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Titulo: Prevalencia de Diabetes Mellitus y Factores dedRien Pacientes del Hospital
Dr. Sigfredo Alba de Fantino.

Sustentantes:Yamilka Altagracia Fermin Morel y Maria AlexandradRiguez Castafio.

Asesora:Licda. Eva Crucelina Abreu

RESUMEN

Diabetes mellitus es una enfermedad cronica guaacteriza por presentar altos
niveles de azlcar en sangre, es causada por uoeh o disminucion de la insulina.

La presente investigacion tuvo como objetivoedusinar la prevalencia de
diabetes mellitus y factores de riesgo en paciedétsHospital Dr. Sigfredo Alba de
Fantino; para tales fines se realiz6 un estudioetamionar y un disefio exploratorio,
durante el periodo mayo-junio 2015.

Los resultados del estudio demuestran que los @&ientes evaluados se
determiné que la prevalencia de glicemia por encidelos valores normales 70-110
mg/dl es de 74.5%, con glicemia baja 10 casos yvedores normales de glicemia 15
casos, la edad mas estudiada fue de 51-60 afissx@Iimas analizado correspondio al
femenino con una prevalencia de 64.29% y la zonproeedencia mas estudiada fue la

urbana con 66 casos, de acuerdo al estado civibielanalizado es el de los casados con
una frecuencia de 50 casos.

Vi



Los resultados revelaron que el factor de riesgas predominante para
desarrollar diabetes mellitus es el historial faamjl constituye un factor de riesgo
importante para la prevalencia de elevacion deogluen sangre es de 82.6% y los
sintomas mas frecuentes resultaron ser la frecu@mcla necesidad de orinar (poliuria),
luego hambre inusual (polifagia), debilidad y cartsay el menos frecuente fue pérdida

de peso.
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CAPITULO |
INTRODUCCION
1.1 Antecedentes

La diabetes mellitus es conocida desde antesadérd Cristiana, Areteo de
capadocia, quien le dio a esta afeccion el nordbrdiabetes refiriéndose al signo mas
llamativo que es la eliminacion exagerada de aguabprifion, expresando que el agua
entraba y salia del organismos del diabético sk en él.

En 1560, Thomas Wilis, quien hizo una descripei@ayistral de la diabetes. Fue
quien, se refirid al sabor dulce de la orina el nombre de diabetes mellitus (sabor a
miel).

En 1775, Dopson, identific la presencia de gtacen la orina; Frank, en esa
época también clasifico la diabetes mellitus en tifmss: diabetes mellitus (o diabetes
vera) y la diabetes insipida (porque esta ultimanesentaba la orina dulce).

En 1780, John Kollo, inici6 de manera empiricaropcontrolada, el tratamiento
dietético de la diabetes mellitus con regimenesgsoén hidratos de carbono.

En 1860, Langerhans identifico los islotes delgpdas (que actualmente llevan su
nombre), pero no comprendié su funcion. La primebservacion necrosica en un
diabético fue realizada por Cawley y publicada letbendon Medical Journal en 1788.
Los primeros trabajos experimentales relacionadoset metabolismo de los glacidos
fueron realizados por Claude Bernard, quien destwor 1848, el glucogeno hepético y

provoco la apariciéon de glucosa en la orina exdiddons centros bulbares.



En 1921, Banting y Charles Best, comprobarorelacion entre diabetes y los
islotes de Langerhans. Ellos utilizaron acido-etgaoa extraer del tejido un factor de las
células de los islotes que tenia potente actividpdglucemia. El factor se bautizé como
insulina y pronto aprendieron que los islotes oMo y porcino contienen insulina que
es activa en el ser humano.

Para el 1995, de la Cruz et al, investigarorrdauencia de diabetes mellitus en
pacientes que asistieron a la consulta externdaddspital Dr. Ramon Baez de Cotui,
concluyendo que la diabetes mellitus posee prevaate 11% en los pacientes, para el
sexo masculino reportdé mayor frecuencia y la edad afiectada esta entre 55 a 75 afios
con incidencia alta en la zona rural.

En el 2003, Valdés et al, realizaron la invesiiga titulada caracteristica de la
diabetes mellitus, arribando a las siguientes cwmhes, existe un predominio en el sexo
femenino con 68%, la diabetes tipo 2, la obesidadta 49.2% del sexo femenino y el
39% utiliza como tratamiento la glibenclamida.

Regalado, et al (2007), desarrollaron una ingaston titulada: Determinacion de
Glucosa en Adultos de 25- 55 afios que asisten spitdd Inmaculada Concepcidon de
Cotui, en el cual llegaron a las conclusiones, celacion a las caracteristicas
demograficas de los pacientes evaluados la indaende diabetes resultd ser
significativamente alta, el sintoma mas comunltéser la poliuria en los/as pacientes
gue asisten al Hospital Inmaculada Concepcion deiCo

Marin, et al (2009), en Venezuela, realizaron ttabajo de grado titulado:
Diabetes Mellitus en los pacientes de medicinaadled clinica de la Universidad de

Oriente Nucleo Anzoéategui enero-marzo 2009, ardbaa las siguientes conclusiones:



cinco estudiantes resultaron con aumento de l&rglec capilar. De los cuales el sexo
predominante es el femenino y el grupo etario mésuente es entre 26-30 afos. Los
factores de riesgo asociados a diabetes mellitesorfiu el sedentarismo, sobrepeso,
dislipemia y antecedentes familiares de diabetes. factores de riesgo familiares que
prevalecen en mayor porcentaje son hipertensideriarty diabetes mellitus. Se

evidencié un alto porcentaje de sobrepeso tanta phisexo femenino como para el
masculino y en menor porcentaje la obesidad.

Quisiguifia, D. (2010), en Ecuador, realizé ubdja de grado titulado: Factores
gue Inciden en el Incremento de las Complicacidbemicas de la Diabetes Mellitus
tipo Il en el Servicio de Medicina Interna del Hibap Alfredo Noboa Montenegro
Cantén Guaranda, Provincia Bolivar. En la mismaaudgora arrib6é a las conclusiones
siguientes: la mayor incidencia de la enfermedadnanifiesta en el sexo femenino. La
diabetes mellitus tipo Il, se presenta con mayeuencia en la zona urbana. El riesgo de
complicaciones crénicas dado por el sobrepeso, asterado; la mayoria de pacientes
presenta sobrepeso. Los valores de glucemia erasyem la mayoria de pacientes son
admisibles oscilan entre 111 a 140mg/dl, corretaaiolose con riesgo moderado de
complicaciones cronicas. Un considerable grupoentesalto riesgo de complicaciones
cronicas, sus niveles de glucemia en ayunas sdec¢nados, superando los 140mg/dl.

Montalban, et al (2010), realizaron un estudiolado: Prevalencia de Diabetes
Mellitus y Factores de Riesgo Cardiovascular éhdblacion Adulta de la Comunidad de
Madrid mayo-junio 2010, los resultados de este distueportan que el 8,1% de la

poblacion adulta madrilefia tiene diabetes y adeura$§,9% presenta una glucemia basal



alterada y los factores de riesgo cardiovascukemda comunidad de Madrid es 8,1% de
la poblacién entre 30 y 74 afios presenta diabetes.

Tejada et al (2011), realizaron un trabajo de@sobre Incidencia de Diabetes en
Nifios/as y Adolescente que asisten al Hospital $igfredo Alba de Fantino en el
periodo abril - junio 2011, concluyendo que el 298 poseian valores elevados de
diabetes con relacion a los valores normales.

Sanchez, et al (2011), desarrollaron una invasibg con el titulo: Niveles de
Hemoglobina Glucocilada en Pacientes Diabéticosldnstituto Nacional de Diabetes,
Endocrinologia y Nutricion (INDEN), enero-junio 201 Los resultados de esta
investigacion reportan que el 37.7% en los pacseptesentan niveles de hemoglobina
glucocilada con control aceptable entre 6.5 a 7.89%exo mas afectado resulto ser el
femenino con un 54.6% y la mayor frecuencia sertépen los pacientes de mas de 60
anos de edad.

