REPUBLICA DOMINICANA
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CIBAO ORIENTAL
(UTECO)
“Universidad Patrimonio de la Comunidad”

0GICA >
OV Dy,
<

EN\

£
4o
o,

T uﬁ‘?‘ ;

SERSIDAG

P

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

Escuela de Bioandlisis

TRABAJO DE GRADO PARA OPTAR POR EL TiTULO DE LICENC IADA EN
BIOANALISIS

TITULO
Prevalencia de Diabetes Mellitus y Factores dedeies los Docentes de la Universidad
UTECO.

SUSTENTADO POR:
Yissel Alexandra Cruz Suero

2007-330 (Cel.: 829-641-5368)
Estefany Maria Valerio Torres..............

2009-263 (Cel.: 829-847-2146)

ASESORA
Licda. Eva Abreu

Cotui, Prov. Sanchez Ramirez

Afo Académico 2015



Prevalencia de Diabetes Mellitus y Factores de Rigs en los Docentes
de la Universidad UTECO

Por

Yissel Alexandra Cruz Suero Estefany Maria Valerio Torres

Trabajo de Grado Sometido a la Universidad Tecnoldga del Cibao Oriental, Como
Requisito Parcial Para Obtener el Titulo de Licenc@da en Bioanalisis

Aprobado por:

Licda. Eva Abreu LidNelson Sanchez
Profesora Asesora ebro Comité Evaluador
Lic. Previsterio Lora Licda. Altagracia Josefina Suarez
Miembro del Comité Evaluador Miembro del Comité Evaluador

Licda. Carmen Lidia Fabian
Decana de la Facultad de Ciencias y Humanidades

Cotui, Provincia Sanchez Ramirez
Republica Dominicana
Julio, 2015



INDICE DE CONTENIDO

Yo | = Lo [=Tor 10 01T o1 (o LS SR PPPRPPRP L
[D]=T0 [[or= 1 o] £ 1= TP PPPPPPPRPPP 1
IS¢z Wo (SR = L] £ PRSP PRR R PPPPPPPPPP Vi
RESUMEN ..o eee e s eneeeneessnnnnn e e eeeee e V]

CAPITULO I. ELEMENTOS INTRODUCTORIOS

N g1 (=Tol=T0 (=T o | (= PP PP PP PPPPPPPPPP 1
1.2 Planteamiento del problema............ 3
G I 11 1S3 o= Tox o o 1P 5
1.4 ODJELVOS ... e 7
1.4.1 ODJEtiVO gENEIAL.........ieuuiieiiiiiiiiiiiiiiiiiit e seeseeeseseeseesnnnennnes 7
1.4.2 ODjetivOS €SPECITICOS ... eeeeee et s 7
1.5 Variables € iINAICATOIES .............uiiceeee e 8
1.6 AICANCES Y IIMITES ...ttt cemeee ettt ese e seesesssssnnsnnnne 8
1.7 DefiniCiON de TEIMINOS ........uuueeeeei e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e esssber e e e eeeeeeaeaannes 9
1.8 MArCO CONTEXTUAN .....eviiiiiiiiiiiit et eeees 11
1.8.1 Historia de la provincia SancRamirez, Cotui ..........cccvvvvevveevieiiieinnnennnnns 11

1.8.2 Ubicacién geogréfica de la Unsigad Tecnoldgica del Cibao Oriental
(UTECO) e 12
1.8.3 Breve historia de la Universidatnologica del Cibao Oriental (UTECO) ... 12
CAPITULO Il. REVISION DE LITERATURA
2.1 INFOTUCCION ...t ettt e et e e eeb e e e e bb e e e e e nnrbeeee s 15

2.2 Prevalencia de IS ... .. ..o e e 15



2.3 Factores de riesgo de la diabeteS MellitUS cuu...vvvevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiereeee e 17

2.4 SINtOMAS d€ 18 AIADELES .......eeiii i cceeeeee et e 17
2.5 Etimologia de la diabetes ..........oo oo 18
2.6 Clasificacion de |a diabhetes...........ceaceeeeiiiiiiiiiii e e e e 18
P2 A = (o] (oo |- PR 19
2.8 Causa genetica del tiPO | ........uueeeieeeee et 20
RSl IS o] o =1 (] (oo |- WO UTTTOPRPPRPRRRR 21
P2 OB B - To | o ] 1T o PSRRI 22
2.11 Caracteristicas personales y socio demogsafieadisponentes a diabetes .................. 22
P2 2 O N =T [ o I od 1o 1o 1 SO 23
2.12.1 Presentacion MetabOliCA. wmmm«vvererieeeeiiiiiiiiiiiiee e 23
2.12.2 Presentacion N0 MetabOliCaccc.....uuiiiiiiiiieeie e 24
2.12.3 Presentacion aSintOMALICA ccvue..uvvviiieeeiiiiiiiiiiee e 24
2.13 Medidas de prevencion de [a diabetes oo 24

CAPITULO Ill. METODOLOGIA

G0 A [ 11 0o [ B ToXo] [ o O PT TP PPPPPPPPPRRPP 26
3.2 Tipo y diSefi0o de 1a INVESTIGACION.......cummmmurrrnnrniiiiiiiii s samsamseeeeebeesnenenes 26
3.3 DescripCion de 1a PODIACION ...........iiceeeeeeeeiieiieieeeeieeee e 26
R Y [T 1 = PP PPPPTTT 26

3.4.1 Desarrollo de la fOrmuIa ...........ooeeeiiiiiiiie e 27
3.5 Criterio de iNCIUSION Y @XCIUSION ... ieiiiiieiiieae e st ee e e e eeemee e e e e e e e e ennees 27

3.5.1 Criterio de INCIUSION. ..ot 27

3.5.2 Criterio de @XCIUSION ... e 28



3.6 ASPECLOS BLICOS. ... e eee e e e s ettt ettt et e eee et ee et ees et teeaeebeebaneeeneeeaaeteeeaaaaaaaaaaaaaees 28

3.7 Recoleccion del material DIolOgQICO........ccooeeeiiiiiii 28
G0t I o 1= o - = U o ] o S 28
3.8 Validez de 10S INSIIUMENTOS ............ o eeeeeeeeeeeeaeiieeeaeaeeaeessesessesserneeneeeeeeeeeeeeeeeeeees 28
3.8.1 Validez de 10S INStIUMENTOS comn oo 28
e I e (eTol=To 1001 T=] o1 (0 S PP PP PPPPPPPPPPPPP 28
G0 0 =0 U] oL 1 SRR PPPPPPPPPRPP 29
.11 MALEIIAIES ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaeaaaaaaaaes 29
3.12 Procedimiento de laboratorio para gluCoSa............cceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee e 30
3.13 Lectura de 10S reSUIAAOS........uutuimmemeee e 31

CAPITULO IV. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1 INEFOTUCCION ..ottt ettt e e e e ettt et e e e e s e mnr e e e e e e e e s nb b rareeeaaeeeean 32
4.2 Caracteristicas socio demograficas de los des@® UTECO ..........cccccevvvvvvvvnnnnnnnns 32.
4.3 FACLOIES 8 MESTO ..uvuuuruuruuuununntimnmnnnneeeeeeseeaeeseesasssssesssssessssssssssnnanaesseseeeseesesseesesssees 34
4.4 Potencia del problema diabético en los docefdddTECO...........ccovvvvvvvvviiiiiiiiinenam 35

CAPITULO V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

5.1 INTTOTUCCION .ottt ettt e e e e e e e s mnr e e e e e e s s bbb reeeeeaeeeeanan 36
5.2 CONCIUSIONES ...ttt iee et remee e ettt e e e e e e s e et e e et e ae et bbb et e e e e e e e e s e nnnnnene e 37
5.3 RECOMENUACIONES ....ceiiiiiiiiiiiiiiet it e+ttt et et e et e e et e et e et et e e ettt e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaas 37
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....oooiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeee et 39

ANEXOS



TiTULO

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS Y FACTORES DE RIES GO EN
LOS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD UTECO



AGRADECIMIENTOS
A Dios:
Por darnos las fuerzas y la sabiduria necesaaies geguir adelante y avanzar
nuestras metas.

A la Universidad:

Gracias por habernos abierto las puertas parariogacomo profesionales y ser
personas de bien para nuestras familias y la satied

A los profesores de UTECO:
Gracias por brindarnos su tiempo y conocimiento®da el trayecto, en especial
a los profesores de la Escuela de Bioanalisis poempa disposicién su tiempo y
conocimientos.

A nuestra asesora: Licda. Eva Abreu

Gracias por su interés y dedicacion para la reabpnade este trabajo.

