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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES JOVENES Y
ADULTOS CON DIABETES TIPO | EN EL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR
- 2019.

AUTORES: Limones Espin Diana Mercedes — Robles Barahona Nahin Isaac

RESUMEN
Introduccion: La diabetes mellitus tipo | (DM1) constituye un problema de salud
mundial de incuestionable importancia debido a que estd muy asociado a una alta
prevalencia de mortalidad y morbilidad. Uno de los problemas actuales en pacientes
con DML, son las enfermedades cardiovasculares producidas por distintos factores
de riesgo conocidos como clasicos y no clasicos.
Objetivo: Identificar los factores de riesgo cardiovascular en diabetes tipo | en el
Hospital General Guasmo Sur 2019.
Materiales y Métodos: El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo
retrospectivo, descriptivo, observacional de enfoque cuantitativo, no experimental.
Resultados: Con una muestra de 85 historias clinicas de pacientes con diabetes
mellitus tipo | se identificdé mayor proporcion de presencia de factores de riesgos y
comorbilidades en pacientes de los grupos etarios comprendidos de 46-50 afios en
mayor proporcion, seguido de los que tienen entre 41-45 afios. Al igual que la mayor
frecuencia segun sexo es en las mujeres. La relacion entre las comorbilidades y el
consumo de alcohol y tabaco se demostré que es un factor de riesgo en los
pacientes con diabetes mellitus tipo | que presentan comorbilidades endocrinas y
cardiovasculares, en las que se demostré que la de mayor riesgo es la hipertension.
Conclusion: Para el desarrollo del presente trabajo se recabo informacion de 85
historias clinicas de paciente con diabetes mellitus tipo |, demostrando que el mayor
factor de riesgo asociados a la DM1 es la hipertension, y queda evidenciado que el

grupo afectado fue el femenino al presentar mayor porcentaje.

Palabras claves: Diabetes Mellitus tipo I, factores de riesgo, comorbilidades.
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CARDIOVASCULAR RISK FACTORS AMONG TYPE | DIABETES ADULT AND
YOUNG PATIENTS AT THE HOSPITAL GENERAL GUASMO - 2019.

AUTHORS: Limones Espin Diana Mercedes — Robles Barahona Nahin Isaac
ABSTRACT

Introduction: Type | diabetes mellitus (DM1) constitutes a global health problem of
unquestionable importance because it is closely associated with a high prevalence
of mortality and morbidity. One of the current problems in patients with DM1 are
cardiovascular diseases caused by different risk factors known as classical and non-
classical.

Objective: Identify the cardiovascular risk factors in type | diabetes at the Hospital
General Guasmo Sur in 2019.

Materials and Methods: The present research work is a retrospective, descriptive,
observational study with a quantitative approach, not an experimental one.
Results: A sample of 85 medical records of patients with type | diabetes mellitus, a
higher proportion of the presence of risk factors and comorbidities was identified in
patients in the age groups between 46-50 years in greater proportion, followed by
those between 41- 45 years. As the highest frequency according to sex is in women.
The relationship between comorbidities and alcohol and tobacco consumption was
shown to be a risk factor in patients with type | diabetes mellitus who present
endocrine and cardiovascular comorbidities, in which it was shown that the highest
risk is hypertension.

Conclusion: For the development of this work, information was collected from 85
medical records of patients with type | diabetes mellitus, demonstrating that the
greatest risk factor associated with DML1 is hypertension, and it is evidenced that the

affected group was the female as it presented a higher percentage.