Martinez, et al (2011), realizaron un estudioldiio: Niveles de Conocimientos
Sobre la Diabetes en Pacientes que Acuden a lau@arde Diabéticos del Instituto
Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricidrus Sesultados reportan que; en
pacientes con edad mayor o igual a 50 afios el devebnocimiento fue excelente en 3
pacientes, mientras que en edades entre 44 a S4ehiosel de conocimiento fue malo
en 7 pacientes, también concluyen que el sexo fem@osee un nivel de conocimiento
muy bueno con 9 pacientes para un 90% frente @rgénasculino que presentd un nivel

de conocimiento muy malo con 17 pacientes paradf. 4



Acasio, et al (2012), realizaron un estudioldio: Niveles de TGO y TGP en
Pacientes Diabéticos que Asisten al Hospital Inta@eu Concepcion de la Provincia
Sanchez Ramirez (Cotui), en el periodo septiemtiithoe 2012, en el que concluyeron
gue: la zona estudiada con mayor nimero de diaisétiee la urbana con 16 casos de
TGO y TGP, con relacién a los factores de riesfaloehol y el fumar resultaron ser los
mas usados por estos pacientes y el sintomas e@sefite fue la pérdida de peso
considerable.

Ramirez, et al (2013), realizaron un estudio esdds: Niveles de TGO y TGP en
Paciente Diabéticos del Municipio de Cevicos, coypehdo que la prevalencia de los
niveles de glucosa por encima de 110mg/dl, es dé%%8y que los antecedentes
familiares constituyen un factor de riesgo impaeaha prevalencia de la elevacion de
glucosa en sangre es 79.03%, mientras que de T@®¥.77% y la de TGP esta dentro
de los rangos normales con una media de 19.22ud/dl.

Grullon, et al (2013), investigaron PrevalencegaNiveles de Glicemia Fuera de
los Estandares en Nifios/as que Cursan el Seguncdo @eél Nivel Basico en el
Municipio de Jima, concluyendo, que los factoresisalemograficos que mas se
relacionan con el comportamiento de glicemia, ya @éa o baja son: predisposicion
genética, glicemia durante el embarazo de la madms los factores obesogénicos se
encontré que las facilidades de recreacién y ebdeppracticado no influyen en el
comportamiento de la glicemia. Por el contrarie@isumo de Snack, bebidas gaseosa,
frecuencia de comer fuera de la casa y asistitigidades festivas aumenta el riesgo de
elevar la glicemia. Los sintomas mas comunes sed: exagerada, cansancio 0

somnolencia y afecciones en los rifiones.



1.2 Planteamiento del problema

La diabetes mellitus es una enfermedad crénieasgucaracteriza por presentar
altos niveles de azucar en sangre. Enfermedad ugidad por una alteracién del
metabolismo de los carbohidratos, ataca a todosgpal y afecta a todos los grupos
sociales. Se expresa por afeccidén familiar detead@rgenéticamente, en la que el sujeto
puede presentar, alteracion en el metabolismo deolc@ratos, grasas y proteinas;
deficiencia relativa o absoluta en la resistennigrado variable a la insulina.

Los tres tipos principales de diabetes mellitus tpo |, tipo Il y la gestacional.
Pero la mas frecuente es la diabetes mellitus lipda cual es el resultado de la
incapacidad del cuerpo para producir suficienselina o para usarla apropiadamente.

La diabetes mellitus constituye uno de los mwtals de salud de mayor impacto
a nivel mundial situandose como una de las pritegpeausas de muerte y limitaciones
fisica, psicolégica y econdmica de las personas lgygadecen la diabetes mellitus es un
problema de salud publica que afecta a todo el mupdsegun la Asociacion
Estadounidense para la Diabetes Mellitus, de 9085% de las personas padecen esta
enfermedad.

A nivel mundial, de acuerdo a estimaciones d®rganizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Federacion Internacional de Biab (IDF), el nUmero de pacientes
diabéticos esta entre 346 millones de personasalsela que en 2006 fallecieron 3,6
millones de personas como consecuencias de exaesazigtar en la sangre. La
organizacion Mundial de la Salud (OMS), prevé qae niuerte por diabetes se

multiplique por dos entre 2007 y 2030.



En relacion a la diabetes en nifios/as, BewehSa@06), publicd que la diabetes
es un conjunto de trastornos heterogéneos quentieomo elementos comunes la
hiperglucemia y la intolerancia a la glucosa, deladuna influencia de la insulina, a la
alteracion de la efectividad de la accién de lailling; por su lado, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), calcula que en el muhdg de 180 millones de infantes
con diabetes y es probable que esta cifra aumenttordha paulatina en paises de
ingresos bajos como Republica Dominicana, dondmasgexiste un indice de obesidad
de 2.8%, que resulta bajo entre 17 paises de Améric

En el caso particular la diabetes tipo | est&ierelo al ritmo de 3% por afio en
nifios y adolescentes y a un 5% por afo entre @i§i@si edad preescolar. De acuerdo a
lo datos publicado en la Revista Nacional, S. A.1\833 (2003), cada afio en la
Republica Dominicana, se atienden mas de 160 roiéptes diabéticos en el Hospital de
la Diabetes de los Rios, en el Instituto de la Bied de Santiago y en los consultorios
especiales que funcionan en Nagua, Azua, Sanfidguatecristi y San José de Ocoa.

La prevalencia de diabetes en nifios/as esta lai@ua varios factores
predisponentes de entre los que se destacanatmsds genéticos, los obesogénicos (el
80% de las personas que son diagnosticadas deetiadsan sufriendo de sobrepeso u
obesidad) y presencia de glicemia en la madre teigirembarazo.

La retinopatia diabética es una causa impori@dateeguera y es la consecuencia
del dafio de los pequefios vasos sanguineos dénka gee se va acumulado a lo largo
del tiempo(Mosby, 1993).

La diabetes se encuentra entre las principalesas de insuficiencia renal de un

10 a 20 % de los pacientes con diabetes mueresgsferausgRichet y Gabriel, 1982).



En la Republica Dominicana la diabetes mellitaesescuentra dentro de las tres
primeras causas de muerte; la estadisticas mantealemuestran que cerca de un
millon de dominicanos produce diabetes lo que edeia un 10% de la poblacién, otros
estudios indican que esta cifra puede rondar el $5fbe en su defecto serian 1 millén
500 los afectado por la diabetes mellifggSP, 2010).

En la Republica Dominicana se provee que sidaeates sigue el ritmo que lleva
en la sociedad, para este afo, cerca del 15%, mi#blacion seran diabéticos de acuerdo
con los especialistas del Instituto de la DiabeEeslocrinologia y Nutricion (INDEN).

La obesidad y los factores hereditarios son foxipales factores de riesgo, ya
gue esta enfermedad es cronica lo que constituymabiema de salud y de cuidado lo
gue ha motivado al grupo investigador a elegir ést@a y a plantearse las siguientes
preguntas de investigacion.

¢, Cuales son las caracteristicas demograficasioeélas con los pacientes que
asistieron al Hospital Dr. Sigfredo Alba de Fan®ino

¢, Cual es la prevalencia de la diabetes melliub® pacientes que asistieron al
Hospital Dr. Sigfredo Alba de Fantino mayo-junidl30

¢,Cuales son los factores de riesgo que influgezstos pacientes con relacion a la
diabetes mellitus?

¢,Cuales sintomas presentan los pacientes diadétjue consultaron en el

Hospital Dr. Sigfredo Alba de Fantino mayo-junidl3@



1.3 Justificacion

La diabetes mellitus es una enfermedad cronieaafgcta a cerca de 12 millones
de personas de las cuales 7 millones han sido @aBigados la diabetes mellitus, es un
problema de salud grave, siendo una de las princaxgsas de mortalidad y ocupando en
las mujeres el tercer lugar, la realizacién de &at®jo surge del interés por conocer los
posibles factores que causan la diabetes mellisis. enfermedad constituye uno de los
problemas sanitarios de mayor transcendencia, famtcsu extraordinaria frecuencia,
COMO por su enorme repercusion social y econdrgtieatison, 2006).