Yissel Alexandra Cruz Suero

Estefany Maria Valerio Torres



DEDICATORIAS
A Dios:
Gracias Sefior, por iluminarme por el buen camina fmyrar esta meta, llegando
a ser una persona de bien y por acompafiarme en tosianomentos dificiles
dandome las fuerzas necesarias para no dejarme caer
A mi madre: Antonia Suero
Gracia por ser la mejor madre del mundo, sin tyagocomprension no hubiese
sido posible alcanzar esta meta.
A mi padre: Ramon Cruz
Sé que para ti el mayor anhelo era que yo me higefesional, pero tl eres un
padre ejemplar y te doy las gracias por llevarnteupdouen camino.
(Te amo).
A mi esposo: Camilo Adames
A ti que ha sido sostén y guia en toda la trayecte la carrera, por confiar en
mi y dar lo mejor de ti para que hoy alcanzara ratamGracias amor, sin tu
apoyo no lo hubiese logrado.
(Te amo mi negro).
A mis hijos: Freylin, Lissete y Camila
Ustedes para mi han sido el mas grande tesoro mpgeniz ha regalado, gracias
por tolerar mi ausencia, han sido el gran timompdcanzar esta meta.

(Los amo).



A mis hermanas: Ramona y Leonarda
Que de una forma u otra me motivaron a seguir atieleon su comprension y
amor.
(Las quiero).
A la Universidad Tecnolégica del Cibao Oriental (UECO):
Quiero agradecerle de corazén por acogerme enasuasa de estudio y darme la
oportunidad de obtener los conocimientos necespémss enfrentar las vicisitudes
de esta sociedad.
A mi asesora: Lic. Eva Abreu
Por brindarme su apoyo incondicional, gracias par @wa buena asesora y
dedicarnos su tiempo incondicional.
A mi sobrina: Yaneli Altagracia
Por brindarme su apoyo.
(Te quiero).
A mis suegros: Maria Francisca y Félix Adames
Por brindarme su apoyo cuando mas lo necesitaba.
(Gracias).
A mi comparfiera de tesis: Estefany Valerio
Por confiar en mi y elegirme para luchar juntasciendo los obstaculos que nos
presentaron y seguir adelante sin importar lasudthdes por la que pasamos para

lograr este éxito anhelado.

Yissel Alexandra Cruz Suero



DEDICATORIAS
A mi madre: Nazaria Torres
Por haberme traido al mundo, por su amor y porgumese esta presente en cada
etapa de mi vida brindandome su apoyo incondicional
(Gracias).
A mi padre: Basilio Valerio Reyes
Por ser parte de cada etapa de mi vida, por suoap@por enseflarme a luchar
para alcanzar esta meta.
(Gracias).
A mis hermanos: Lorenzo Valerio, Marcos Junior Valeio y Valeris Valerio
Por haberme dado su apoyo incondicional y su carifio
(Gracias).
A mi novio: Miguel A. Acevedo
Por tu apoyo incondicional como pareja y por tu amo
(Gracias, te amo).
A mi compariera de tesis: Yissel Cruz
Por haber tomado este reto juntas, por ser unaagraparniera, por su carifio y
comprension.
(Gracias).
A mi abuela: Ana Julia Gonzalez
Por su carifio y apoyo.

(Gracias).



A mis tios:
Por motivarme para lograr mis metas, por creer grpar su carifio y apoyo en
especial Casilda, Lorenza, Cesilio, Roberta y Joseé.
(Gracias).
A mis amigos:
Por ser un gran apoyo en este camino en espe@eh@ela, Juan, Rafael Keri,
Carlos, Isabel, Rafael, Fanny y Joselyn.
A mis primos:
Por su carifio y apoyo en especial a Charibel, MaR@berto, Juan F. Bismark,

Litzairy, Robersi, Gregori, Rasmeilyn y Roderik.

Estefany Maria Valerio

\



No. de
Tabla

Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

LISTA DE TABLAS

Contenido

Distribucion de frecuencia segun la edadlodedocentes de
UTECO, en estudio.

Distribucion de frecuencia relacionada losmiveles de glucosa
por sexo de los docentes de UTECO abril — junia520

Distribucion de los/as docentes segun teazte procedencia,
abril — junio 2015.

Distribucion de frecuencia de acuerdo atlnicadémico de los
docentes de UTECO abril — junio, 2015.

Distribucion de frecuencia con relaciéros factores de riesgo
de los docentes en estudio en UTECO, abril — jui2045.

Distribucion de frecuencia de los docerdes UTECO con

relacion a los sintomas que presentan.

Vi

Pag.

32

33

33

34

34

35



Republica Dominicana

Universidad Tecnologica Del Cibao Oriental
(UTECO)
“Universidad Patrimonio de la Comunidad”

1 0GICH 4
\“‘0 J{/

£
2]

\)

IRSIDAL
£, \$
Vino oS

751982
OTpL, Y-

Titulo: Prevalencia de Diabetes Mellitus y Factores de deiemn los Docentes de la
Universidad UTECO.

+

7]

Sustentantesiissel Alexandra Cruz Suero y Estefany Maria Valdiorres.
Asesora:Licda. Eva Abreu

RESUMEN
En esta investigacion se aplico un disefio no @xeatal y por su objetivo
general es documental, descriptivo por su poblagiduestra. El estudio es cuantitativo,

es decir, que los resultados son cuantificablesa Recopilar los datos, se empled el
método enzimatico de valoracion de glicemia engang

El andlisis de los datos se efectu6 a través siédtanulas de prevalencia, para

establecer la relaciébn con los factores evaluades,emplearon las herramientas
estadisticas de SPSS y se resumen en tablas.

Los hallazgos demuestran que la prevalencia a@emgla superior a 110 mg/dl

resultdé baja y los factores socio demograficos quoés se relacionan con el

comportamiento de glicemia son: los que tienen |fares diabéticos, es decir,
predisposicion genética.

En cuanto a los sintomas relacionados a glicdosanas comunes son cansancio,
sed exageradas, orinar con frecuencia y afecceméss rifiones.
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CAPITULO |
ELEMENTOS INTRODUCTORIOS
1.1 Antecedentes

La palabra diabetes significa “atraveso o distumientras que mellitus proviene
del latin y significa (dulce como la miel).

La diabetes es una enfermedad conocida desda®pagy antiguas, la primera
referencia historica figura en un papiro egipcisaldierto en una tumba de Tebas por
Ebers en 1862, papiro que habia sido escrito apemamente en el afio 1500 a. de JC.

El término diabetes, no fue acufiado hasta eb $igbr un médico turco, Areteo
de Capadocia. Galeno, en el siglo IlI, interpreté tp diabetes era producida por la
incapacidad del rifidn para retener agua, y estapéesistio hasta el siglo XVII, cuando
Thomas Willis, se atrevié a probar la orina de wabético, descubriendo que la orina
tenia un sabor dulce.

En 1775 en que Mathew Dobson descubrié que elrséddoe de la orina era
debido a la presencia de azucar concluyendo queerdida de peso y fuerza de los
diabéticos era debido a la pérdida de materialtivatipor la orina.

En el 1922 los estudios de la diabetes dieron uan gavance con el
descubrimiento de la insulina que fue aislada dekdéncreas.

Para el afio 2000 Word Healt estimé que en el mah@oledor de 171 millones
de personas eran diabéticas, proyectando que [p208@&se puede alcanzar cifras de 370
millones. Ademas, publico que la diabetes puedeqmar diversas complicaciones de
salud afectando el funcionamiento de 6rganos tale®: 0jo, rifiones, vasos sanguineos

y en situaciones agudas es causa de hipoglucenaetoacidosis, mientras que sus



complicaciones crénicas provoca afecciones cardmuares, nefropatias, retinopatias y
dafos microvasculares.
El tema a tratar ha sido analizado en el CentidT€CO y de otras universidades.

En el 2001, Nufiez et al, realizaron una investiyasiobre diabetes mellitus tipo
II, concluyendo que la prevalencia de diabetesituglse relaciona con los antecedentes
familiares, en cuanto a la medida de control dek%8de los pacientes prefieren seguir
solo dietas, el 68.1% recibian hipoglucemiante tthgrerglucemiantes donde ademas de
la dieta y el 11.7% utilizan insulina.

Valdes et al (2003), realizaron una investigaci@nacteristica de la diabetes
mellitus arribando a las siguientes conclusionegste un predominio en el sexo
femenino con 68%, la diabetes tipo 2 la padecd @l%, la obesidad afecta un 49.2% de
sexo femenino y el 39% utiliza como tratamientbghidomida.

Tejada et al (2011), presentaron un trabajo deogsatire incidencia de diabetes
en nifos y niflas adolescentes que asisten al ldbdpit Sigifredo Alba de Fantino,
concluyendo que el 27.8% poseian valores elevaeldsatbetes con relacion a los valores
normales establecidos por los fabricantes.

