Enero 2,012 - Junio 2,014.

Por otro lado, los resultados recientes realizamoAlemania mostraron que los nifios que
toman pecho exclusivamente durante el primer megron 2 veces mas posibilidades de
sobrepeso (a los dos afios), que los que tomar@mtéuun minimo de 6 meses. En otras
palabras se puede pensar que la lactancia exclpsitagio del desarrollo de obesidad,
considerada un factor de riesgo para el desardal®iabetes. Para finalizar, el 60% de
pacientes con Diabetes tipo MODY recibi¢ lactanmiaterna exclusiva, no asi el 40%
restante, sin embargo estos resultados no muesteanndn evidente sobre el recibimiento o

no de lactancia materna exclusiva y el desarr@ltadmisma.

En cuanto a las complicaciones agudas, seguncetéiabetes Mellitus, se tienen como
resultados que la Cetoacidosis Diabética se pr@semho complicacidon mas frecuente en
los muestreados, destacando que el 35,4% de pexieoh Diabetes tipo 1 presentaron
Cetoacidosis lo que se correlacion6 con la liteeatescrita, donde se conoce que la
Cetoacidosis se presenta principalmente en diasétipo 1 debido a que la insulinopenia
estimula la beta oxidacion de acidos grasos y #lonlaformacién de cuerpos cetonicos
explicando por lo tanto su presentacion en diabgtipo 1; en tanto que el 37% de los
pacientes no presentaron complicaciones agudas @o que puede suponer se deba a
un adecuado seguimiento y manejo de su patologiaske por parte de los padres, quienes

se preocupan por el cumplimiento de la nutricidrajamientos establecidos para sus hijos.

Con respecto a las Complicaciones Cronicas Miceaages, segun tipo de Diabetes, se
presentd que el 93,5% de los pacientes muestreadtnian ninguna complicacion como
tal, lo que podria deberse al corto tiempo de @idiude la enfermedad y por ende menos
riego de desarrollar complicaciones crénicas, asiccel adecuado seguimiento y control
de los pacientes por parte de sus padres, sin gmbsg encontré que 2 de los pacientes
con Diabetes tipo 1 desarrollaron afecciones oesjaen este caso correspondian a
retinopatia diabética no proliferativa, la cual (s®dp literatura se presenta en etapas mas
tempranas de la enfermedad que con respecto difapa&tia proliferativa. Ademas, es
importante mencionar que esta complicacion no egincen nifios diabéticos tipo 1 por lo

podria deberse a un diagnostico tardio de la eefdmthen estos dos pacientes.
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Por otra parte, los otros tipos de Diabetes noeptason esta complicacion. En relacién a

la Nefropatia, un 2% de pacientes con Diabetesltilzodesarrollaron, mientras que el 1%

la presentaron pacientes con Diabetes tipo 2, érdcaiose como hallazgo temprano de

lesion renal la microalbuminuria. Finalizando, séld % de los pacientes con Diabetes tipo
1 presentd Neuropatia. Todas las complicacioness anencionado se pueden considerar
importantes, al detectar de manera precoz las mijsjoa a su vez son poco comunes, dado
gue podrian condicionar un riesgo para el aumeatmarbimortalidad en estos pacientes,

de esta manera brindando un manejo oportuno ds estaplicaciones cronicas en nifios

adolescentes con Diabetes Mellitus.

En relacion a las complicaciones macrovasculargdnsépo de Diabetes, el 99% de los
muestreados no presentaron ninguna complicacidncer@dnacrovascular como tal, lo que
se relaciona con el articulo titulado “Diabetes lituel en nifios y adolescentes:
complicaciones cronicas y enfermedades asociadastie se menciono, que la formacién
de placa de ateroma implicada en la fisiopatologga las complicaciones cronicas
macrovasculares, comienza desde la infancia, yuetels presentarse en esta etapa de la
vida, es importante destacar, que solo 1 pacieatg(dcon Diabetes tipo 1, presento
Enfermedad Vascular periférica, o que puede supamge aunque no es comun que
aparezcan este tipo de complicaciones en nifiosDéabetes Mellitus se debe prestar
atencion y seguimiento a buscar activamente lasgoas signos de dichas complicaciones,