La prevalencia de la diabetes mellitus dependerdactores de riesgo que este
tenga, pues de no tratarse a tiempo le puede cpusaemas tales como la neuropatia
periférica y la insuficiencia vascular, entre ot(éarrison, 2004).

La estadistica muestran un incremento paulatengabre peso la obesidad y la
prevalencia de diabetes mellitus es una enfermeulaitifactorial en cuya etiologia
intervienen factores ambientales que interacciammnun componente de predisposicion
genética. La destruccion autoinmunes de las céBlae los islotes pancreéticos. Se
desarrolla en personas con caracteristicas geséteau susceptibilidad; asociados a la
presencia de determinado factores ambientales ti@gmsun ejemplo de alteracion de la
tolerancia inmunoldgica en la que factores de gisxkdad y el fallo de mecanismo de
proteccién se encaminan hacia el desarrollo o da defermedadMeléndez, 2008).

La elevada prevalencia de la diabetes, con fordiascas de presentacion y
distribucion geografica heterogéneas, la convieztenna entidad de alto interés para los
epidemidlogos, tomando en cuenta que en la Repulliominicana encontramos

deficiencias alimenticias y nutricionales que aach la gran mayoria de la poblacion
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donde las personas consumen gran cantidad de yge@dohidratos, que junto a otros
factores le predisponen a padecer trastornos oelados con el metabolismos de los
lipidos.(Rodriguez, 2003).

Se estima que a nivel global mas de 70,000 mfiesores de 15 afios aparecen
con diabetes tipo | cada afio. La incidencia deidhales tipo I, estd en el incremento
segun la Federacion Internacional de Informaci®@ogumentacion, FID(Rossi, 2007).

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2011blcd que en el mundo hay
mas de 220 millones de persona con diabetes, ashanireportd que en el 2004
fallecieron 3.4 millones de personas como consexaetel exceso de azucar en la
sangre. El 80% de las muertes por diabetes setreggisn paises de ingresos bajos y
medios.

Esta investigacion resulta de importancia, tg#m los pacientes que asisten al
Hospital Dr. Sigfredo Alba de Fantino, asi comoapias autoridades del Ministerio de
Salud Publica ya que los resultados obtenidos ibescrios factores de riesgo que
presenta los pacientes diabéticos del MunicipioFdatino. Ademas, constituye una
fuente de consulta para futuras investigacionescaso fortalece la biblioteca del
UTECO vy colabora con el cumplimiento de los obgginstitucionales del UTECO.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general
Identificar la prevalencia de diabetes mellituagtores de riesgo en pacientes del

Hospital Dr. Sigfredo Alba en el periodo mayo-juial5.



1.4.2 Objetivos especificos

11

Verificar las caracteristicas demograficas relaatdas con los pacientes que

asisten al Hospital Dr. Sigfredo Alba.

Constatar la prevalencia de la diabetes melktudos pacientes que asisten al

Hospital Dr. Sigfredo Alba de Fantino mayo-junidl20

Identificar cuales son los factores de riesge mpluyen en esto paciente con

relacion a la diabetes mellitus.

Identificar los sintomas que presentan los péesediabéticos que consultan en el

Hospital Dr. Sigfredo Alba de Fantino mayo-junidl20

1.5 Variables e indicadores

Variables

Indicadores

Caracteristicas demogréficas y
personales

-Edad.

- Sexo: masculino y femenino.

- Zona de procedencia: rural y urbana.
-Estado civil: casado/a o soltero/a

Prevalencia de diabetes mellitusg

Numero de pacientes con valores de glicemia fu
de los estandares normales.

Factores de riesgo

- Obesidad.

- Edad avanzada.

- Historial familiar.

- Habitos alimenticios.

Sintomatologia

-Frecuencia de necesidad de ormlai(@).
-Hambre inusual (polifagia).
-Sed excesiva (polidipsia).
-Debilidad y cansancio.
-Pérdida de peso.
-Vision borrosa.
-Mareo.
-Hormigueo de las manos y pies.
-Afecciones de rifiones.
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1.6 Alcances y limites
Delimitacién de contenido
Campo: Bioandlisis.
Area: Quimica clinica.
Aspecto: Prevalencia de diabetes mellitus y fastdeeriesgo en el Hospital Dr. Sigfredo
Alba de Fantino.
Delimitacion espacial
Esta investigacion se realizé a los/as paciediaséticos/as que asistieron al
Hospital Dr. Sigfredo Alba de Fantino.
Delimitacion temporal
Esta investigacion se realizo en el 2015, tomandestra en mayo-junio 2015 en
el Hospital Dr. Sigfredo Alba de Fantino.
Alcance investigativo
El propdsito de esta investigacion es brindaroconientos a los/as pacientes
diabéticos que asistieron al Hospital Dr. Sigfrédlma en el periodo mayo-junio 2015.
Formaron parte de este estudio los/as paciembgtitos/as que estuvieron en
disposicién de que se le realizara la prueba deetba y a los menores de edad que sus
padres o tutores estuvieron de acuerdo que sedkzara esta prueba.
1.7 Definicion de términos
Diabetes mellitus: trastorno complejo del metabolismo de los carhaibas,
grasas Yy proteinas, debido fundamentalmente aaltaarélativa o absoluta de secrecion

de insulina por parte de las células beta del p@as¢Pérez, 2008).
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Diabetes: es una enfermedad en los que los niveles de su@xzucar), de la
sangre estan altogdarrison, 2006).

Diabetdlogo: es un médico internista quien se especializa eouiglado del
paciente diabéticqHarrison, 2006).

Glicemia: se define como el valor de los niveles de azUmsente en la sangre.
(Correa, 2004).

Glucogeno:es una sustancia de reserva que en el momenty délgada por el
organismo se transforma en glucdséurray, 1994).

Glucogenolisis: es la hidrdlisis del glucogeno almacenado en gadu.
(Diccionario médico, 2009).

Glucosa o dextrosa:es una azucar o hidrato de carbono elementalta daf
cual el organismo obtiene energia de rapida utiliwa (Guyton-Hall, 1999).

Glucosuria: es la aparicion de glucosa en la orina, esta epanela orina cuando
ha sobre pasado el umbral renal de glucosa emdpeséGalilea, 2011).

Hiperglicemia: es una afeccion la que la concentracion de aZgkarosa) en la
sangre son normalmente altidergueta, 2002).

Insulina: es una hormona producida por una glandula denadaipancreas. La
insulina ayuda a que los azucares obtenidos & gattalimento que ingerimos lleguen
a las células del organismo para suministrar eagRjiera, 2000).

Mortalidad: es un término demografico que designa un nimerpopcional de

muertes en una poblacion y tiempo determin@dartinez, 2003).
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Obesidad: el incremento de la masa corporal por encima siéilates que se han
establecido como deseables, tiene implicacionesagraomo la salud y la estética.
(Duperly, 2004).

Orina: liquido que segregan los riflon@&ilson, 1994).

Pancreas: es una glandula localizada detras del estomagorydelante de la
columna, produce jugo gastrico que ayuda a descoendos niveles de azlcar en la
sangre(Duperly, 2004).

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

Poliuria: otra forma en el que el cuerpo trata de deshadeisexceso de azucar
en la sangre es para excretar en la o(iritis, 1976).

Prevalencia: es la proporcién de individuos de un grupo o uahblgrion que
presenta un caracter o evento determinado enommemto o en un periodo determinado
(Szklo & Javier, 2003).

Riesgo: se define como la combinacion de la probabilidadjde se produzca un
evento y sus consecuencias negativas. Los facdjoreeto componen son la amenaza y la
vulnerabilidad (UNISDR, 2009).

Sangre: liquido viscoso de color rojo que circula por l@nas y las arterias.
(Wilson, 1994).