Grullon Cabrera et al (2012-2013), investigaronvalkencia de niveles de
glicemia fuera de los estandares en nifios/as gearcel segundo ciclo del nivel basico
en el Municipio de Jima, concluyendo que la prewake de glicemia con resultado
elevado fue significativa debido a que la poblac#n estudio posee un 51.25% de
estudiantes con obesidad o sobre peso.

En busqueda extranjera se encontré que Pelae2008), Chile, realizaron una

investigacion de diabetes en niflos menores de § ediofrontados con los de mayor



edad, se clasificaron en tres grupos, 0-4m 5-9-§41@nos, los resultados obtenidos en
resumen son el ler grupo obtuvo 19.7%, el grupo 4&8% Yy el tres 36.5% en
porcentaje importante de la glucosa, se inicio i@osy nifias menores de 5 afios. Este
grupo presentd un cuadro mas grave, con mayor sisigor lo que debe existir alerta
para el diagnostico.

Vizcaino Orozco (2012), realizdé evaluacion deltamsiento combinado de
glibenclamidia y acarbosa comparada con glibencamy metformina en el control
glucémico del paciente con diabetes mellitus tipodhcluyendo que la comparacion de
promedios no mostré diferencia estadisticamentéfgigtiva entre los dos grupos.

También Rivera Cervantes en la Universidad RodFgbio, Costa Rica (2012),
realizé un estudio en impacto de la diabetes ruslién el bienestar socioeconémico de
los adultos mayores, concluyendo que en Costa Risaliabéticos dependientes tienen
un conjunto de caracteristicas similares que Ideraticia de los diabéticos no
dependientes, los diabéticos dependientes son Ues aglemas de padecer de la
enfermedad tienen la mayor prevalencia de hipadensl porcentaje mas alto de
hospitalizacion y el mayor porcentaje de sedemteris
1.2 Planteamiento del problema

La Diabetes Mellitus (DM), es una enfermedad im@ue afecta un gran niamero
de personas, representando un problema persona gallid publica de enormes
proporciones. Se calcula una prevalencia totalrd®% de personas diabéticas de las
cuales cerca de la mitad desconocen sus situacieh85.9% son de tipo 2 y el resto de

tipo 1.



Ademas, el aumento de la prevalencia es una dgréemles preocupaciones de
gue la poblaciéon mundial con diabetes desconoceiepe la enfermedad.

Cada dia se diagnostican mas personas con diabettitus, la deficiente
disponibilidad de las funciones de la insulina elevun deficiente metabolismo celular,
resultando en un aumento de los acidos grasossamnveles circulantes de triglicéridos y
un descenso en la concentracion de la lipoprotéanhiperglucemia de larga duracién
gue causa dafio en los nervios, 0jos, rifiones, @narasos sanguineos.

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica ndegtiva, la cual se
diagnostica a través de la clinica por los sintofpadiuria, polidipsia y polifagia) y
rectificando por laboratorio (glucemia sérico yapitar), cumpliendo con los criterios
diagnosticos basados en los parametros de la Qegadm Mundial de la Salud (OMS),
por lo cual considerando que la diabetes mellitaey un problema de salud, que su
frecuencia va aumentando y existiendo cada vezormdgmanda de pacientes con dicha
patologia, tanto instituciones gubernamentales adenaivel privado y que no existen los
suficientes recursos para la atencion.

De esta enfermedad que estd azotando a los jovenesa los de mayor edad y
como entendemos, a los profesores de UTECO no ba lleecho ningun estudio en
referencia a esta patologia que esta afectandina tm general, por esta razén se estudio
esta patologia en los docentes de dicha universydadue la glucemia elevada es causa
de diabetes no controlada y ademas a nivel dedenmia Sanchez Ramirez mas de
3,250 personas segun estadisticas padecen diabetes.

En relacion a la diabetes en nifios/as, Brewer S&806), publico que la

diabetes es un conjunto de trastornos heterogéneotsene como elementos comunes la



hipoglucemia e intolerancia a la glucosa, debidona deficiencia de insulina o a la
alteracion de efectividad de la accion de la imsuli

Por su lado, la OMS calcula que en el mundo haydedks80 millones de infantes
con diabetes y es probable que esta cifra aumerfiertha paulatina en paises de ingreso
bajo como Republica Dominicana, donde un indicelmksidad de 2.8 resulta bajo entre
17 paises de América Latina.

En la Republica Dominicana se preveé que si la déssigue al ritmo que lleva en
la sociedad, para el afio 2015 cerca del 15% delqion seran diabéticos, de acuerdo
con los especialistas del Instituto de la DiabEtedocrinologia y Nutricion (INDEN).

Por tal motivo la presente investigacion buscaréspuestas a las siguientes
interrogantes en los profesores de UTECO:

a. ¢ Cuales son las caracteristicas socio demaagafeclos profesores que laboran
en UTECO?

b. ¢ Cual es la prevalencia de la diabetes me#itues profesores que laboran en
UTECO?

c. ¢ Cudles son los factores de riesgo predominantkes docentes de UTECO?

d. ¢Cuéles son las potencialidades de los doceletddTECO con problemas
diabéticos?

1.3 Justificacion

La diabetes mellitus se reconoce como un probléenaalud por su incremento

ascendente secundario a mayor expectativa de wdaelpadvenimiento de nuevos

procedimientos tanto tecnolégicos como de manejo.



Existen multiples estudios en los que se demuegsie un buen control glucémico
del paciente con diabetes mellitus previene odatkx presencia de complicaciones tanto
micro como macro vasculares, ya que se ha obsereado la insulina y los
hipoglucemiantes orales nos proporcionan un comlecuado de la glucemia hasta un
70%.

Como método de control, se realizaron andlisis asebde hemoglobina
glucosilada, ademas, este estudio es factibleadigae porque se cuenta con el estudio de
laboratorio, que se llevé por cuenta de las ingadtiras por incremento constante de
personas afectadas por diabetes mellitus en edteobé de una creciente prevalencia esta
adquiere las dimensiones de una grave epidemiaagquenaza tanto al mundo en
desarrollo, como a los paises desarrollados.

Esto justifica la urgente necesidad de tomar medi#adiagnostico, prevencion
interapéutica adecuada para la diabetes mellisissycomplicaciones, en este sentido, la
responsabilidad del profesional sanitario es préiabr

Durante las dos ultimas décadas se ha ido prodii@ivoces en el conocimiento
de la fisiopatologia de la diabetes y sus complicess, asi como el desarrollo de nuevas
estrategias para la prevencion y tratamiento deidbetes y sus complicaciones. Los
resultados de esta investigacion son del interdssdmédicos, de los servicios de salud,
por cuanto se observa la realidad de la patologjia dlucemia por su efecto secundario,
es decir, que constituye una base de informaciéal lsorque esta representa un avance
util en el diagndstico y prondstico de los pacismjee seran seleccionados.

Esta investigacion beneficiara a los pacientesfdaslias y a los servicios de

salud con mayor aprovechamiento de recurso, comdasoprofesores de UTECO que



para pocas investigaciones se toman en cuentacpsro la diabetes es una enfermedad
gue solamente se controla y es hereditario, sertmmen cuenta estos profesores para
analizarlos con referencia a la diabetes que eeniegamedad silenciosa.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Comprobar la prevalencia de diabetes mellituscyoires de riesgo en los docentes
de UTECO.
1.4.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas socio demogréfida los profesores que laboran en
UTECO.

Determinar la prevalencia de la diabetes melktu$os profesores que laboran en
UTECO.

Constatar los factores de riesgo predominantéssemocentes de UTECO.

Identificar las potencialidades de los docentes WIEECO con problemas

diabéticos.



1.5 Variables e indicadores

Variables Indicadores

Prevalencia ddiabete -Numero de docentes con valores elevados de die

Caracteristicasocio demogréficas ¢ | -Edad: afios cumplidc
los docentes de UTECO. - Género: Masculino o femenino.
- Procedencia: Urbana o rural.

- Nivel académico.

Factores de riesi -Historia familiar

-Falta de ejercicio.

-Dieta no saludable.

-Sobrepeso.

-Edad avanzada.

-Presion arterial alta.

-Mala nutricién durante el embarazo.

-Padece diabetes.

Potencia del proema diabético en Ic | Sintoma:
docentes de UTECO -Sed exagerada. (Polidipsia).

-Frecuencia de necesidad de orinar. (Poliuria).
-Cansancio.

-Hormigueo en manos vy pies.

-Afecciones en rifiones.

- Deseo incontrolable de comer (Polifagia).

1.6 Alcances y limites
Delimitacion de contenidos
— Campo: Bioanalisis.
- Area: Quimica Clinica.
— Aspecto: Prevalencia de diabetes mellitus y fastoieeriesgo en los docentes de

UTECO.