para intentar detener su progresion lo antes osibl

En cuanto al estado nutricional segun el tipo dabBies Mellitus, el 39% de los
muestreado tuvieron nutricibn normal, los estadatsicionales de sobrepeso, obesidad y
riesgo de sobrepeso se presentaron en un 50% lufgidas tipo 2, donde se puede suponer
gue tener un peso mayor al normal sea consider@awo cino los principales factores de
riesgo para desarrollar resistencia a la insulin@iylo tanto Diabetes tipo 2 en nifios y
adolescentes. Con lo antes mencionado se puediaicqas unas de las causas principales
del aumento de nimero de casos de Diabetes tipd&2poblacion infantojuvenil, se debio
al sedentarismo y a inadecuados habitos alimeat@iceste grupo de pacientes.
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En cuanto, la mayor parte de pacientes con Dialige810DY se ubicaron en el rango de
riesgo de sobrepeso, por lo que se podria considqaeno sélo existe un componente
genético en el desarrollo de esta enfermedad ambién un componente nutricional, sin
embargo debido a que existen pocos casos diagamdssicen Nicaragua no se puede
evidenciar con mayor precision esta correlaciomiadi entre estado nutricional y

presentacion de Diabetes tipo MODY.

Con relacion a las caracteristicas clinicas segipe de Diabetes mellitus, se encontré

gue el sintoma poliuria se presentd con el 88% adost los tipos de Diabetes

diagnosticado; seguido de polidipsia y polifagiagwe se compara con los resultados
descritos por Guevara y Zambrana donde los sintamtas mencionados se presentaron en
la mayoria de los pacientes a estudio, asi mismeneentro que el 25% de los pacientes
muestreados presentaron otras caracteristicaxadinio establecidas en la ficha de
recoleccion de datos de nifios y adolescentes cabelds Mellitus que correspondian a

signos y sintomas gastrointestinales como diandaseas y fiebre.

En relacion a los antecedentes personales fansilsagun tipo de Diabetes se reporté en el
56% antecedentes familiares de Diabetes Mellitos,glle pude suponer existe una
influencia entre el componente hereditario, corpee® al desarrollo de Diabetes como
menciona la literatura, sin embargo no se reflejalo investigado por Guevara, donde el
64% de los muestreados no tenian antecedentesdi@nitie Diabetes, dicha investigacion
se construy6 en base a 28 pacientes, siendo lannudgrior a la del presente estudio. El
33% tuvieron antecedentes familiares negados, umaria presentd antecedentes de
Hipertension Arterial, y solo 1 de los pacientesestudio tuvo antecedente de Diabetes
Gestacional, la que se present6 en diabéticosltipm que podria suponer que se deba a
causa poligénica como lo describe la literaturgpaiesgo se presenta en el 2% de madres

con DM1 y padres en un el 6%.
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X. CONCLUSIONES

Del analisis de los resultados obtenidos en eleptesestudio, sobr&Comportamiento
Clinico y epidemiolégico de la Diabetes Mellitus,renifios y adolescentes atendidos en
consulta externa, Hospital Manuel de Jesus Rivera d Mascota”, se concluyo los

siguiente:

1. El sexo y grupo etario que resultaron mayormergetaflos, fueron el femenino y
el grupo comprendido entre los 11-15 afios, cordeesia en su mayoria del
Departamento de Managua, seguida de la zona central predominio de la

religion Catdlica.

2. La Diabetes tipo 1, se presentd con mayor frecagmomo antecedente personal
patoldgico de los encuestados, seguido de Diabipte2. En cuanto a antecedentes
personales no patoldgicos, el 53% recibié lactam@terna exclusiva, el restante no
recibié, destacando que la mayoria de estos Ultimeson pacientes con Diabetes

tipo 2. Entre los antecedentes familiares, predor@rDiabetes Mellitus.

3. El estado nutricional que predomind, segun indieenthsa corporal/edad, fue
normal en un 39%, en segundo lugar sobrepeso,dedei riesgo de sobrepeso y
obesidad respectivamente, enfatizando que el 50%osigacientes en estudio,
tuvieron un estado nutricional por encima de lommadr de los cuales el 75% de

pacientes tenian Diabetes Mellitus tipo 2.