Sintomas: es cualquier manifestacion clinica subjetiva quesgnta el paciente

sin que los métodos explorativos del médico sepacas de observarlfLarousse, 2007).
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1.8 Marco contextual
1.8.1 Historia del Municipio de Fantino

La Ley 3208 que cred el Distrito Municipal de Fanotiy la Provincia Sanchez
Ramirez, enclavado en la parte oriental en dtden del Valle del Cibao, el municipio
de Fantino es el mas Occidental de los 4 muniigiee conforman la provincia Sanchez
Ramirez. Comparte la provincia Sanchez RamirezCmini (municipio cabecera), Villa
La Mata y Cevicos.

Geograficamente los limites de Fantino son al @steunicipio de Villa La Mata,
al sur el municipio de Cotui, al oeste el municigeJima, y al norte el rio Camu. Este
municipio concentra 22,117 habitant@3NE, 2010).

En lo referente en las caracteristicas de la edutgSantiago et al, 2010),
reportan que los niveles de educacion inicial,dgagimedia son regidos por la Regional
de Educacion no.16, en la actualidad existen umoseBtros publicos y privados que
ofertan educacion media y 117 en basica e iniPata la educacion superior existe una
institucion patrimonio de la comunidad la Univdesl Tecnoldgica del Cibao Oriental
(UTECO), que integra mas de 5,011 estudiantesnsinir los del Instituto Politécnico
Juan Sanchez Ramirez y los estudiantes de ingtésrpersion.

1.8.2 Ubicacion geografica del Hospital

El Hospital Municipal Dr. Sigfredo Alba de Fardiestd ubicado en el municipio
de Fantino, este limita al este con el barrio Leadiacia, la norte con la calle Francisco
del Rosario Sanchez, al oeste con la Farmacia Ngstl sur con el barrio Maria

Trinidad Sanchez.
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1.8.3 Breve reseiia historica del Hospital Dr. Sigido Alba de Fantino

Sus origenes se remontan a los afios 1968 al 1870@ep la necesidad de este
municipio y zonas aledafias de tener un hospitalicipah se crea este centro de salud.
En sus inicios contaba con 5 habitaciones con adghcle 8 camas (1) emergenciay 5
consultorios. En la actualidad este Hospital Myratide Fantino constituye el principal
y mas grande centro de salud publica del municipio.

El Sistema de Salud de la Republica Dominicanaegi&lo por la Ley 42-01,
promulgada el 8 de marzo del afio 2001 y 87-01 lgyescrea el Sistema Dominicano de
Seguridad Social, este marco legal orienta la @eay participacion de varias
instituciones en el sistema de salud tales compei$uendencia de Salud y Riesgo
Laborales (SISALRIL), La Tesoreria de la SeguriGadial (TSS), El Seguro Nacional
de Salud (SENASA) y la Direccion de Informacion gfénsa de los Afiliados (DIDA),
las cuales iniciaron sus labores a partir del af022 igualmente como Organos
colegiados, el Consejo Nacional de la SeguridadaS@ENSS), con una Gerencia de la
Seguridad Social (GSS), y el Consejo Nacional dealad (CNS). El sistema de salud es
regido por la Provincial de Salud que esta condttde los sectores publicos y privados,
a través de un (1) Hospital, dos (2) Clinicas y (bhp UNAP, donde hay gran

diversificacion de servicios.
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CAPITULO Il
REVISION DE LITERATURA
2.1 Introduccién

La Diabetes mellitus es una enfermedad cronicasguearacteriza por presentar
altos niveles de azucar en sangre. Se origina pagtjorganismo no produce insulina o
no la utiliza adecuadamen{@erez, 2008).

La insulina es una hormona necesaria para tranaf el azlcar de los alimentos
en la energia que necesitamos para realizar lagidades de nuestra vida diaria.
Producida por el pancreas que es un 6rgano queaerdra ubicado en la region
izquierda del abdomen. Después de comer, algumosrdos se transforman en glucosa
se transporta por la sangre hasta las célulasidgba.(Rivera, 2000).

2.2 Tipos de diabetes mellitus
2.2.1 Diabetes mellitus tipo |

Basicamente, la diabetes tipo | se origina coamsecuencia de una falta absoluta
de insulina en el pancreas, debido a la desnutrid@las células Beta de los Islotes de
Langerhans por un mecanismo autoinmune. Tambiégosece con el nombre de
diabetes infanto-juvenil en referencia a la edadagaricion y de diabetes insulina
dependiente, porque todos los pacientes precigansparatamiento de la administracion
de insulina. Como consecuencia de esta enfermadzglddosa (azlcar), se acumula en la
sangre ya que no puede ser asimilada por las séMiala, 2004).

2.2.2 Diabetes mellitus tipo I
La diabetes mellitus tipo Il también denomina npeataliente de insulina y que

con anterioridad se conoce como diabetes de igitia edad adulta. Aunque el pancreas
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aun segrega insulina, el cuerpo de una personaliebetes tipo Il estd parcialmente o
completamente incapaz de utilizar esta insulinao E® refiere a veces como la
resistencia a la insulina. El pancreas intentarsussta resistencia mediante la secrecion
de mas y mas insulina. Las personas con resiatenta insulina desarrollan diabetes
tipo Il cuando no puede producir suficiente insalljara hacer frente a sus demandas mas
altas.(L6pez, 2008).
2.2.3 Diabetes gestacional

Se desarrolla durante el embarazo y puede imnsertina vez terminado el
embarazo, para convertirse en deterioro de laaiodéa a la glucosa, o anomalia previa
de tolerancia a la glucosa. Es posible que estoparprogrese hacia la diabetes mellitus,
se necesitan posteriores analisis si el nivel deazen sangre en ayuna es superior a
105mg/dl o si un nivel de azucar en sangre tomamo lebra después de una comida
(postprandial), es superior a 150mg/dl. Actualmedéde controlarse no solo a las
mujeres embarazadas con alto riesgo, sino tamhidsea las mujeres embarazadas entre
la semana vigésimo cuarta a vigésimo octava dedtagion(Reece y Hobbins, 2010).
2.3 Etiologia de la diabetes

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedad®scas caracterizada por una
deficiencia (parcial o total), de insulina resuteamle la intolerancia a la glucosa. El
sintoma clasico de esta enfermedad es la hipemghce alto contenido de azucar en la
sangre. La falta de produccién de insulina por &hcpeas ocasiona el fallo de
transferencia de la glucosa desde el plasma sawaitas células. El cuerpo responde
igual que en un estado de ayuno, con la estimulacié la glucogenolisis, la

gluconeogénesis y la lipdlisis, produciendo cueqaiénicos(Delgado, 2011).
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2.4 Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier cosa que aumkastgposibilidades de una
persona de desarrollar una enfermedad. Los factprespueden padecer una persona
diabética son:
2.4.1 Obesidad

La alimentacion mal elegida, desequilibrada erirectamente elaborada, es la
responsable de una larga serie de manifestacioagddgicas y del desarrollo de
enfermedades concretas. Esto es valido en espeai@npara grandes afecciones
metabdlicas como el exceso de peso y la obesidathnhensa mayoria de los diabéticos
declarados el 80% padecen de un exceso de pesatann.(Berkow, 2008).
2.4.2 La falta de ejercicio

Hacer ejercicio en forma regular es importantea p@da las personas, pero
especialmente si usted tiene diabetes. El ejer@ni el cual su corazon palpita mas
rapido y usted respira mas répido le ayuda a kajaivel de azlcar en la sangre sin
medicamentogGuthrie, 2002).
2.4.3 Historial familiar

El riesgo elevado de diabetes es significativaeerayor en personas que tienen
antecedentes de diabetes en familiares de prinegreracion (padres, hermanos, hijos o
abuelos) y también de segunda generacion (tio iines. Esto se debe a que la diabetes
tiene un componente hereditario importante, porglee se va a tener mayor

predisposicion(Garzaran, 2004).
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2.4.4 Habitos alimenticios