Key words: Diabetes Mellitus Type |, risk factors, comorbidities.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) constituye un problema de salud mundial de
incuestionable importancia debido a que esta muy asociado a una alta prevalencia
de mortalidad y morbilidad. (1) Segun la OMS define a la Diabetes Mellitus como
una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por la glucosa en sangre elevada
(hiperglucemia). Se asocia con una deficiencia absoluta o relativa de la produccion
y/o de la accion de la insulina. (2)

Se clasifica como DM tipo | a la afeccion cronica mediada por mecanismos inmunes,
gue afecta fundamentalmente a de los nifios y adolescentes. La DM tipo 2 es aquella
que cursa con hiperglucemia y puede evolucionar de forma asintomatica, muy
relacionada con factores de riesgo entre los que son mas comunes la obesidad y el
sedentarismo y es muy poco frecuente antes de los 30. (1)

La diabetes mellitus tipo | (DM1) constituye uno de los principales problemas de
salud de la poblaciéon pediatrica mundial, siendo la enfermedad endocrinolégica
cronica mas frecuente en la infancia. La DM1, por su frecuencia y su cronicidad,

tiene una gran importancia sociosanitaria a nivel mundial. (3)



CAPITULO |
PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En esta investigacion tenemos como objetivo determinar la prevalencia de la
Diabetes tipo | en el Hospital General Guasmo Sur. Dar a conocer la frecuencia con
la que se produce la Diabetes tipo |, factores que pueden estar relacionados con el
sexo, antecedentes patoldgicos personales o familiares, procedencia; asi también
como establecer los factores cardiovasculares que pueden estar relacionados.

Cuando la DM1 se inicia en la edad pediatrica o en el adulto joven, la evolucién
de la enfermedad es larga y el control metabdlico es fundamental para prevenir la
aparicion de dichas complicaciones. (4) Comprobar si la glicemia y los parametros
lipidicos son factores causales de enfermedades cardiovasculares en diabetes tipol.
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar los factores de riesgo cardiovascular en diabetes tipo | en el hospital del
Guasmo 2019
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de Diabetes tipo | en el Hospital del Guasmo.

e Determinar la frecuencia de la edad, el sexo, el nivel de educacion, etc.

e Establecer los factores causales de riesgo cardiovascular en Diabetes tipo I.

¢ Definir sila tension arterial, esta relacionada con el consumo de alcohol y tabaco

en Diabetes tipo |
e Comprobar si la glicemia y los pardmetros lipidicos son factores causales de
enfermedades cardiovasculares en diabetes tipo I.

1.3 HIPOTESIS
Al identificar los factores de riesgo cardiovascular en Diabetes tipo I, esta
informacion podra servir para tomar medidas correctivas necesarias y asi disminuir
la prevalencia de enfermedades y sus complicaciones como son: enfermedades
cardiovasculares, neuralgias, ceguera. infecciones que puedan desencadenar

amputaciones que pone en riesgo al diabético juvenil.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 EPIDEMIOLOGIA

La diabetes mellitus tipo | (DM1) es un trastorno cronico, debido a que el pancreas
produce poco o nada de insulina y se caracteriza por presentarse en nifos,
adolescentes o adultos jovenes. Uno de los problemas actuales en pacientes con
DM1, son las enfermedades cardiovasculares producidas por distintos factores de
riesgo conocidos como clasicos y no clasicos. En un estudio realizado por Arrieta et
al, menciona que la HbA1c = 6,5% es un criterio diagndstico de DM y que un rango
cercano a 7% reduce el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular (CV) del 10
al 15% (5).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), son un problema de salud mundial
en la actualidad, siendo una enfermedad no transmisible que representa el 75% de
defunciones en paises con ingresos medios o bajos. Castro®® et al, indica que la
OMS ubica a las ECV como la responsable de la mayoria de defunciones con 17,5
millones de muertes al afio a nivel mundial y esperando un aumento hasta el 2030
de 23,3 millones. El autor también refiere en su estudio de tipo correlacional, la
asociacion entre factores de riesgo con el estilo de vida, caracteristicas bioquimicas
y fisiologicas. Basandose en los estudios de Framingham y SCORE establecio
parametros como la susceptibilidad genética que comprende marcadores genéticos
e historia familiar; factores ambientales como, el tabaquismo, actividad fisica,
dieta/alcohol y contaminacién; marcadores bioquimicos como, LDL-c / HDL-c,
triglicéridos, hipertensién, hiperglucemia, obesidad; y enfermedades subclinicas
como, calcio coronario, disfuncion endotelial, entre otros (6).