4. Las caracteristicas clinicas que predominaron,ofugroliuria en primer lugar,
seguida de polidipsia, pérdida de peso y polifagispectivamente, lo que se

correspondié con lo reportado en la literatura wegdi
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5. La Cetoacidosis diabética, se presentd6 con mayecuéncia entre las
complicaciones aguda, en cuanto a complicacior@saas, hubo poco predominio
de enfermedades microvasculares, asi como mactdsess, destacando la
retinopatia no proliferativa entre las microvasmsa y la enfermedad vascular

periférica en las macrovasculares.
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XI. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se pueden dar en reladws rasultados y conclusiones del

presente estudio, van dirigidas a las autorida@esMtNSA, Hospital Manuel de Jesus

Rivera, Unan-Managua,como los tomadores de decisiones, estas son:

1.

2.

3.

Al Ministro, Viceministro, Directores, Subdirectgte Comision mixta del
Ministerio de Salud, realizar presentacion de lesultados del presente trabajo
investigativo, para crear conciencia de la impaitade conocer el comportamiento
clinico y epidemioldgico de la Diabetes Mellitus eifios y adolescentes, para
garantizar la atencion, asi como la realizacidomalenativas, sobre manejo clinico,
diagnostico y terapéutico de Diabetes, en poblaafamtojuvenil, para cumplir con

nuevos estandares de calidad y mejora continua.

Al Director, Subdirector y Personal de Atencionlale Centros de Salud, efectuar
controles de glicemia cada 6 meses, a nifios y sckiées con factores de riesgo,
para desarrollar Diabetes Mellitus, para realizegmbstico temprano de esta
enfermedad, previniendo de esta manera, el desad®lcomplicaciones, mediante

la deteccidn precoz de caracteristicas clinicas lglgoratorio.

Al Director, Subdirector y Personal de salud dekpital Manuel de Jesus Rivera,
implementar nuevas estrategias en relacion a lsecdén temprana de
complicaciones, tanto agudas como cronicas, mexdiaohtroles de glicemia,
educacion a los padres de familia en aspectoscimutales y signos de alarma, que
puedan presentarse ante una emergencia, garamtighadecuado manejo de estas

complicaciones.
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4. Al Rector, Vicerrector, Responsables del Progranea Rracticas Médicas
Comunitarias de la Facultad de Ciencias MédicasANHNManagua, elaborar planes
de intervencion a corto y mediano plazo, que inm@o a la comunidad
universitaria, contemplando temas sobre educaclimemticia, por medio de
charlas dadas por personal capacitado, dirigidaa acdmunidad, asi como
elaboracion de programas nutricionales y difundigor medio de volantes, afiches
u otros medios tanto, a lo interno del recinto, eoan los diferentes barrios,
impulsando la participacion activa y organizadaapa prevencion de desordenes

nutricionales.
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Tabla No. 1: Residencia geografica y religion de ids y adolescentes atendidos con
Diabetes Mellitus, en consulta externa, Hospital Mauel de Jesus Rivera “La
Mascota” durante Enero 2,012 — Junio 2,014.

Residencia Frecuencia Porcentaje
Zonal del pacifico 62 66.7
Zona Central 29 31.2
Zona atlantico 2 2.2
Total 93 100
Religion Frecuencia Porcentaje
Catdlico 42 45.2
Evangélico 21 22.6
Adventista 54
Testigo de Jehova 8 8.6
Ninguna 17 18.3
Total 93 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de nifios y adolesseon Diabetes Mellitus.
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Gréfico No. 1.1:Residencia geogréficde nifios y adolescentes atendidos con Diabe
Mellitus, en consulta externa, Hospital Manuel de dsus Rivera “La Mascota” durante
Enero 2,012 — Junio 2,014.
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Gréfico No. 1.2:Religién de nifios y adolescentes atendidos con Diabetes Mad, en

consulta externa, Hospital Manuel de JesuUs RiveraLa Mascota” durante Enero
2,012 — Junio 2,014.
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Tabla No. 2: Edad de nifios y adolescentes segun 8eatendidos con Diabetes
Mellitus, en consulta externa, Hospital Manuel de dsus Rivera “La Mascota” durante
Enero 2,012 — Junio 2,014.