La importancia clave que la alimentacion tieneekoontrol y tratamiento de la
diabetes mellitus justifica un abordaje individuedpecifico para cada paciente. La
diabetes mellitus ha sufrido una evolucion a Igdade los afios que se extiende desde las
dietas de ayuno iniciales a los planes nutricianbisados en la toma de baja cantidad de
azucares, hasta la actualidad en la que la contdibwde los carbohidratos respeto al
consumo total de calorias es indistinguible dedicada en una dieta de una persona no
diabética. Los niveles del azlcar en la sangre gousdr controlados hasta cierto punto,
por medio de una dieta adecua®lgado, 2011).
2.5 Sintomas

Los niveles altos de azlcar en la sangre puedasac en nuestro organismo
frecuencia en la necesidad de orinar, hambre ihuse excesiva, debilidad, cansancio,
pérdida de peso, vision borrosa y ma(earousse, 2007).
2.6 Complicaciones de la diabetes mellitus

El tener diabetes aumenta el riesgo de desarroll@has complicaciones serias.
Algunas de las complicaciones de la diabetes melliincluyen: enfermedad
cardiovascular (enfermedad cardiaca), retinopattaguera), neuropatia (lesiones
nerviosas) y nefropatia (deficiencia renal).
2.7 Causas de la diabetes mellitus

La causa de la diabetes mellitus es una deficiend@una eficaz disminucién de
la insulina que es producida normalmente por lada®B de los Islotes de Langerhans

del pancreas. Es caracterizada por el alto nivalzdear en sangréCruz, 2011).
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2.8 Tratamiento

El tratamiento de la diabetes mellitus se basmesnpilares: dieta, ejercicio fisico
y medicacion. Tiene como objetivo mantener los Ievele glucosa en sangre dentro de
la normalidad para minimizar el riesgo de compl@aes asociadas a la enfermedad. En
muchos pacientes con diabetes tipo Il no seriasaeieela medicacion si se controlase el
exceso de peso y se llevase a cabo un programgemecie fisico regularmente. Sin
embargo, es necesaria con frecuencia una terapidugua con insulina o la toma de
farmacos hipoglucemiantes por via o(@Ms, 2013).

2.9 Las pruebas a realizar para determinar diabetes

Glicemia Basal:en suero venoso igual o superior a 126 mg/dlakgitemia en
ayunas (no ingesta de calorias en 8-12 horas detlesprueba)Alfonso, 2003).

Glicemia al Azar: en un suero venoso igual o superior a 200 mg/giresencia
del sindrome diabético (poliuria, polifagia, patisia y pérdida de peso sin razon
aparente). Es medicion de la glucosa en sangredtoeracualquier momento del dia, sin
considerar el tiempo desde la ultima inge@taufer y Bertha, 2008).

Glicemia postprandial: es util para determinar diabetes leve y para estkd
hiperlipemia. Se realiza dos horas después de ctoweralores deben mantenerse en
ayuna menor de 110 mg/dl y luego de la comida méadr40 mg/di(Salas, 2008).

Prueba de tolerancia a la glucosa oraleste es un método de laboratorio para
verificar la forma en que el cuerpo descomponezétar, se diagnostica diabetes si el
nivel de glucosa es superior a 200 mgldl luego deotas de tomar una bebida con

glucosa(Perreta, 2005).
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Hemoglobina Glucosilada:es un analisis de sangre que sirve para indieaunte
diabético si su enfermedad se encuentra contraata Esta prueba es una manera de
determinar cual fue el nivel promedio de glucasdaesangre de una persona durante los
2 6 3 meses previos al andlisis. Este andlisi® 9iara determinar coémo esta siendo
controlada la diabetes de un pacietaadujar, 2008).

2.10 Fisiopatologia

Las células que metabolizan (glucostato, insubt@), la glucosa para convertirla
en una forma de energia util; por ello el organisraoesita recibir glucosa (a través de
los alimentos), absorberla (durante la digestipaja circular en la sangre y se distribuya
por todo el cuerpo, que finalmente, de la sangya & interior de las células para que
pueda ser utilizada. Esto ultimo solo ocurre begédfectos de la insulina, una hormona
secretada por el pancre@®bar, 2009).

La DM (diabetes mellitus), el pancreas no prodougeoduce muy poca insulina
(DM tipo I). O las células del cuerpo no respondenmalmente a la insulina que se
produce (DM tipo Il). Esto evita o dificultad la teseda de glucosa en la célula,
aumentando sus niveles en la sangre (hiperglucefiiabla, 2007).

2.11 Diagnastico

Se basa en la medicién Unica o continua (hastec@s), de la concentracién de
glucosa en plasma o suero. Harrison (2006), repgu® en 1999 la Organizacion
Mundial de Salud (OMS), establecio los siguientégrios para establecer con precision

el diagndstico.
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1. Sintomas clasicos de la enfermedad (poliuria, agkf, polidipsia y pérdida de
peso), mas una toma sanguinea casual o al azanftas mayores o iguales de
200mg/dl (11,2mmO1/L).
2. Medicién de glucosa en plasma o suero en ayungernmaigual a 126mg/dl
(7,0mmO01/L).
3. La prueba de tolerancia a la glucosa oral. La ni@uien plasma o suero se hace
dos horas posteriores de la ingesta de 759 degglemo 375mg de agua; la prueba
es positiva con cifras mayores o iguales a 200mg/t)1mmO021/L).(Delgado,
2011).
2.12 Prevalencia de diabetes mellitus

La diabetes mellitus, es una enfermedad cronioga cprevalencia ha
experimentado considerable aumento de las Ultidaadas la prevalencia estimada a
nivel mundial, segun la Federacion InternacionaDdbetes (IDF), se situé en torno al
8,3%, que supone 366,3 millones de personas efirg 29 afos viviendo con la
enfermedad. Las estimaciones para el 2030 prevénneremento en el ndmero
afectados, que significaria que el 9,9% de la mpafaadulta mundial tendria diabetes
(MSP, 2012).

Casi el 10% de la poblacién adulta del mundo padbabetes medida por el
elevado nivel de glucosa en sangre en aywi2f mg/dl). Las personas diabéticas
corren mayor riesgo de accidente cerebro vascudasudrir una amputacion de un

miembro inferior que las personas no diabéti@@slS, 2013).
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2.13 Epidemiologia diabetes

En la actualidad se estimula que la poblaciondialime méas de 5,000 millones
de habitantes existe entre 50 y 100 millones dbétiicos y lo que mas grave aun e
inquietante es que el 50% de ellos desconocer safenfermedad. La diabetes mellitus
se presenta a cualquier edad, aumentado sus foeasietesde la infancia a la edad
madura; en todas las razas, en las zonas urbamasalgs y en las diferentes clase
sociales(Rada, 2007).
2.14 Mortalidad de la diabetes mellitus

Las estimacion de la (IDF) mortalidad atribuiblpreveian 4.6 millones de
defunciones por diabetes en el 2011 en la poblaandre 20 y 79 afios, el 8,2% de la
mortalidad por cualquier causa en personas degesf® de edad. La titulacién de la
Dependencia Federal de Salud indicé que duraraé@P014 se logré reducir un 1.10%
de la mortalidad en personas con diabgmss, 2013).
2.15 Medida de prevencion de la diabetes

Las medidas preventivas tienen por meta alcagizasejor control posible de la
glicemia y para ello es necesario asumir una acytwonducta orientada a mitigar la
enfermedad.
En este orden (Pallardo, 2009), plantea:

1. Mantener una nutricibn adecuada evitando la ingestmgjerada de azulcares y
grasas.
2. Realizar ejercicios fisicos todos los dias, polapso de 30 minutos.