En un estudio realizado en Espafia, sobre los factores de riesgo cardiovascular
en nifios y adolescentes espafoles con DM1, realizado por Golmayo et al, indica
gue la enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en pacientes con
DM1 y que esta asociada a factores de riesgo como la obesidad, dislipidemia e
hipertension (HTA), siendo las alteraciones del metabolismo lipidico las mas
estudiadas en DM1 (7). El autor antes referenciado mediante su estudio de tipo

correlacional, evidencié que los antecedentes familiares (AF) con al menos un factor



de riesgo cardiovascular (FRCV) fue prevalente en un 46,6%, distribuidos en 12,3%
AF de obesidad, 11% de HTA, 26% de dislipidemia, y 4,1%de ECV prematura.

El estudio hace referencia un seguimiento de 9 afios de evolucion de la DM1,
observando que a lo largo de la investigacion el factor de riesgo mas prevalente fue
la HbA1c = 7,5 con 56%, mientras que la obesidad se mostré con un 6,7%, la HTA
con 13,3%. En relacion al perfil lipidico la prevalencia de colesterol total (CT) > 200
mg/dl fue de 16%; la proteina del colesterol de alta densidad (HDL-c) < 40 mg/dl no
presentd aumento significativo manifestandose con un 4%; la lipoproteina del
colesterol de baja densidad (LDL-c) >100 mg/dl tuvo una prevalencia de 38,6%,
finalmente, los triglicéridos (TG) > 150 mg/dl se observo con 2,6% (7).

En Chile, Diaz et al, realizd una investigacion basada en el grado de control
metabdlico en nifios y adolescentes con DM1, menciona que los pacientes con dicha
enfermedad en la actualidad tienen gran demanda y que son pacientes con alto
riesgo cardiovascular. El autor refiere que la DM1 es en si misma un FRCV que
pueden provocar complicaciones micro y macro vasculares, sin embargo, si a lo
dicho se agregan otros factores de riesgo como, obesidad, sedentarismo,
hiperlipidemia, HTA, tabaquismo y AF positivos la morbilidad cardiaca incrementa
la morbimortalidad hasta 4 veces mayor que la general (8).

El autor concuerda con lo dicho por Golmayo, ya que establecié en su estudio de
tipo retrospectivo la prevalencia de una poblacion de 94 pacientes, en la cual
evidencié un promedio de edad de 88,4 meses correspondiente a 7,3 afios y en
cuyo control metabdlico tuvo un valor promedio de HBAlc de 8,9%, demostrando
que el 79,8% no cumplieron con los rangos establecidos. En relacion a la edad,
tenemos que el 12% del grupo etario de 0 a 6 afios o0 preescolares cumplié con las
recomendaciones, mientras que el 62,5% manifestaron HbA1c < 8,5%. Es notable
destacar que, a medida que progresa la edad a la pubertad los rangos de glucosa
pueden llegar al 9%, es asi, que en edades entre 6 y 12 afios un 28% registra
valores normales, sin embargo, a partir de 13 afios solo un paciente cumple las
recomendaciones (8).

En relacion a los FRCV, se tomd en cuenta para el estudio el estado nutricional,

donde se pudo observar que el 26,6% evidencié mal nutricién por exceso; por tanto,



la obesidad y el sobrepeso tuvo una prevalencia de 37,5% en nifios de 0 a 6 afos,
de manera general, se identifico un 72% de pacientes eutroficos a pesar de haber
tenido un mal control metabdlico, la obesidad o sobrepeso se vio en el 26,7% vy el
estado de mal nutricion por déficit se observé en el 1,3% de los pacientes?’.
Basandonos en el estudio del perfil lipidico de los participantes de la muestra, el
20,3% se mostré con un colesterol LDL = 100 mg/dl, mientras que la HTA solo se
manifesto en el 4,2% de los pacientes (8).