Sexo
Edad Femenino Masculino Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
1-5 afios 4 4.3 7 7.5 11 11.8
6-10 afos 20 21.5 8 8.6 28 30.1
11-15 afios 32 34.4 22 23.6 54 58.1
Total 56 60.2 37 39.8 93 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de nifios y adolésseon Diabetes Mellitus.
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Gréfico No. 2: Edad de nifios y adcescentes con Diabetes Mellittsegun Sexo,

atendidosen consulta externa, Hospital Manuel de JesUs River'La Mascota”
durante Enero 2,012 — Junio 2,014.
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Tabla No. 3: Sexo de nifios y adolescentes segund ge Diabetes Mellitus, atendidos
en consulta externa, Hospital Manuel de JesUs Rivar'La Mascota” durante Enero
2,012 — Junio 2,014.

Tipo de Diabetes

Total
Sexo tipo 1 tipo 2 tipo MODY

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Femenino 42 45.1 12 12.9 2 2.1 56 60.2
Masculino 29 31.2 5 5.3 3 3.4 37 39.8
Total 71 76.3 17 18.2 5 5.5 93 100

Fuente Ficha de recoleccion de Datos de nifios y adaisseon Diabetes Mellitus.
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consulta externa, Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” durante Enero 2,012 - Junio 2,014.

Tabla No. 4: Lactancia materna exclusiva de nifios gdolescentes segun Tipo de

Diabetes Mellitus, atendidos en consulta externa,d$pital Manuel de Jesus Rivera

“La Mascota” durante Enero 2,012 — Junio 2,014.

Tipo de Diabetes

: Total
Lactancia tipo 1 tipo 2 tipo MODY
materna
exclusiva
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Recibio 41 441 5 5.4 3 3.2 49 52.7
No recibio 30 32.3 12 12.9 2 2.1 44 47.3
Total 71 76.4 17 18.3 5 53 93 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de nifios y adolésteon Diabetes Mellitus.
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Grafico No. 4: Lactancia materna exclusivade nifios y adolescentes seg Tipo de

Diabetes Mellitus,atendidos en consulta externa, Hospital Manuel dee3us Rivera
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Tabla No. 5: Complicaciones Agudas de nifios y adslgentes segun Tipo de Diabetes

Mellitus, atendidos en consulta externa, Hospital Mnuel de Jesus Rivera “La
Mascota” durante Enero 2,012 — Junio 2,014.

Tipo de Diabetes

Total
Complicaciones tipo 1 tipo 2 tipo MODY
Agudas

Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Cetoacidosis 33 35.4 5 5.3 1 1 39 41.9

Hipoglicemia 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras 13 13.9 3 3.3 4 4.3 20 21.5
Ninguna 25 26.8 9 9.6 0 0 34 36.5
Total 71 76.3 17 18.2 5 5.3 93 100

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos de pacientes cdmebia Mellitus.
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Tabla No. 6: Complicaciones Cronicas Microvascularede nifios y adolescentes segun
Tipo de Diabetes Mellitus, atendidos en consulta tetna, Hospital Manuel de Jesus

Rivera “La Mascota” durante Enero 2,012 — Junio 2,04.

Tipo de Diabetes
Complicaciones Total
Cronicas tipo 1 tipo 2 tipo MODY

Microvasculares
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Afecciones 2 2.1 0 0 0 0 2 2.2
Oculares
Neuropatia 1 1 0 0 0 0 1 1.1
Nefropatia 2 2.1 1 1 0 0 3 3.2
Ninguna 66 71 16 17.2 5 5.3 87 93.5
Total 71 76.3 17 18.2 5 5.3 93 100

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos de nifios y adoléss@on Diabetes Mellitus.
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Gréfico No. 6: Complicaciones Cronicas Microvasculare de nifios y adolescente
segun Tipo de Dialetes Mellitus,atendidos en consulta externa, Hospital Manuel d

Jesus Rivera “La Mascota” durante Enero 2,01~ Junio 2,014
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consulta externa, Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” durante Enero 2,012 - Junio 2,014.