3. Evitar el sobre peso, la obesidad, el tabaquisiachipertension arterial.
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4. Evitar las complicaciones y la discapacidad a sal@ una intervencion meédica
oportuna.
5. Autocuidado de las piernas y pies consultando aungdquier alteracién de la
coloracion de la piel y la aparicion de ampollagtg o lesion.
6. Autoandlisis domiciliarios antes y dos horas desplelas comidas.
Es decir, que cambiando el estilo de vida y kdsitos alimentarios, es la principal
forma de prevenir la diabetes y sus complicaciologgando de esta manera mejorar la

calidad de vida.
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA

3.1 Introduccién

En este capitulo se presentan las técnicas y ogtpge se utilizaron para recoger
los datos que facilitaron la realizacién de estastigacion, ademas, se desglosan los
siguientes componentes metodoldgicos, entre estas:edisefio, tipo de investigacion,
poblacion, muestra y los procedimientos a usar lpashtencion de datos.
3.2 Disefio y tipo de estudio

En esta investigacion se presentan las informasigue se obtuvieron, a través
de un cuestionario que se le aplicé a los pacieptesasistieron al Hospital Dr. Sigfredo
Alba de Fantino, el estudio corresponde a un tgroetacionar y disefio exploratorio, ya
gue no se manipularon las variables y los resultage presentaron fueron: prevalencia
de diabetes mellitus, sus factores de riesgo, afsiicas demograficas y sintomas.
3.3 Descripcion de la poblacion

La poblacion de este estudio esta formada porstaddos pacientes diabéticos/as
gue asistieron al Hospital Dr. Sigfredo Alba detiam en el periodo mayo-junio 2015,
gue ascendieron a 98 pacientes mensualmente sstguiiséca del Hospital Dr. Sigfredo
Alba de Fantino.
3.3.1 Muestra

Esta se corresponde a los pacientes diabéticesasustieron al Hospital Dr.
Sigfredo Alba de Fantino, en el periodo mayo-jutheb 2015, por lo que no es necesario

asumir el calculo de la muestra, es decir se thadxa 98 pacientes.
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3.4 Criterio de inclusion y exclusion
3.4.1 Criterio de inclusion

En este estudio solo se les realiz6 la pruelms/ad pacientes diabéticos/as que
asistieron al Hospital Dr. Sigfredo Alba de Fantque estuvieron en disposicion de que
se le realizara la prueba.

3.4.2 Criterio de exclusion

No formaron parte del estudio aquellos/as paegerdiabéticos/as que no
estuvieron activos en el momento de la toma de mmaugsgque no estaban de acuerdo a
realizarse la prueba.

3.5 Descripcion de los instrumentos

Para obtener los resultados se les aplicé untioneso a los/as pacientes
diabéticos que asistieron al Hospital Dr. Sigfrédloa de Fantino, el cual se elaboré con
preguntas cerradas divididas en secciones tale:coaracteristicas demogréficas,
prevalencia de diabetes mellitus, factores de oigsgintomas.

Este contd con varias preguntas que fueron a@agcaa los/as pacientes
diabéticos/as que asistieron al Hospital Dr. Sdgrélba, en el periodo mayo-junio
2015, donde se realizo y se determin0 la prevadedeidiabetes mellitus y factores de
riesgos se uso el Método Colorimétrico Cuantitativo
3.5.1 Validacion de los instrumentos de recoleccion

Para la recopilacion y obtencién de las inforroaes, este se les presentd a varias
personas con experiencia en el Area de la Salmdestigacion como lo es la asesora y
otros profesionales del Area de Investigacion deEQD, los cuales le realizaron la

enmienda de lugar.
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3.6 Procedimiento de investigacion

Para lograr las informaciones y obtener los olmet planteados el equipo de
investigacion estuvo formado por dos estudiangeédnino en el Area de Bioanalisis y
una asesora con experiencia en el Area de Labiraitinico, los resultados requeridos
fueron aportados por las sustentantes. Para asts fas sustentantes realizaron las
investigaciones en dos etapas.
3.6.1 Levantamiento y adquisicién del material bidlgico para tales fines

Se le solicité a la Decana de la Facultad de sy Humanidades una carta de
identificacion para presentarla al Director del pitad Dr. Sigfredo Alba de Fantino. Para
analizar las muestras y realizar la prueba de gmem sangre, el equipo investigador se
dirigio al laboratorio del Hospital, a la encargatt laboratorio Licenciada Eduvigis
Then Fernandez, donde se le solicitd el permisa @lgorocesamiento de las muestras.
3.7 Etapa de laboratorio
Materiales:

Jeringa: son utilizadas para introducir pequefias cantidddegases o liquido en
el area inaccesible o para tomar muestras de lopaoeentes de dichos lugares.

Torniquetes: se utilizé a la hora de sangrar para que las veagsongan mas
turgentes.

Guantes desechables:se utilizan para proteger las manos de cualquier
enfermedad o bacterias.

Alcohol: para desinfectar el area donde se va a tomaréatnaude sangre.

Lapiz marcador: lapiz utilizado para rotular los tubos de ensaya ndicacion

médica, ya sea con un namero o letra.
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Torunda: bola de algodon envuelta en gasa esterilizada,dog@rsos usos en
curas e introversiones.

Gradilla: utensilio que forma parte del material de laboratces utilizado para
sostener los tubos de ensayos, los hay de madetal, yrplastico.

Tubos de ensayoes parte del material de vidrio de un laboratdBie. utilizara
para la muestra de sangre en el laboratorio.

Equipos:

Nevera: es un equipo que se utiliza en el laboratorio pareservar los reactivos
y muestras a temperaturas apropiadas.

Pipetas automaticas: se utiliza para medir exactamente porciones de las
soluciones que se van a utilizar.

Centrifuga: se utiliza para separar el suero del coagulo @ fmiobtencion del
sedimento.

Colorimetro: es cualquier herramienta que identifica el colet ynatiz para una
medida mas objetiva del color. El colorimetro tagnbes un instrumento que permite
medir la absorbencia de una solucibn en una esgedifecuencia de luz al ser
determinada.

Bafio de Maria: equipo de laboratorio para conferir la temperaturdorme a
una sustancia liquida o sdlida o para calentaateante, sumergiendo el recipiente que
la contiene en otro mayor con agua que se llexaaaebullicion.

TermoOmetro: es un instrumento que sirve para medir temperatatadafio de
Maria.

Muestra: Suero o plasma.
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Prueba: Glicemia.
Reactivo: Glucosa.
Estabilidad de los reactivosa temperatura de 4-8°c hasta la fecha indicada por
el fabricante.
Método: Colorimetro cuantitativo.
3.7.1 Procedimiento de laboratorio
1. Se rotularon los tubos.
2. Se llevo el paciente al area de toma de muestra.
3. Se eligio el ante brazo, se colocé el torniquetatrou(4) dedos por encima del
pliegue del codo, se eligio la vena mas turgentés visibles.
4. Se desinfecto el area con alcohol, algodon, o ciglgolucion antiséptico.
5. Se introdujo la jeringa de 5cc de capacidad.
6. Se extrajo 3cc de sangre.
7. Se depositd la sangre en el tubo de ensayo prentanmetulado, se dejo en
reposo hasta que se retraiga el coagulo.
8. Luego se centrifugo la muestra por 5 minutos ad.rgem.
9. Se procedio a separar el suero del coagulo.

3.7.2 Método colorimetro cuantitativo para glucosa

B St D
Reactivo 1ml Iml Iml
Muestra 10ul

St. 10ul
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3.7.3 Procedimiento de laboratorio para glucosa
1. Serotul6 3 tubos de ensayo muestra (D) B (blaBt¢¢standar).
2. En los tres tubos se le colocd 1ml de reactivoldeoga, luego en el tubo del St
colocar 10ul de estandar y en el tubo muestra ¢l@car 10ul del suero o plasma.
Se agité hasta lograr una muestra homogénea.
3. Se incubo por 10 minutos en el bafio de Maria 3796 minutos a temperatura
ambiente.
4. Se ley6 en el colorimetro a 525 nm llevado a ceroet blanco.
Interpretacion de los resultados

Absorbancia del desconocido100 = mg/dl de glucosa
Absorbancia del estandar

Valores de referencia para interpretacion:valores normal 70- 110 mg/dl.
3.8 Andlisis de los datos

Los datos fueron analizados en el paquete estad®PSS version 13, tabulados
e interpretados siguiendo distribucion de frecumn@imple y fueron presentados en
tablas utilizando herramientas estadisticas de ddaft Excel, para Windows Xp,
definido por Pérez, 2002.