Delimitacion espacial

Esta investigacion se realizé en la Universidadndkigica del Cibao Oriental
(UTECO), provincia Sanchez Ramirez.
Delimitacién temporal

La investigacion se realizé en abril/junio 2015némdo muestras en este mismo
periodo.
Alcance investigativo

El resultado de esta investigacion es el diaggwste los niveles elevados de
glicemia en docentes que laboran en UTECO, siengmBlacion de 196 docentes.
1.7 Definicion de términos

Afeccion: enfermedad o dolencia de determinada parte dehisiga. (Larousse,
2007).

Cansancio: debilidad o falta de fuerza provocada por un egfuey trabajo.
(Larousse, 2007).

Diabetes:enfermedad caracterizada por una concentracionathaiygle azicar en
la sangre debido a la ausencia total o parciahsidina.(Larousse, 2007).

Edad: cantidad de afios que un ser ha vivido desde sumigato. (Larousse,
2007).

Ejercicio: actividad fisica que se hace para conservar o eeaufa salud o para
prepararse para un depoftiearousse, 2007).

Género: conjunto de personas 0 cosas que tienen caraic&sistomunes.

(Larousse, 2007).
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Glucosa:dextrosa azlcar que se encuentra en todos los\vweosscomo reserva
energética del metabolismo celular. El resultadoadélisis revel6 un elevado nivel de
glucosa en sangré. Dictionaries Ltd, 2013).

Hormiguero: sensacidén parecida a las cosquilla o al picor guéese en una
parte del cuerpo, como si corrieran hormigas das€lLarousse, 2007).

Nutricidon: conjunto de procesos que realizan determinadosndsgde un ser
vivo y que tiene como finalidad suministrar el aimo necesario para que las células
construyan sus propios componentes y obtener legi@neecesaria para realizar los
procesos vitalegLarousse, 2007).

Polidipsia: es una sensacion anormal de requerir siempre suounde liquido.
(Riella, 2011).

Prevalencia: es el nimero total de personas que presentan simtonpadecen
una enfermedad durante un periodo de tiempo, diwigor la poblacién con posibilidad
de llegar a padecer dicha enfermed&dkio & Javier, 2003).

Procedencia:fuente, origen o punto de partida de una cf@€aDictionaries, Ltd,
2013).

Sed:necesidad o deseo de belgearousse, 2007).

Sintomas:es cualquier manifestacion clinica subjetiva ques@nta el paciente
sin que los métodos exploratorios del médico sapaaes(Larousse, 2007).

Sobrepesoexceso de peso de una persona o un animal quéosa ga relacion

con la estatura y la edadarousse, 2007).
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1.8 Marco contextual
1.8.1 Historia de la provincia Sdnchez Ramirez, Cot

La provincia Sanchez Ramirez fue creada en 195fsAae su creacion era un
municipio de la provincia Duarte, desde el 18 degude 1945. El 3 de marzo de 1952
pasa a ser provincia, entrando en vigencia el 1agisto de dicho afio. En honor al
héroe de la reconquista Juan Sanchez Ramirez,ondéivesta partgDescargado de
http://www.jmarcano.com/mipais/geografia/provingefp_sramirez.html).

Es una de las 32 provincias de la Republica Domaidcy se encuentra en el
centro del pais, en la subregion del Cibao Surelevialle del Yuna. Su capital es la
ciudad de Cotui. Geograficamente limita al norta @oprovincia Duarte, al este y sur
con la provincia Monte Plata y al oeste con layipmas Monsefior Nouel y La Vega.
(Ibid).

La provincia se encuentra dividida en cuatro myms que son: (Cotui que es el
municipio cabecera, Cevicos, Fantino y La Mata)uCbene cinco distritos municipales
gue son: (Platanal, Quita Suefio, Zambrana, Caball@omedero Arriba)ibid).

Segun el Censo Nacional de poblacion y viviendd2d#0, el municipio tiene
una poblacion total de 74.056, de los cuales 37stébhombres y 36.311 mujeres. La
poblacion urbana del Municipio es de 56.87%, esl@®s poblacionales incluyen la

poblacion del Distrito Municipal de Quita Suefibid).
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1.8.2 Ubicacion geografica de la Universidad Tecrmgica del Cibao Oriental
(UTECO)

En la provincia Sanchez Ramirez, Republica Domiddaa quedado constituida
la Universidad Tecnoldgica del Cibao Oriental (UTB)Cla cual esta ubicada en la Av.
Universitaria No. 100, Cotui.

1.8.3 Breve historia de la Universidad Tecnolégicdel Cibao Oriental (UTECO)

La Universidad Tecnolédgica del Cibao Oriental (\CKB), es una institucion
publica de educacion superior, esta ubicada emdantia Sanchez Ramirez. Fundada
por el Ing. Ramén Flores y por el Patronato Proarefo de la Prov. Sanchez Ramirez,
el 10 de Febrero del 1982, con fondos provenieti¢elm explotacion minera de Pueblo
Viejo. Es reconocida por el Poder Ejecutivo de &ilin mediante decreto #820 del 25
de febrero del 1983Descargado de: http://www.iteco. edu.do/).

Inicia la docencia el 11 de octubre del 1982 com matricula de 358 estudiantes,
una oferta académica compuesta por 10 programdsizando como aulas y oficinas
varios locales diseminados por diferentes puntda deidad de Cotui. En 1988 adquiere
530 mil mt$ de terreno, donde profesores, empleados y estedianician con sus
propias manos, utilizando tecnologia apropiada, ddgicaciones que servirian de
albergue a las primeras aulas y oficinas, dandoragn al campus universitari@bid).

En 1991 se crea adscrito a UTECO y dentro delpcamel Politécnico Juan
Sanchez Ramirez, donde se cursa el ciclo mediorisup€ ultimos afios del
Bachillerato), con orientacion hacia una ensefiagzaica que permita al estudiante
insertarse al sistema productivo una vez adquiertitglo de bachiller, asi como una

Escuela Vocacional donde se imparten conocimieatosvel técnico de electricidad,
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electronica, ebanisteria, herreria y refrigeracioBn el 2004 se crea la Escuela de
Idiomas, con acceso, tanto para la matricula usitegia como para la comunidad en
general, a diferentes programas de la ensefianaagtied como segundo idiom@bid).

En la actualidad la matricula de UTECO sobrepasa5,011 estudiantes. La
oferta académica esta compuesta por 15 programgiade en educaciéon, contabilidad,
administracion, mercadeo, derecho, bioanalisi;ymeguaria, informatica, construcciones
civiles y geologia, asi como diferentes progranm@agast grado. Tiene en su haber mas
de 9,000 egresados, insertados con notable éxigugrcampos laborales, alcanzando
reconocimientos nacionales e internacionales.adesnas el lugar de concertacién por
excelencia, donde convergen todos los sectoresalesciproductivos, politicos y
religiosos, en la busqueda colectiva de solucioaedos principales problemas
comunitarios, lo que refleja su profunda vinculact®n la comunidadlbid).

Mision

La Universidad Tecnoldgica del Cibao Oriental,ues universidad publica, de
vocacion comunitaria, empefiada en contribuir cordesdarrollo econémico, social,
educativo y politico de la Provincia, la Regionlyais. Se define como una comunidad
académica que de modo riguroso Yy critico contribayedesarrollo humano, a la
conservacion y crecimiento de su patrimonio eslity material mediante la
investigacion, la ensefianza y los diversos sewigfoecidos a las comunidades locales,
nacionales e internacionales.

Vision
Ser una universidad de prestigio nacional conygmoon internacional; de

programas académicos pertinentes, reconocidosuptalislad. Lider en formacién en las
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areas de educacion y recursos naturales, compladanton programas en salud, medio
ambiente, negocios, ciencias sociales y tecnokgias niveles técnico superior, grado y
postgrado. Promotora de cambios en el entorno.uP@ de valores de caracter
democratico, espiritu critico y constructivo. Coompetida con el desarrollo humano, la
cultura, el servicio, la investigacion, la protéectdel medio ambiente, el uso racional de
la tecnologia, la ciencia y la comunicacion en fieirede la Sociedad Dominicana.
Espacio de concertacion, analisis y busqueda deisaks a los problemas comunitarios
y nacionales.

Valores de UTECO

La objetividad en el trabajo y el rigor en el quedra tendente a formar una
comunidad académica de conciencia critica, con cidgé de pensar y
reflexionar, dotada de una actitud abierta questenia analizar objetivamente la
realidad.

- La busqueda de la excelencia en el trabajo acadéroimo manera de responder
de manera eficiente y generosa a la sociedad.

— La pluralidad en el campo ideoldgico, politico yligeso y apartidismo
institucional, condicion que le permitird ser ugdu de encuentro para el debate
sistematico de las ideas en un marco de respedodavérsidad y busqueda de
soluciones a los problemas nacionales y comungario

— El respeto al ser humano y el desarrollo de urexdotia consciente tendente a

fomentar una relacion armonica y constructiva.