Tabla No. 7: Complicaciones Crénicas macrovasculasede nifios y adolescentes segun
Tipo de Diabetes Mellitus, atendidos en consulta tetna, Hospital Manuel de Jesus

Rivera “La Mascota” durante Enero 2,012 — Junio 2,04.

Tipo de Diabetes

X 5 - Total
Complicaciones tipo 1 tipo 2 tipo MODY
macrovasculare %
Frecuencia Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Enfermedad

vascular 1 1.1 0 0 0 0 1 1.1

periférica

Ninguna 70 75.3 17 18.2 5 5.3 92 98.9

Total 71 76.3 17 18.2 5 5.3 93 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de nifios y adolésseon Diabetes Mellitus.
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Comportamiento clinico-epidemiolégico de la Diabetes Mellitus, en nifios y adolescentes atendidos en
consulta externa, Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” durante Enero 2,012 - Junio 2,014.

Tabla No. 8 Estado Nutricional de nifios y adolescéss segun Tipo de Diabetes

Mellitus, atendidos en consulta externa, Hospital Mnuel de Jesus Rivera “La
Mascota” durante Enero 2,012 — Junio 2,014.

Tipo de Diabetes

Total
Estado ) . .
Nutricional tipo 1 tipo 2 tipo MODY
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Obeso 4 4.3 4 4.3 0 0 8 8.6
Sobrepeso 20 21.5 4 4.3 1 1 25 26.9
Riesgo de 53 5 5.3 3 3.2 13 14
sobrepeso
Normal 32 34.4 3 3.2 1 1 36 38.7
Emaciado 8 8.6 1 1 0 0 9 9.7
Severamente 2 2.1 0 0 0 0 2 22
Emaciado
Total 71 76.3 17 18.2 5 53 93 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de nifios y adolésteon Diabetes Mellitus.
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Tabla No. 8:Estado Nutricional de nifios y adolescentes segunpbi de Diabetes

Mellitus, atendidos en consulta externa, Hospital Manuel dee3is Rivera “La

Mascota” durante Enero 2,012— Junio 2,014.
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Comportamiento clinico-epidemiolégico de la Diabetes Mellitus, en nifios y adolescentes atendidos en
consulta externa, Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” durante Enero 2,012 - Junio 2,014.

Tabla No. 9: Caracteristicas clinicas de nifios y atescentes segun Tipo de Diabetes

Mellitus, atendidos en consulta externa, Hospital Mnuel de Jesus Rivera “La
Mascota” durante Enero 2,012 — Junio 2,014.

Caracteristicas Tipo de Diabetes Total
Clinicas tipo 1 tipo 2 tipo MODY

Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia %
Poliuria 63 88,7 15 88,2 4 80 82 88,1
Polifagia 38 53,5 11 64,7 1 20 50 53,7
Polidipsia 61 86 14 19,7 3 60 78 83,8
Pérdida de peso 51 71,8 9 53 4 80 64 68,8
Dolor abdominal 16 22,5 4 23,5 0 0 20 21,5
Emesis 24 33,8 0 0 1 20 25 27
Astenia 18 25,3 2 11,7 3 60 23 24,7
Otras 20 28,1 2 11,7 1 20 23 24,7
Total 1 291 380 57 273 17 340 365 392
Total 2 71 100 17 100 5 100 93 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de nifios y adolésteon Diabetes Mellitus.



Comportamiento clinico-epidemiolégico de la Diabetes Mellitus, en nifios y adolescentes atendidos en
consulta externa, Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” durante Enero 2,012 - Junio 2,014.

Grafico No. 9.1:Caracteristicas clinica: de nifios y adolescentes segun Tipo
Diabetes Mellitus,atendidos en consulta externa, Hospital Manuel dee3us Rivera

“La Mascota” durante Enero 2,012— Junio 2,014
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Fuente: Tabla No.9
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Gréfico No. 9.2: Caracteristicas clinica: de nifios y adolescentes segun Tipo
Diabetes Mellitus,atendidos en consulta externa, Hospital Manuel dee3us Rivera
“La Mascota” durante Enero 2,012 —Junio 2,014
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Grafico No. 9.3:Caracteristicas clinica: de nifios y adolescentes segun Tipo
Diabetes Mellitus,atendidos en consulta externa, Hospital Manuel dee3us Rivera
“La Mascota” durante Enero 2,012— Junio 2,014
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Comportamiento clinico-epidemiolégico de la Diabetes Mellitus, en nifios y adolescentes atendidos en
consulta externa, Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” durante Enero 2,012 - Junio 2,014.