Prevalencia: es el cociente de dividir el nUmero de paciente rgporten valores
fuera del estandar entre el total de observacipaes el factor en estudio, multiplicado
por 100. Es decir, que se determinara la prevaanediante la formula.

Prev = No. paciente con valores fuera del estantioo
No. decjgmte evaluado
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Introduccion

En este capitulo se presenta una descripcién desaftados obtenidos durante el
levantamiento de los datos que se recolectarorec@ormulario que fue disefiado para
tales fines y con los resultados se presentaraldables utilizadas con esta investigacion,
prevalencia de diabetes mellitus, caracteristicasograficas, factores de riesgo y
sintomatologia.
4.2. Prevalencia de niveles elevados de glicemia
Tabla 1: Distribucion de los casos segun la prevalenciagligemia en pacientes

diabéticos/as que asistieron al Hospital Dr. Sagrélba de Fantino.

Resultado Frecuencia Prevalencia
Alta 73 74.4%
Baje 10 10.2(%

Norma 15 15.31%
Total 98 100%

Fuente: Resultado de los pacientes analizados, 2015.

De acuerdo a la prevalencia de glucosa en samgles pacientes que asisten al
Hospital Dr. Sigfredo Alba de Fantino, 73 resultaomn glicemia alta con relacion a los
valores normales que son de 70 a 110 mg/dl, baja36s con relacién a los valores de

referencia y 15 normales, es decir, estaban ddettos valores 70 a 110 mg/dI.
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4.3. Caracteristicas demograficas
Tabla 2: Distribucion de frecuencia de los/as pacientebdlieos/as que asistieron al

Hospital Dr. Sigfredo Alba de Fantino mayo-junidl80con relacién a la edad.

Pacientes consultados Glicemia alta
Edades . . - .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
1C-20 3 3.06% 2 2.7%%
21-30 7 7.14% 5 6.85%
31-40 5 5.1(% 4 5.4&%
41-50 15 15.31% 11 15.0%
51-60 3C 30.61% 25 34.2%%
61-7C 20 20.41% 15 20.55%
71-80 5 5.1% 3 4.11%
81-90 13 13.21% 8 10.95%
Total 98 100% 73 100%

Fuente: Resultados de los pacientes analizados, 2015.

Con relacion a la edad, de 10-20 afios se amatiZmpacientes de los cuales 2
resultaron con el valor de la glicemia por enciradas valores normales que son de 70 a
110 mg/dl, de 21-30, 7 pacientes, de 31-40 afipackentes de 41-50 afios, 15 pacientes,
de 51-60 afios, 30 pacientes de 61-70 afos, 20npeside 71-80 afos, 5 pacientes, y de
81-90, 13 casos de los cuales la edad mas estufliadde 51-60 afos y la menos

analizada fue de 10-20 afos.
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4.4. Sexo
Tabla 3: Distribucion de frecuencia y porcentaje de logasientes diabéticos/as que

asistieron al hospital Dr. Sigfredo Alba de Fantinayo-junio 2015, con relacién al sexo.

Pacientes consultados Glicemia alta
Sexo | : _ .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Masculinc 35 35.7% 20 27.2%
Femenin 63 64.2% 53 72.6(%
Total 98 100% 73 100%

Fuente: Resultados de los pacientes analizados, 2015.

De los pacientes diabéticos estudiados 35 carnelgm al sexo masculino con 20
pacientes con valores de glucosa por encima dealoses normales con un porcentaje de
27.4% y femeninos resultaron 63 pacientes diab&fis con 53 pacientes con valores
por encima de los normales con un porcentaje 2.

4.5 Zona de procedencia
Tabla 4: Distribucién de frecuencia y porcentaje de logasientes diabéticos/as que
asistieron al Hospital Dr. Sigfredo Alba de Fantmayo-junio 2015, con relacion a la

zona de procedencia.

Zona de procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 32 32.65%
Urbana 66 67.35%
Total 98 100%

Fuente: Resultado de los pacientes analizados, 2015.

De los 98 pacientes diabéticos analizados, 32sponden a la zona rural con una
prevalencia de 32.65% y la urbana 66 pacientesuooporcentaje de 67.35%. La zona

mas estudiada fue la urbana.
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4.6 Estado civil

Tabla 5: Distribucion de frecuencia y porcentaje de loglasientes que asistieron al

Hospital Dr. Sigfredo alba de Fantino, mayo-jundd 2, con relacion al estado civil.

Estado civil Frecuencia Porcentaje Glicemia altaj] Poentaje
Casados 50 51.02% 42 57.53%
Solteros 48 48.98% 31 42.47%

Total 98 100% 73 100%

Fuente: Resultado de los pacientes analizados, 2015.

De los 73 pacientes diabéticos con resultadoattégjue el valor normal que es
70-110 mg/dl, 50 de estos pacientes son casadaos deales 42 obtuvieron resultado de
glicemia mas alto que el valor normal con un paajende 57.53%, mientras que los
solteros resultaron ser 48 pacientes de los c@alegssultaron con valores mas alto que
lo normal con un porcentaje de 42.47% por lo quest&do civil mas estudiado fue los
casados.

4.7 Factores de riesgo

Tabla 6: Distribucién de frecuencia y porcentaje de logdees de riesgo de los/as
pacientes que asistieron al Hospital Dr. SigfretlmaAle Fantino mayo-junio 2015.
Factores de riesgo| Frecuencia Porcentaje Glicemidta | Porcentaje
Obesida 3 3.0€% 2 2.75%
Edad avanzac 4 4.08% 2 2.7%
Historial familial 81 82.65% 64 87.61%
Habitos alimenticic 10 10.21% 5 6.85%
Total 98 100% 73 100%

Fuente: Resultado de los pacientes analizados, 2015.

Al indagar con los pacientes diabéticos sobrefém$ores de riesgo, 3 tenian

obesidad de los cuales 2 salieron con glicemiacaltauna porcentaje de 2.74%, dentro
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de las edad avanzadas 4 casos de los cuales taresiwion glicemia elevada con una
prevalencia de 2.74%, los que poseian historiallismmresultaron 81 con 64 pacientes
con glicemia elevada con una prevalencia de 87.@0D%enian habitos alimenticios sin
dieta de los cuales 5 resultaron con glicemiaaslawcon un porcentaje de 6.85% por lo
gue de estos pacientes lo que resultaron con nss ok glicemia alta fueron lo de
historial familiar.

4.8. Sintomatologia

Tabla 7: Distribucion de frecuencia y prevalencia de loga@has presentados en los

pacientes que asistieron al Hospital Dr. Sigfrdda de Fantino mayo-junio 2015.

Sintomas Frecuencia Glicemia alta| Prevalencia

Frecuir;ii:zre(r;clﬁSrcia;:)esmad 96 20 27 39%
Hambre inusui (polifagia’ 95 15 20.5%
Sed excesi\ (polidipsia 94 1C 13.7(%
Debilidad y cansanc 95 5 6.85%
Pérdida de pe: 58 5 6.85%
Vision borros. 8C 6 8.22%
Marec 92 7 9.5%%
Hormigueo de las manos y 82 3 4.11%
Afecciones en rifion 63 2 2.78%

Fuente: Resultado de los pacientes analizados, 2015.