— La libertad de investigacion y expresion.
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CAPITULO Il
REVISION DE LITERATURA
2.1 Introduccién

La diabetes mas que una enfermedad es un conjenenf@érmedades que se
caracterizan por una insuficiente accion de lalinguenddégena, que suele provocar
hiperglucemia, alteraciones en los lipidos sénclesiones vasculares.

La diabetes mellitus es la enfermedad endocrinafreésente. Esta enfermedad
se caracteriza por enzimas metabdlicas y comptinasi a largo plazo que afectan a los
0jos, riflones, sistema nervioso y vasos sanguiresnas, es definida como trastorno
cronico del metabolism@Rivera, 2000).

La diabetes es una enfermedad cronica que apaebigoda que el pancreas no
fabrica la insulina que el cuerpo humano necesitdjen la fabrica de una calidad
inferior. La insulina, una hormona producida pompéhcreas, es la principal sustancia
responsable del mantenimiento de los valores adesude azucar en sangre. Permite
gue la glucosa sea transportada al interior dedéhdas, de modo que esta produzcan
energia o almacenen la glucosa hasta que su dilizasea necesaria. Cuando falta
origina un aumento excesivo del azlcar que contlangangre (hiperglucemia). De
hecho, el nombre cientifico de la enfermedad eketis mellitus que significa “miel”.
(Ibid).

2.2 Prevalencia de diabetes
La diabetes mellitus es una enfermedad cronica cpyavalencia ha

experimentado un considerable aumento en las @tifdeadagTorres, 2001).
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A partir de la década de los 70" se evidenciangremento en la incidencia de
diabetes en adultos de distintos grupos étnicoestedos Unidos y Canada, tendencia
gue en los Ultimos 10 afos se ha descrito tambiéotras poblaciones, dentro de los
diagnésticos nuevo de diabetes en la poblaciortaadeksde 5 a 17%, con un incremento
en la incidencia de 0.7 a 7.2/1.000 en el grupaeetde 18 a 25 afos.

Cambios similares se han observado en paises it@arsas como Japon
Bangladesh. Libia, Australia, China, (Hong Kong)Nyeva Zelanda, para (Pallardo,
2009), esta tendencia va en paralelo al incrememta prevalencia de diabetes mellitus.

La diabetes mellitus es una enfermedad cronicaa cpyevalencia ha
experimentado un considerable aumento en las @timécadas. En Europa, la
prevalencia de DM es de 2 al 5%, asociandose aptegltfactores como hipertension
arterial (HtA), dislipemia, hiperuricemia, hiperuigma, basa y aumento del indice de
masa corporalOrganizacion Mundial de la Salud (OMS), 2013).

En los EE. UU. la prevalencia en la poblacion galnes del 4 al 8%. En el ambito
nacional, algunos estudios realizados estiman guymdvalencia global de DM tipo 2
oscila entre el 2 y el 6%. La DM cursa con el pdsdos afios con unas complicaciones
caracteristicas que causan una morbilidad y mdaglmuy importante. Ademas, la DM
es uno de los principales factores de riesgo caadular.(Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), 2013).

En el dmbito local, segun estudios realizados puérdez y colaboradores en
1997, la prevalencia de diabetes mellitus fue mggificativa con un 14% de glucosa

elevado. En el 2003 estudios realizados por VaRésales y colaboradores confirmaron
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gue la prevalencia fue de un 91.4%, mas tarde esteatlio realizado por Tejada, Pérez y
Garcia (2011) determinaron que el 27.81% poseilmnegelevados de diabetes.
2.3 Factores de riesgo de la diabetes mellitus

Los factores de riesgo para la diabetes todavéstsa investigando, sin embargo
tener un familiar con diabetes aumenta ligeramegiteriesgo de desarrollar la
enfermedad, los factores medioambientales y la®gidn a ciertas infecciones virales.

También han sido relacionados con el riesgo deradisa diabetes. Actualmente
es de sobra conocido que el riesgo genético essam@aepero no suficiente para
desarrollar diabetes. Se le asocia con algunok®ste vida, el caracter ambiental,
habitos alimentarios y el sedentarismo que se siarlas factores bioldgicos como los
genéticos y los familiares, envejecimiento, raesidad, distribucién de grasa corporal.
2.4 Sintomas de la diabetes

La diabetes puede pasar desapercibida debido supisintomas parecen ser
inofensivos, pero detectarla a tiempo es fundarheata realizar un diagnéstico precoz
y comenzar cuanto antes un tratamiento que dismirlag complicaciones que se
relacionan con la enfermedad.

Entre los sintomas mas frecuentes, Morla (20043bk=ce los siguientes: orina
frecuente: el adulto con diabetes necesita orimar mas frecuencia y en volimenes
(Poliuria), sed constante: debido a que pierde md@uido al orinar, el se siente
inusualmente sediento (Polidipsia), hambre excegRalifagia), pérdida de peso
inexplicable: a pesar de estar siempre hambriem@caumenta de peso y a menudo lo
pierde, fatiga y debilidad: el individuo se siert@nsado pues su cuerpo no puede

convertir la glucosa en energia, irritabilidad: <zada por el hambre y la ansiedad que le
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produce, vision borrosa, también se puede sospédehdiabetes si aparece una infeccion
fungica vaginal, infecciones frecuentes, cortadyragsgufios que no se curan 0 que se
curan muy lentamente, picazén o entumecimientoaenmanos o los pies, infecciones

recurrentes en la piel, la encia o la vejiga. Adensé encuentran elevados niveles de
azucar en la sangre y en la orina.

2.5 Etimologia de la diabetes

El origen del concepto fue acufiado por el filésgfiego Areteo de Capadocia.
Sindrome caracterizado por una hiperglucemia qudebe a un deterioro absoluto o
relativo de la secrecidn y/o la accion de la imauliFelipe & Gonzalez, 2010). La palabra
mellitus (griego mel, ‘miel’), se agregd en 1675 ptiomas Willis cuanto noté que la
orina de un paciente diabético tenia sabor dulebidd a que la glucosa se elimina por la
orina).

2.6 Clasificacion de la diabetes
Segun Pallardo, (2009), la diabetes mellitus seldign tres grupos:

Segun el estado presente de descomposicion deidostds de carbonos o
anormalidades se encuentra puede ser:

- Diabetes clinica o diabetes franca: ya sea lagsa a la cetosis juvenil o la
resistente a este estudio, las determinacionesudesg en ayuna y al azar en cualquier
hora, dan cifras definidas elevadas y se encueladraiperglucemia y glucosuria.

- Diabetes quimica o asintomatica: en esta la ghicen ayuna esta normal, pero

por lo general la cifra postprandial con frecuemsth elevada.
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- Pre — diabetes o diabetes potencial es soloromrté conceptual, un diagnodstico
retrospectivo aislado aplicado al periodo que purddquier estado de intolerancia a la
glucosa.

Desde el punto de vista de Pallardo (2009), dbetes se clasifica en: Diabetes
juvenil tipo I: la mayor parte de las células be¢hpancreas se destruyen en el momento
en que se manifiesta la diabetes mellitus insudeendiente, Diabetes tipo II: también
Pallardo (2009), publicé que puede ser clasificgatlcionada con la nutricion, de esta se
han descubierto dos variedades: Diabetes panaeaic deficiencia de proteina: tiene
pobre ingesta proteica y un elevado consumo deeatiws ricos en glucésidos y Diabetes
no insulina dependiente: como el principal factesehcadenante a través del fenomeno
de la insulina resistencia que determina hipenlimsonia y alteracion a nivel de los
receptores insulinicos.

Ademés, el mismo autor la organiz6 desde el puptwista diabetes genético
(hereditaria, idiopético, primaria, esencial: qeessbdivide, segun la edad de paricion,
en diabetes juvenil y diabetes del adulto. Diabptexratica: en la cual la intolerancia a
los hidratos de carbono se puede atribuir direatéena la destruccion de los islotes del
pancreas por inflamacién crénica, cansancio, heonoatosis o escision quirdrgico.

2.7 Etiologia

En un principio se pensaba que el factor queigpedia para la enfermedad era
un consumo alto de hidratos de carbono de rapisiarebn, después se vio que no habia
un aumento de las probabilidades de contraer @ialmetllitus de hidratos de carbono de

asimilacion lenta(Lépez, 2008).
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La diabetes tipo 1 puede ser causa de una makéaymgenética, la cual se puede
llevar sin padecer los sintomas. A través de utofaexterno (papera, gripe, rubeola,
varicela entre otros), puede causar la aparicida dafermedad.