En concordancia con los autores antes mencionados, Acosta et al, corrobora que
los FRCV estan en relacion al aumento de HTA, trastornos en las concentraciones
séricas de glucosa y perfil lipidico; sin embargo, se asocian otros aspectos como,
tabaquismos, alcoholismo, sedentarismo y obesidad; es notable recalcar que el
conjunto de factores de riesgos en la actualidad se denomina sindrome metabdlico
asociado a la resistencia de insulina. Todavia cabe sefialar, que en la investigacion
se tomd como muestra 278 pacientes, cuyas edades promedias fueron entre 14,2 +
1,6 afos, de igual manera, se establecieron indicadores que resultaron significativos
con predominio en el sexo masculino, como peso, edad, talla y circunferencia de
cintura (9).

En consecuencia, el sexo masculino también evidencio concentraciones seéricas
de HDL-c bajas (39,0%) en relacion al sexo femenino (42,0%), mientras que en las
dislipidemia se present6 con 40% en hombres a diferencia de las mujeres en las
que se observé un 37,5% (9). Lo dicho hasta aqui, son factores de riesgos claves
de ECV que deben ser evaluados constantemente con la finalidad de detectar de
forma temprana para la prevencién de enfermedades cardiovasculares. Se debe
agregar, que en pacientes con DM1 se deben tomar los factores de riesgo antes
mencionado, siendo el IMC punto relevante, ya que engloba la adiposidad y lipidos
sanguineos, es por ello, que se requiere de la relacion CC-T y el indice TG/HDL-c

para correlacionarlos con las dislipidemia y diabetes (9).



2.2 DIABETES MELLITUS |

2.2.1 DEFINICION

La diabetes mellitus tipo | (DM1) es una enfermedad muy frecuente a nivel
mundial resultante de la interaccion de factores ambientales, genéticos e
inmunoldgicos y que acarrea multiples complicaciones en quienes la presenta, si no
cumplen con un tratamiento oportuno y eficaz. En efecto, Ortega et al, menciona
gue la DM1 es una alteracion metabdlica que se caracteriza por el incremento de la
glicemia a causa de la deficiencia de insulina secretada por el pancreas, debido a
la destruccion de las células betapancreéticas, dicha deficiencia generalmente es
absoluta (10). En consecuencia, se pueden establecer dos tipos de DM1,
comprendiendo DM1 A y B; la A se considera una enfermedad autoinmune con
anticuerpos positivos, mientras que la B es de causa idiopatica cuyos anticuerpos
son negativos. En suma, Levesque, expone que la diabetes tipo | es un proceso
auto inmunitario, en el cual las células betapancreaticas se destruyen pudiendo ser
diagnosticadas no solo por los criterios glicémicos, sino por mas de un marcador
autoinmune; como son, los anticuerpos de las células de los islotes, autoanticuerpos
GAD 65, autoanticuerpos de insulina, tirosina fosfatasa IA2-beta y anticuerpos ZNT8
(11).

Es necesario recalcar, que la DM1 es una enfermedad caracteristica de nifios y
adolescentes y puede presentarse en adultos jovenes. A continuacion, Garcia, en
su estudio de actualizacion en diabetes tipo I, menciona que la DM1 es una
patologia crénica muy prevalente en el grupo etario pediatrico, cuyas causas se han
mencionado anteriormente, sin embargo, en muchos casos el diagnéstico de la
enfermedad se suele hacer en la pubertad, debido a que el pancreas ya ha perdido
absolutamente su funcion y se requiere necesariamente de insulinoterapia (12).
Como menciona el autor, la diabetes tipo | también puede presentarse en pacientes
en la etapa adulta como un tipo de diabetes progresiva, que no requiere de
tratamiento de insulina a edades tempranas, pero al llegar a la etapa temprana de
la vida adulta se requiere de insulinoterapia, dicha presentacion se conoce como

diabetes autoinmune latente del adulto (LADA). Asi mismo, el autor menciona que



se ha reportado en la actualidad un tipo de diabetes tipo | caracterizada por la

necesidad de administrar insulina sin estar mediada por la autoinmunidad (12).