Con referencia a los sintomas, 96 casos tenilaripale los cuales 20 resultaron
con glicemia por encima de los valores normales wuan prevalencia de 27.39%, con
polifagia presentaron 94 casos los cuales 10 teglieemia elevada correspondiente a
una prevalencia de 13.70%, con debilidad y cane&8teicasos, con 5 casos de glicemia

elevada con una prevalencia de 6.85%; con pérdidgaesdo 58 casos con 5 pacientes que
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resultaron con glicemia alta con una prevalenci&.88%; con vision borrosa tenian 80
casos los cuales resultaron 6 casos con glicemiadh con una prevalencia de 8.22%;
con mareo 92 casos de los cuales 7 casos tené@mgi elevada con una prevalencia de
9.59%; con hormigueo de las manos y pies 82 casowgl cuales 2 resultaron con

glicemia elevada correspondiente a la prevaleneid.il1%; con afecciones en rifiones
con 2 casos de glicemia elevada correspondierme gnevalencia de 2.74% por lo que el
sintomas mas frecuente en estos/as pacientes idigf&@$ son: poliuria, polifagia y

debilidad y cansancio.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
5.1 Introduccién

En este capitulo se describen y se analizan desltados obtenidos en esta
investigacion, es decir se dan respuesta a lgsiptas del planteamiento del problema.
5.2. ¢Cudl es la prevalencia de diabetes mellitus ¢éos pacientes que asistieron al
Hospital Dr. Sigfredo Alba de Fantino, mayo-junio 215?

Con relacion a los 98 pacientes diabéticos/asizadas/as, 73 resultaron con
glicemia con valores altos con una prevalencia 4&9%6, mientras que el estudio
realizado por Ramirez et al donde reportaron ueegbencia de 68.4 %.

5.3. ¢ Cuales son las caracteristicas demograficadacionadas con los pacientes que
asistieron al Hospital Dr. Sigfredo alba de Fantind

Con relacion a la edad la mas afectada es de 68 con un porcentaje de
30.61%, en el estudio de Cruz et al, la edad nekdada fue de 55-75 afos.

Con referencia al sexo en esta investigaciomx snas afectado es el femenino
con un porcentaje de 64.29%, mientras que entetliesde Cruz et al, el sexo méas
afectado fue el masculino.

Refiriéndose a la zona de procedencia la masaafe®s la urbana con 66 casos
con un porcentaje de 67.35%, mientras que eniestealizado por Cruz et al, con una
incidencia alta en la zona rural.

Con relacion al estado civil el mas afectado lesasado con 50 casos con un

porcentaje de 51.02%.
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5.4. ¢ Cudles son los factores de riesgo que inflayen estos pacientes con relacion a
la diabetes mellitus?

Al relacionar los factores de riesgo con los/adédli@os/as analizados/as los que
se registran en mayor proporcion es historial fiamcon 81 casos y 64 casos con
glicemia elevada con una prevalencia de 87.67%jtdsalimenticios con un porcentaje
de 6.85%, al igual que el estudio realizado porli@muet al, 2013, el factor de mayor
proporcion fue el de predisposicién genética.

5.5. ¢Cudles sintomas presentan los pacientes ditdx@s que consultaron en el
Hospital Dr. Sigfredo alba de Fantino, mayo-junio B15?

Los sintomas que presentaron los/as pacientes tidzdias con mayor
prevalencia son: poliuria, polidipsia y hambre tmlsestos hallazgos son diferentes a los
de Grullon et al, donde los sintomas mas comunesoriu polidipsia, cansancio o
somnolencia y afecciones en los rifiones.

5.6 Conclusiones

Analizados los resultados del estudio sobre éwglencia de diabetes mellitus y
factores de riesgo en pacientes del Hospital Dgfr&lo Alba de Fantino, mayo-junio
2015, se concluye:

a) Se determiné que de 98 pacientes diabéticos ada$iza/3 resultaron con
glicemia elevada con una prevalencia de 74.49% gtioamia baja 10 casos con
una prevalencia de 10.20% y con glicemia normatd$os con una prevalencia
de 15.31% tomando como referencia los valores nesrde 70-110 mg/dl, (ver

tabla 1).
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b) Refiriéendose a la caracteristica demogréaficegedad con mayor frecuencia la
reporto la edad de 51-60 afios con un porcentaf®dd % y la menos estudiada
fue de 10-20 afios con un porcentaje 3.06%, de dow@rsexo el mas estudiado
fue el femenino con 63 casos de los cuales 53 casaltaron con glicemia alta.
Con relacion a la zona de procedencia la que masazo fue la urbana con un
porcentaje de 67.35%, correspondiente al estadb etimas estudiado fue el
casado con un porcentaje de 51.02%, (ver tablafy3).
c) Refiriéndonos a los factores de riesgo para la edésb reportaron mayor
frecuencia para el historial familiar y el habitoreenticio, (ver tabla 6).
d) Con relacion a los sintomas los mas comunes sdinripppolifagia, polidipsia y
debilidad y cansancio, (ver tabla 7).
5.7 Recomendaciones
Al Ministerio de Salud Publica

Coordinar charlas orientadas sobre la diabetssyconsecuencias, concientizar a
la poblacién de tomar medidas preventivas parareggdta y otras enfermedades.
A la Provincial de Salud de la provincia Sdnchez Ruairez

Junto con UTECO, principalmente la Escuela de aBétisis, desarrollar
programas sobre la realidad de la diabetes y asiettizar toda la poblacion.
Al personal del Hospital Dr. Sigfredo Alba de Fantno

Dar seguimiento y orientacion a los pacientedétiaos sobre lo que es la
diabetes y evaluar dietas que permitan equiliboarrliiveles de diabetes en sangre y

mitigar los efectos de la diabetes.
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Anexo I:
Cuestionario para levantar datos de los pacientes del Hospital Dr.
Sigfredo Alba, Fantino.
Universidad Tecnoldgica del Cibao Oriental
(UTECO)
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Universidad Patrimonio de la Comunidad

Estimado paciente este cuestionario que enconteac@mtinuacion forma parte de un
estudio sobre Prevalencia de Diabetes Mellitus gtdfas de Riesgo en Pacientes del

Hospital Dr. Sigfredo Alba. Comprenderas que, plar tes respuestas claras y sinceras,

seran del mas alto interés y te damos las gracias.

Este cuestionario es andénimo, no tienes que fiomagponer tu nombre, ni identificarte

en ninguna de sus hojas (a menos que desees hageMduchas gracias!!!

Instruccion de respuesta

Las preguntas que contienen opciones de respygstar@imente marcada a), b), c), y asi
sucesivamente), se responden colocado una x gtidnoque mejor exprese tu opcién o

tu sentir. En caso que se te indiqgue puedes mamass opciones en las mismas

preguntas.

I. Caracteristicas demograficas y personales

1. Sexo
a) Femenin(_] b) Masculi_]

2. Zona de residencia

a) Urbana [ ] b) Rural [ ]

2. Estado civil
a) Soltero/a[ | b) Casadd_|



II. Prevalencia de niveles elevado de glicemia

3. Los resultados del analisis de glicemia registdo son de:

III. Factores de riego

Obesidad_] Edad avanzd |
Historial familiar [_] Habitos alimenticid_]

IV. Sintomatologia

Frecuencia en la necesidad de orina (Poli[_Ja)

Hambre inusual (Polifagi{"] Sed excesiva (Fuodid] ]
Debilidad y cansanci] Pérdida de [ Jo
Vision borrosd Marg_]

Hormigueros de las manos y pil_]

Afecciones en riﬁonqj



ANEXO II

PRESUPUESTO

CONCEPTO VALOR RD$

Fotocopias 4,700.00

Recoleccion de datos, Internet, viajes y | 3,300.00

otros proceso de investigacion

Otros materiales gastables como reactivio$(,000.00

jeringa y otros materiales para pruebas

Inscripcion de tesis 7,000.00

Encuadernacién e imprevisto 21,000.00

Total 46,000.00




Anexo III:

Cronograma de actividades para el Desarrollo del Trabajo de Grado

Componentes

Abril

Taller I: Formato y Capitulo

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Taller 1l: Metodologia

Taller llI: Redaccion y Revision de Literatura

Introduccion

Antecedentes

Planteamiento y descripcion del Problema

Justificacion

Alcance y limite

Definicién de términos

Marco contextual

Revision de literatura

Metodologia

Referencias

Anexos

Entrega a la facultad

Evaluacidn jurado evaluador

Retroalimentacion

Aplicacion de la Metodologia

Analisis de datos

Redaccién del primer borrador

Entrega del titulo en registro

Lectura del jurado evaluador

Examen del jurado evaluador

Retroalimentacion

Entrega empastado