(Lopez, 2008), expresa que entre los factoresimgsrtantes en la aparicion de
una diabetes tipo 1 son, ademas de una posibiaesia a la insulina e intolerancia a la
glucosa, el exceso de peso y la falta de ejerci2gehecho, la obesidad abdominal se
asocia con elevados niveles de acidos grasos lildesque podrian participar en la
insulinorresistencia y en el dafio a la célula Ipatacreética.

Para la diabetes tipo 1 priman fundamentalmetgeina patologia que influya en
el funcionamiento del pancreas (diabetes tipo tifudnte). Otro es la actividad fisica,
dado que esta mejora la administracion de lasvasele azucares del cuerpo y actia de
reguladora de las glucemias.

2.8 Causa genética del tipo |

Es considerada un trastorno metabolico generalizqu® suele desarrollarse en
individuos con predisposicion hereditaria y se rasta en su forma completa por
debilidad, lasitud, pérdida de peso, dificultadcdecimiento, hiperglucemia, cetoacidosis
y desintegracion proteinica. Es un sindrome queltéesle la atencion variable entre
distintos factores hereditarios y ambientales ¢ar@ados por una secrecion anormal de
insulina, hiperglucemia y una amplia gama de caraplones propias de cada 6rgano
afectado: nefropatia, retinopatia, neuropatia restlerosis progresiva (Tebar &
Escobar, 2009).

(Rubin 2011), plantea que existe susceptibilidamétjca para padecer esta

enfermedad, ya que esta influenciando en espegiatigterminado alelos de los genes
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del Complejo Mayor de Histocompatibilidad (CMH)nti® del grupo de HLA, a la clase

I, en el grupo de los HLa de la clase Il, afectalore todo varios de los loci DR3 y DR4
en los que los heterocigotos DR3 y DR4 son esprerate susceptibles de padecer esta
enfermedad.

2.9 Fisiopatologia

Las células que metabolizan (glucostato, insokte), la glucosa para convertirla
en una forma de energia util, por ello el organisracesita recibir glucosa (a través de
los alimentos), absorberla (durante la digestiéajapque circule en la sangre y se
distribuya por todo el cuerpo, y que finalmenteladsangre vaya al interior de las células
para que pueda ser utilizada. Esto ultimo solorecbajo los efectos de la insulina, una
hormona secretada por el pancréasbar & Escobar, 2009).

La diabetes mellitus produce muy poca insulina (b I) o las células de
cuerpo no responden normalmente a la insulina gyeagiuce (DM tipo 1l). Esto evita o
dificulta la entrada de glucosa en la célula, auam@® sus niveles en la sangre
(hiperglucemia). La hiperglucemia crénica que selpce en la diabetes mellitus tiene un
efecto toxico que deteriora los diferentes 6rganestomas y puede llevar al coma y la
muerte.(Puebla, 2007).

La diabetes mellitus puede ocasionar complicacionegrovasculares
(enfermedad de los vasos sanguineos fino del cuemdayendo vasos capilares),
cardiovasculares (relativos al corazén y los vasasguineos), que incrementan
sustancialmente los dafios en otros érganos (riflofes corazén, nervios, periféricos)
reduce la calidad de vida de las personas e inciamria mortalidad asociada con la

enfermedad(Puebla, 2007).
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2.10 Diagnostico

Se basa en la medicidén Unica o continda (hastac@s), de la concentracion de
glucosa en plasm@&arrison (2006).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estaidl los siguientes criterios
para establecer con precision el diagndstico:

- Sintomas clasicos de la enfermedad (poliudidipsia, polifagia y pérdida de
peso), mas una toma sanguinea casual o al azacifca® mayores o iguales de 200
mg/dl (11,1 mmol/L).

- Medicion de glucosa en plasma en ayunas mayigual a 126 mg/dl (7,0
mmol/L). Poesteriores 75¢g de glucosa en 375 migd@;da prueba es positiva con cifras
mayores o iguales a 200 mg/dl (11,1 mmol/l).

2.11 Caracteristicas personales y socio demografgcpredisponentes a diabetes

La diabetes afecta los estilos de vida debido @dasplicaciones, menosvalida y
las actividades necesarias para controlar la gliscdphinterés por el estudio sisteméatico
y cientifico de la familia se debe en gran medidardoque ecolbégico del proceso de
salud y enfermedad, con el cual el individuo dejaer visto como gente exclusivamente
biolégico y cobran interés los factores psicolégigosociales, mucho de los cuales se
generan en la propia familia de una u otra fornsalad del individuo¢(Miranda, 2000).

El mismo autor plantea que es posible que la parsom diabetes durante su
enfermedad haya recibido algun tipo de informac#&lacionado con la patologia de la
diabetes, sin embargo, factores que intervienemlgoroceso de adquisicion de esas
informaciones, puede haber limitado impidiendo snocimiento. En este sentido, los

factores socioeconémicos y culturales constituyementos facilitadores, identificadores
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para el conocimiento, en los cuales se asocianiéanibs aspectos personales (soporte
social, familiar, aspecto psicologico y percepcdmn la enfermedad y el acceso a los
servicios de salud).

Segun Carrasco y colaboradores (2003), con respactos antecedentes
familiares de DM, en esta serie un alto porcendajdos pacientes tenia, familiares de
primer y segundo grado con diabetes, se sabe quiesegéneros homocigotos la
concordancia en el caso de la DM1 alcanza un 56%ué sugiere que tanto factores
genéticos como ambientales influyen en el desardalla enfermedad.

2.12 Cuadro clinico
2.12.1 Presentacion metabdlica

La insulina es una de las principales hormonasdizabtes del organismo y por
consiguiente su adquisicion afecta no solo al noditaho de la glucosa sino también al
de las grasas y las proteinas. Segun Vinay (20413similacion de la glucosa en el
musculo y el tejido graso disminuye mucho o dessggarNo solo deja de almacenarse
glucégeno en el higado y el musculo, sino queeservas se vacian por completo.

La glucemia en ayuna puede alcanzar cifras elevadasndo esto sucede se
produce su eliminacion por orina (glucosuria).e&Sglucosa que hay que eliminar es muy
elevada, se produce poliuria (exceso de orin@uéacarrea una intensa pérdida de agua
aparece una intensa sed (polidipsia), debido ardiga de agua y un aumento del apetito
(polifagia), con pérdida de peso (que puede senenes), siendo ésta la triada clasica de

la diabetes.
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2.12.2 Presentacion no metabdlica

Los sintomas metabdlicos pueden ser minimosan agsentes y el diagnostico se
sospecha por infecciones o por complicaciones @aflrmedad. El paciente manifiesta
haber tenido poliuria, polidipsia de peso no estante.

Segun Vinay (2011), en otros casos, la enfermedadi&gnosticada por el
oftalmélogo al apreciar lesiones en la retina qugiesen retinopatia diabética. Otras
veces el diagndéstico lo establece el dermatélogo Ipoaparicion de alguna lesion
caracteristica en la piel, como dermopatia diabétn otras ocasiones el motivo de
consulta es un prurito que puede ser producidolgdriperglucemia o por la sobre
infeccidn vaginal por hongos, en general Candideahs.

2.12.3 Presentacion asintomatica

En muchos paises occidentales constituye la fonds frecuente de diagnostico
de DM, el cual se suele establecer por examenescosedaborales o revisiones
rutinarias.

2.13 Medidas de prevencion de la diabetes

Las medidas preventivas tienen por meta alcanzareg@r control posible de la
glucemia y para ello es necesario asumir una dctitaonducta orientada a mitigar la
enfermedad. En ese orden Pallardo, (2009), plamteatener una nutricion adecuada
evitando la ingesta exagerada de azuUcares y ges@ar ejercicios fisicos todos los
dias, por el lapso de 30 minutos, evitar el sols®pka obesidad, el tabaquismo y la
hipertension arterial, evitar las complicacioneslay discapacidad a través de una

intervencion médica oportuna, autocuidado de lasnps y pies consultando ante
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cualquier alteracion de la coloracion de la pgehparicion de ampollas, grieta o lesion y
autoanalisis domiciliarios antes y dos horas desdeda comida.

Es decir que cambiando el estilo de vida y lostb&kilimentarios es la principal
forma de prevenir la diabetes y sus complicaciologgando de esta manera mejorar la

calidad de vida(Miranda V. Maria J., 2000).
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA
3.1 Introduccién

En este capitulo se describe y desarrollan losgpoaentes metodolégicos como
son: poblacion, muestra, criterio de selecciortrumsentos, procedimientos, proceso de
laboratorio y analisis de datos.

3.2 Tipo y disefio de la investigacion

La presente investigacion es de tipo no experiahesegin Herndndez Sampieri
(2006), son estudios que se realizan sin la maadpir deliberada de variables y por su
objetivo general es documental; descriptiva porptdblacion y muestra; y por la
profundidad del andlisis es analitica. El estudso ceantitativo, es decir, que los
resultados son cuantificables.