Tabla No. 10: Antecedentes personales familiares aéfios y adolescentes segun tipo

de Diabetes, atendidos en consulta externa, Hosgitdanuel de Jesus Rivera “La

Mascota” durante Enero 2,012 — Junio 2,014.

Antecedentes Tipo de Diabetes _—
Pers.o.nales tipo 1 tipo 2 tipo MODY
Familiares Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Di t
labetes 38 M 12 13 2 21 52 56
Mellitus
BUElEES 1 1 0 0 0 0 1 1
Gestacional
Hipertension 5 5.3 4 4.2 0 0 9 9.7
Negados 27 29 1 1 3 3.2 31 33.3
Total 71 76.3 17 18.2 5 53 93 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de nifios y adolesseoin Diabetes Mellitus.
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Grafica No. 10: Antecedentes personales familiares de nifios y adstentes segun tip:
de Diabetesatendidos en consulta externa, Hospital Manuel dee3is Rivera “La

Mascota” durante Enero 2,012— Junio 2,014.
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Comportamiento clinico-epidemioldgico de la Diabetes Mellitus, en nifios y adolescentes atendidos en consulta externa, Hospital Manuel de Jesus Rivera

Operacionalizacion de variables del comportamientalinico y epidemiolégico de Diabetes Mellitus en ios y adolescentes
atendidos en el Hospital Manuel de Jesus Rivera “LMascota” durante Enero 2,012 — Junio 2,014.

Variable Indicador Definicion Dimensién Escqla.\,de Valor
medicion
Edad. Tiempo que trar}scurre en anos 1-5 anos. Cuantitativa
desde su nacimiento hasta el 6-10 afos. continua
momento de la consulta. 11-15 afos.
Sexo. Condicion de geénero registrada gremenino | Cualitativa
el expediente. Masculino nominal
Lugar de Zona pacifico
1-Caracteristica residencia. Lug_ar geografico donde reside e‘iopa_ ______________ Cual_ltatlva
socio-demografica paciente. atlantico nominal
) Zona central
Catdlico.
Evangélico.
Religion Creencia doctrinal de tipo religiosddventista. | Cualitativo
gion. que profesa el individuo. Testigo de nominal
Jehova.
Mormon.
Tipo de
Antecedentes Enfermedades que el paciente |liabetes L
: . . Cualitativa
personales padecido o0 presenta en |ldlipertension | --------------- nominal
patoldgicos. actualidad. arterial '
2-Antecedentes. Dislipidemia
Antecedentes .
- Enfermedades o condiciones due
familiares h d quediab litati
atolégicos an presentado 0  siguebiabetes | Cua_ltatlva
P ' presentando los familiares deVellitus. nominal

paciente.
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. . L : i Escala de
Variable Indicador Definicion Dimension o, Valor
medicion
Antecedentes Condiciones fisiol6gicag,Lactancia Cualitativa
personales ng socioeconémicas, yMaterna | --------------- nominal
patoldgicos. epidemiolégicas que influyen en |egxclusiva.
desarrollo de una enfermedad.
Cualitativa
Obeso. .
Sobrepeso Ordinal
Valor utilizado para valorar elPosiblg '
Indicador de crecimiento y desarrollo de nifios ¥esao de
3-Estado " adolescentes para lo cual se utiliza; 9
- crecimiento VT ) . dsobrepeso. ---------------
Nutricional. Indice de masa corporal: Medida
desarrollo. o ormal.
asociacion entre el peso ep ;
. maciado.
kilogramos Yy talla al cuadrado.
Severamente
emaciado.
. L Poliuria.
Referencia subjetiva que da un Polifagia
enfermo de la percepcion que Polidigsié
o reconoce como anémala o causanllq, lidipsia.
4-Caracteristicas . . . éerdida de o
g Sintomatologia | por un estado patologico o una Cualitativa
clinicas. . peso. | ---mmmmemeeeee- .
clinica. enfermedad. nominal
Dolor
abdominal.
Emesis.
Astenia.
Enfermedad que tiene un inicio|y
. Agudas. un fin claramente definidos y es delipoglicemia Cualitativa
5-Complicaciones. 2 I B .
corta duracion (menor de tre€etoacidosis nominal

meses).
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“La Mascota” durante Enero 2,012 - Junio 2,014.

Microvasculares.

vasos sanguineos de menor calib

ﬁeuropatia.
?\lefropatia.

. . L : i Escala de
Variable Indicador Definicion Dimension "y Valor
medicion
Arteriopatia
coronaria.
Afecciones de larga duracién y pdenfermedad
Crénicas lo general, de progresion lenta quéascular Cualitativa
’ h - 7 | mEEmEmEmEmEmEmEmEmmm—— -
Macrovasculares.afeCtan, los vasos sanguing qeriférica. nominal
o (duracion mayor a seis meses). | Enfermedad
5-Compliacionaes. vascular
cerebral.
. L Afeccion s
- Afecciones de larga duracion y de Cualitativa
Cronicas > gcular. .
progresion lenta que afectan loS =~ ~° . | ---mmememmmeee nominal
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consulta externa, Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” durante Enero 2,012 - Junio 2,014.

Ficha de recoleccion de datos de nifios y adolecentmn Diabetes Mellitus.

La Diabetes Mellitus constituye uno de los print@gaproblema de salud publica en el
mundo, en los udltimos 10-20 afios se ha observadalammante incremento en la
prevalencia de Diabetes Mellitus en los diferentemtros de Diabetes pediatrico,
calculandose que deberia haber unos 1,300 cadombdetes tipo 1 en Nicaragua con una

incidencia de 1,5 casos por cada 100,000 nifios 8rdarl4 anos.
El presente estudio pretende:

e Describir el comportamiento clinico y epidemiologio de nifios y adolecentes
con Diabetes Mellitus a¢ndidos en consulta externaHospital Manuel de Jesus

Rivera “La Mascota” durante Enero 2,012 - unio 2,014.

La presente ficha se constituye de 5 acapites @guptas abiertas y cerradas, en las cuales

se debe de marcar la respuesta correspondientaurix segun la informacién que

corresponde:
Ficha Ne: N° Expediente:
Fecha del llenado: Hora:

Responsable del llenado:

1. Caracteristicas Socio demogréfico:
Edad: Sexo: Masculino Femenino__

Lugar de residencia:

Religion:
2. Antecedentes personales:
» Antecedentes personales patoldgicos:
Tipo de Diabetes: Diabetes tipo_1_ Diabé¢ifms 2__  Diabetes tipo
MODY _

Hipertension Arterial: Si_~ No Pancreati®:  No
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Dislipidemia: Si__ No__
Otros: Si___ No__
Cuales:

Antecedentes personales familiares:
Diabetes Mellitus: Si_ No Otros: Si:_No: _ Cuales:

Diabetes Gestacional: Si No _ Hiperi@m#rterial: Si No___

Antecedentes personales no patologicos:

Recibio lactancia materna exclusiva:_Si No

3. Estado nutricional al diagnostico:

Peso:
Talla:

IMC:
Estado nutricional:

4. Caracteristicas clinicas al momento del diagnostico

Sintomas SI | NO

Poliuria

Polifagia

Polidipsia

Pérdida de peso

Dolor abdominal

Emesis

Astenia

Otras

Cuales:
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5. Complicaciones al momento de recoleccion de datos:
Agudas:
* Hipoglucemia: S— No—
* Cetoacidosis: Si_—~ No_
Cronicas:

* Macrovasculares: Si No

» Arteriopatia Coronaria: SL_~ No_

» Enfermedad Vascular periférica: S No-
= Enfermedad Vascular Cerebral: S  No
= Oftras: SL_~ No__

= Cuales

* Microvasculares: Si_.  No_

» Enfermedades Oculares: Retinopatia Proliferativa:S No —
Retinopatia no Proliferativa: Si_.  No
Otras:

» Neuropatias: Sensitivas y motoras: Si _No

Vegetativas: Si_ No__

» Nefropatias: Microalbuminuria: Si_. Na_