La aplicacion de la investigacion es local, ya gedusca la relacion existente de
la prevalencia de glicemia y los factores de rissgwo los docentes de UTECO. A traves
de las variables prevalencia de niveles elevadogldemia, caracteristicas socio
demogréficas, factores de riesgos, entre otros.

3.3 Descripcion de la poblacion

La poblacién de este estudio esta compuesta ptasiprofesores/as de UTECO
correspondiente al trimestre abril/junio 2015, lalcsegun la estadistica del centro se
estima 196.

3.4 Muestra
En esta investigacion se tom6 una muestra dea®iemtes segun la formula de

Castafieda Jiménez, que representa el 51%, quedaddalos aquellos docentes que de
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una forma u otra se negaron a la toma de muestaacp@ se les realizara el andlisis de
determinacion de glucosa.

De 91, solo se pudo trabajar con 79 docentes igaestaban de acuerdo con la
realizacion de este analisis.

n= Zpagn
NE+Zpq En la que sus elementos son:

n= Muestra que se selecciond.

Z= Es el margen de fiabilidad y su valor bajouava.
p= Probabilidad de éxito.

g= probabilidad de fracaso.

N= Poblacion del estudio.

e= Error permitido en el estudio

3.4.1 Desarrollo de la formula

n= Zpgn = (1.04F (0.5) (0.5) 196
NE+Zpq (196) (0.04) (1.04¥ (0.5) (0.5)
n= 1.0816 x 0.25x 196 = 52.9984 =
(196) (0.0016) +1.0816 x 0.250.3136 + 0.2704
n= 52.9984
0.584
n= 90.7 = 91 pacientes

3.5 Criterio de inclusion y exclusion
3.5.1 Criterio de inclusion
En esta investigacion, la muestra que confornta estudio solo estan los

pacientes que estuvieron en disposicion de que rsalizara la prueba de glucosa.
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3.5.2 Criterio de exclusion

No formaron parte de este estudio aquellos deseque no estuvieron en
disposicién de que se les realizara la pruebaumga.
3.6 Aspectos éticos

En la presente investigacion se tomaron datoecésms de los profesores/as
(formulario anexo 1), los cuales se manipularon absoluta privacidad, utilizando como
medio de identificacion un nimero o una letra patalar la muestra con el fin de
proteger su identidad.
3.7 Recoleccion del material biolégico
3.7.1 Preparacion

La muestra fue del tejido sanguineo de los proésg¢as seleccionados/as, el
diagnostico se realizdé por el método enzimatica fdates fines, se separa el suero o
plasma de la sangre total.
3.8 Validez de los instrumentos

Para lograr la validez y confiabilidad del foremib, se presenté a la asesora y a
otros profesionales del area de investigacion d&QO, para asegurar la enmienda y
sugerencia de las variables e indicadores.
3.9 Procedimientos

- Se redact6 una carta a la Decana de la Facdéia@iencias y Humanidades,
solicitando la aceptacion del tema.

- Se disefid un cuestionario para ser aplicads @acientes, previo a la toma de

muestra con el consentimiento de los pacientes.
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- Se realiz6 una visita de lunes a sabado ermiboratutino para el llenado de los
formularios y toma de muestra a los docentes deQ{IE

- Se le present6 una solicitud de permiso a laaB&g a los demas encargados
para accionar la recoleccién de los datos.

- Los datos recopilados fueron analizados y pteses en tabla de frecuencia y
porciento.
3.10 Equipos

- Centrifuga: para centrifugar la muestra de sam@e separar el paquete
globular de suero o plasma.

- Reloj crondmetro: para medir el tiempo de la paue

- Bafio de Maria: para encubar la prueba, a pesas@puede hacer a temperatura
ambiente.

- Espectrofotometro: para leer la prueba y obteygeresultados.
3.11Materiales

- Guantes desechables: para proteger las marmstipiier contagio.

- Alcohol: para desinfectar el area donde se sangrar al paciente.

- Jeringuilla: para obtener la muestra de sangre.

- Torniquete: es una goma para colocar 2 6 3 dpdo®ncima del pliegue del
codo para que la vena se torne mas turgente.

- Algoddn: se usa para desinfectar el area denha tde muestra.

- Gradilla: para colocar los tubos con las mussteasangre.

- Reactivo comercial de glicemia: para determinaqi® glucosa en suero o

plasma.
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- Estabilidad de los reactivos: a temperatura 4h@&ta la fecha indicada por el
fabricante.
3.12 Procedimiento de laboratorio para glucosa
El método que se utilizé fue enzimatico en sueptasema el cual consiste en:

- Estabilizamos los reactivos, colocandolos ennewera a temperatura 4-8°c.

- Concientizamos los profesores de UTECO para a®adiciones de amistad y
facilitar la extraccion de la muestra.

- Ya familiarizado el paciente se llevo al areatddajo a tomar la muestra de
sangre.

- Sentado y con los brazos en la posicion adecsadacio el proceso de toma de
muestra.

- Haciendo uso de un torniquete se procedio a amafrantebrazo a 3cm del
codo, para aumentar turgencia de la vena.

- Ubicada la vena de mayor turgencia haciendo esonad torunda se desinfecto
el area de extraccion de la sangre.

- Con una jeringa de 5cc en posicion adecuadatsgenon 3cc de sangre total.

- La sangre extraida se depositd en un tubo dey@enpeeviamente rotulado con
el nUmero de muestra.

- Los tubos conteniendo la sangre se colocaron ren gradilla, para luego
centrifugarla y hacer la separacion de suero ar@as

- En el laboratorio los tubos se extrajeron derdalija y se dejaron en reposo por

5 minutos, luego se procedié a centrifugar por Butas.
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- Luego se dejo en reposo por 5 minutos para semhrauero del paquete
globular.

- Haciendo uso de 3 tubos se organiza el procedimiein tubo blanco que
contiene reactivo, un tubo para estandar y un paba desconocido (paciente).

- Se usa de muestra diez (10) ul y de estandat)uml( El tubo blanco solo lleva
reactivo de glucosa, cada tubo lleva de reactivo(tipml.

- Se agita hasta lograr una muestra homogénea.

- Se incuban los tres tubos por 5 minutos a 37°c.

- Para asegurar la estandarizacion del reactivas yrésultados adecuados de la
muestra se procedio a:

- Se vertio el blanco en la cubeta del espectrofetto para equilibrar el aparato
espectrofotometro.

- Se lavo la cubeta de espectrofotometro con agsiata.

- Se vertio el estandar en la cubeta del espethrofetro y se registra el resultado.

- Se lavo la cubeta de espectrofotometro con smiugalina.

- Se vertio la muestra en la cubeta del espectwfetro y se registra el resultado.

- Luego se lee en el espectrofotometro el tubodolase usa para equilibrar el
espectrofotémetro.
3.13 Lectura de los resultados

Absorbencia de la muestra x 100= mg/dl de gluebsarbancia del estandar.

Valores de referencia para la interpretacionmadr70-110 mg/dl.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Introduccion

En este capitulo se detallan los resultados abdenipresentados en tablas y
porcentajes durante el proceso de aplicacién dedtimnario y sobre la realizacion de la
prueba de glucosa efectuada a los docentes de UT&@énte el periodo abril — junio
2015, en funcion de la variable: edad, sexo, zenardcedencia, otros.
4.2 Caracteristicas socio demograficas de los dotesde UTECO

Tabla 1: Distribucion de frecuencia segun la edad de losedies de UTECO, en

estudio.
Edad I?acientes analizados _
Frecuencia Porcentaje
25-30 4 5.0€%
31-35 14 17.72%
36-40 11 13.92%
41-45 6 7.5%%
46-50 14 17.72%
51-55 8 10.1%%
56-60 6 7.5%%
61-65 7 8.8€%
66-70 9 11.4(%
Total 79 100 %

Fuente:Cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.

Con relacion a la edad, de 31-35 y de 46-50 abbsvieron el porcentaje mas
elevado, mientras que la edad 25-30 obtuvo unadresa de 4, que fue la mas baja de la

poblacion en estudio.
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Tabla 2: Distribucion de frecuencia relacionada con losl@s de glucosa por sexie

los docentes de UTECO abril — junio, 2015.

Sexo Pacientes consultados Pacientes positivos
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Prevalencia
Masculinc 49 62.05% 26 63.41%
Femenini 30 37.9% 15 36.5%
Total 79 100% 41 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.

Con relacion al sexo a los masculinos correspd@ddocentes, correspondiente a
un 62.03% de los cuales 26 resultaron positivoswanprevalencia de 63.41, mientras
gue las femeninas solo se analizaron 30 docentesspondiente a 37.97% de los cuales
15 docentes resultaron con glucosa mas alta queoilmal, correspondiente a una
prevalencia de 36.59.

Tabla 3: Distribucion de los/as docentes segun la zonardeedencia, abril — junio

2015.
Pacientes evaluados
Zona de procedencia Frecuencia Prevalencia
Urbanz 79 100%
Rura 0 0%
Total 79 100 %

Fuente:Cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.

Al interrogar a los/as docentes de UTECO sobmota en que estos residen, se

percibié que un 100% vive en zona urbana y un 0%oea rural.
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Tabla 4: Distribucion de frecuencia de acuerdo al niveldéoaico de los docentes de

UTECO abril — junio, 2015.

Docentes analizados
Escolaridad Frecuencia Prevalencia
Universitaric 21 26.58%
Pos grad 13 16.46%
Maestri: 41 51.9( %
Otros 4 5.06%
Total 79 100 %

Fuente:Cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.

Al investigar el nivel académico de estos doceri2ésse quedaron con el nivel
universitario, 13 docentes habian hecho pos g@itcespondiente a 16.46%, un 51.90%
ha hecho maestria, correspondiente a 41 doceBt®6% habian hecho otros estudios.
4.3 Factores de riesgo
Tabla 5: Distribucién de frecuencia con relacién a losdees de riesgo de los docentes

en estudio en UTECO, abril — junio, 2015.

Pacientes analizados
Factores de riesgo Si No

Tiene familiar diabétic 49 30
Hace ejercicic 48 31
Lleva dieta balancea 30 49
Tiene sobrepe: 30 49
Sufre presion arterial al 15 64
Padece diabet 14 65

Fuente:Cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.

De los 79 docentes evaluados, solo 49 tenianitadidbética, 48 hacen ejercicio,
30 llevan dieta, 30 tienen sobrepeso, solo 15 su#Hita presion arterial y solo 14 padecen

diabetes.
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4.4 Potencia del problema diabético en los docentds UTECO

Tabla 7: Distribucion de frecuencia de los docentes de UDEN relacion a los

sintomas que presentan.

Docentes analizados
Sintoma Si No
Sufre sed exagera 21 58
Orina con frecuenc 2C 59
Tiene cansanc 25 54
Sufre hormiguo en 14 65
manos y pies
Sufreafeccién en lo: 19 60
rifones
Come con frecuenc 29 50

Fuente:Cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.

Con relacién a los sintomas que presentan estosntks, 21 sufren de sed
exagerada, 20 orinan con frecuencia, 25 docentéensule cansancio, 14 sufren
hormiguero en manos y pies, 19 sufren afeccionefo®mifiones y 29 comen con

frecuencia.
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CAPITULO V
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
5.1 Introduccién

En este capitulo se presentan los resultadosidbtean el estudio Prevalencia de
Diabetes Mellitus y Factores de Riesgo en los Diesede la Universidad UTECO, abril
— junio, 2015.
¢, Cuales caracteristicas socio-demograficas se ralawan con los docentes de
UTECO en estudio?

La edad més afectada fue 31-35 y 40-50 afios, rageqtie con relacién al sexo el
mas estudiado fue el masculino con 62.03%, cogidlal estudio realizado por Valdez
et al (2003), el sexo predominante fue el femenom68%.

Con relacion a la zona de procedencia la zonaestasliada fue la urbana con un
100% en estudio; de acuerdo a la escolaridad |Ieseastudiados fueron los que tienen
maestria correspondiente a una prevalencia de ,58€@fuido de los que todavia son
universitarios (ver tabla 4).
¢,Cuales son los factores de riesgo en estos docgnte UTECO, abril — junio, 20157

Dentro de los factores de riesgo el de mayor &ecia fue el tener familiar
diabético (ver tabla 5), con relacion al estudalirado por Grullon et al, (2012-2013), el
factor de mayor proporcion fue el de predisposigiénética.
¢, Cuales son los sintomas que presentan docentes WIEECO en estudio, abril —
junio, 20157

Con relacién a los sintomas que presentan los texérs de mayor prevalencia

son: comer con frecuencia, cansancio y sed exaaetad relacion al estudio de Grullon
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et al, donde los sintomas mas comunes fueron psiai cansancio o somnolencia y
afeccion en los rifiones.
5.2 Conclusiones

Después de un analisis relacionado con los dazedée UTECO sobre la
prevalencia de Diabetes Mellitus y factores degnesen los docentes de la Universidad
UTECO, se llego a las siguientes conclusiones.

Solo se analizaron 79 docentes de 91 paciertegué faltan se negaron a
realizarse la prueba, de estos solo 41 resultaoongticemia alta, es decir con un
resultado muy alto del valor de referencia que @s-7110 mg/dl, de los cuales 26
corresponden al sexo masculino y 15 al femenino.

La edad méas estudiada fue 31-35 y 46-50 afos;rel@tion a la zona de
procedencia, todos pertenecian a la zona urbana.

El nivel académico mas analizado fue los que tienaestria, seguido de los que
todavia son universitarios sin maestrias, con padogl3 docentes.

Los factores de riesgos mas relacionados con ésimentes son los que tienen
familias diabéticos y los sintomas mas comunestrs @ocentes son los que comen con
frecuencia, seguido de cansancio, sed exageradiaaycon frecuencia.

5.3 Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos sobre la gdexncia de diabetes mellitus y

factores de riesgo en los docentes de la Univats{UATECO), las sustentantes se

permiten hacer las siguientes sugerencias.
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A los profesores de UTECO

Educarse sobre lo que es la diabetes y sus factbeeriesgos, realizarse
monitoreos constantes para mitigar las elevacialeeglucosa en sangre y reducir su
impacto en las condiciones de salud.
Al Ministerio de Salud Publica

Promover junto con los docentes de las Univergsgagrincipalmente UTECO,
charlas de capacitacion de cémo evitar la diabetes.
A los Centros Educativos

Reunirse con la Escuela de Bioanalisis y el Meémis de Salud Publica para
desarrollar programas diagnosticos sobre la rehligda diabetes.
A UTECO

Extender investigaciones a todos los centros & de influencia de tal forma

gue se realice un aporte sobre la diabetes me#iitua provincia Sanchez Ramirez.
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ANEXO I: CUESTIONARIO PARA LEVANTAMIENTO DE DATOS

Universidad Tecnoldgica del Cibao Oriental

(UTECO)

Pa) OGIC4 !)/3‘/
) €

e RSIDAS
\\\R‘ 11),‘.{_
A

\

-

Universidad Patrimonio de la Comunidad

Estimado/a paciente: El cuestionario que se agli@arcontinuacion forma parte del

estudio sobre la Prevalencia de Diabetes Mellitéiagtores de Riesgo en los Docentes

de la Universidad UTECO.

Las informaciones y respuestas seran de gran ianpmat para este estudio, la cual sera

generalmente marcada con una x, de acuerdo ail@nagpee usted considere cierta.

Este cuestionario es anénimo no tiene que firmaridentificarte a menos que desees

hacerlo (muchas gracias).

Caracteristicas Socio-demograficas de los docentds UTECO.
1. Edad

2. Género
a) Masculind_] b) Femeni[_]

3. Zona de procedencia

a) Urbana [ ] b) Rural [ ]

4. Nivel Académico

a) Universitario[_] b) Maestril_] c) Pos Gr{_b
Factores de riesgo

5. Tiene algun familiar que padezca de Diabetes

a)Si [ b) (b

dps_]



6. Hace usted ejercicios

a)Si [] b) [}
7. Lleva usted una dieta balanceada
a)Si [] b) (b
8. Tiene usted un sobrepeso

a)Si [] b) (b
9. Sufre usted de Presion arterial alta
a)Si [] b) (b
10. Padece usted de diabetes

a)Si [] b) [}

Potencia del problema diabético en los docentes YEECO
Sintomas

11. Sufre usted de Sed exagerada

a)Si [] b) [}

12. Siente frecuentemente necesidad de orinar
a)Si [] b) [}

13. Tiene sensacion de cansancio en ocasiones
a)Si [] b) [}

14. Siente usted Hormigueo en manos y pies
a)Si [] b) [}

15. Padece usted de afecciones en rifiones
a)Si [] b) (b

16. Siente usted deseo incontrolable de comer

a)Si [ b) [



ANEXO II: PRESUPUESTO DE GASTOS

FUENTE PRECIO UNITARIO TOTAL
Viéticos 5,000.00 5,000.00
Reactivos 3,500.00 4,000.00
Viajes en busca de informaciones y 10,000.00 10,000.00
consulta a asesora
Consulta en internet 3,000.00 3,000.00
Analisis de datos 2,000.00 5,000.00
Trabajo mecanografico, encuadernacion 20,000.00 002@M0
Presentacion 2,000.00 2,000.00
Total 49,500.00 49,000.00