2.2.2 ETIOLOGIA

En cuanto a la etiologia de la DM1 se ha mencionado que esta dada por un
proceso autoinmune o es de tipo idiopético, mediante la destruccién de las células
betapancreaticas; sin embargo, existen factores genéticos y ambientales que
predisponen a DM1. En el caso del proceso de destruccion autoinmune, Rivas et al,
refiere que los marcadores para la inmuno destruccion incluyen, anticuerpos en
islotes (ICA), anticuerpos de insulina (IAAs), anticuerpo descarboxilasa de acido
glutamico (GAD 65), anticuerpos a la tirosinasa fosfatasa IA-2 y anticuerpos al
transportador del cation Zinc (Anti-ZnT8) (13).

Para simplificar, podemos decir que dicha enfermedad no se puede diagnosticar
a edades tempranas, sino a edades mas tardias, por ello, Palmezano et al, en su
estudio realizado en México sobre las caracteristicas clinicas de pacientes con DM1,
indica que en pacientes de inicio tardio se han detectado anticuerpos de islotes
antes de los tres afos, lo que nos refiere que la alteracion de la funcion pancreética
por disfuncién inmunolégica se da a edades tempranas e incluso en el periodo fetal
(14).

Con respecto al primer punto, el autor indica que la DM1 esta fuertemente ligado
a un componente genético asociado con polimorfismos que se ubican en la insulina,
precisamente en el locus del antigeno 4 del linfocito T citotoxico (CTLA4), DR3 y
DRA4 pertenecientes al complejo mayor de histocompatibilidad (CMH), incluyendo a
genes que codifican el antigeno leucocitario humano (HLA) (14). En consecuencia,
los HLA cumplen con la funcion de diferenciar entre las células del organismos,
extrafias o patégenas; es por esto, que el HLA es fundamental para la presentacién
de antigenos.

En el caso de existir algun tipo de alteracion, las HLA clase Il se unirian a
proteinas en lugares especificos denominadas preproinsulina, para posteriormente
presentarlas a los linfocitos T citotoxicos CD8+ como antigenos intracelulares,

dandose el proceso inmunitario con la destruccion de las células betapancreaticas



y posterior déficit absoluto en la produccién de insulina, haciendo que se registren
niveles altos de glicemia en sangre. En relacion a la DM1 idiopatica, se ha podido
precisar que no tiene origen inmunolégico ya que no se ha asociado a antigenos
leucocitarios humanos, por ende, su etiologia es desconocida; sin embargo, existen
pacientes que registran periodos de insulinopenia siendo propensos a llegar a la

cetoacidosis.

2.2.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

La clinica de la Diabetes tipo | al ser caracteristica de nifios y adolescentes suele
presentarse por primera vez con cetoacidosis y otra hiperglicemia en ayuno de tipo
moderada, no obstante, puede progresar a severa o cetoacidosis en el caso de tener
factores agregados u otras complicaciones. Como se afirmo arriba, la DM1 ya no es
caracteristica de nifilos o adolescentes, ya que se ha demostrado su presencia en
adultos jovenes; lo dicho se afirma con la Asociacion Americana de Diabetes (ADA),
la cual menciona que antes se creia que la DM2 se presentaba en adultos y la DM1
solo en nifios, sin embargo, en la actualidad ya no son valederos ciertos criterios,
porque se ha evidenciado el tipo | en los dos grupos etarios (15).

Basandonos en las manifestaciones clinicas la ADA menciona que los sintomas
primarios de la DM1 en nifios aparecen con las caracteristicas poliuria y polidipsia,
sin embargo, precisa que aproximadamente un tercio de los infantes pueden
manifestar cetoacidosis. En el caso de DM1 presente en adultos jovenes, muy pocas
veces manifiestan los sintomas caracteristicos de los nifios manifestdndose
directamente con la hiperglucemia.

La ADA, describe 3 estadios de la diabetes tipo | caracterizadas por los siguientes
puntos a continuacién (15):

o Estadio 1:
- Autoinmunidad
- Normoglucemia
- Presintomatica
o Estadio 2:
- Autoinmunidad



- Disglucemia
- Presintomatica
o Estadio 3:
- Hiperglucemia de nueva aparicion
- Sintomatica

En afadidura, se puede deducir que los estadios propuestos por el ADA
dependen de la deteccion primaria, la titulacion del anticuerpo y de la especificidad,
es notable destacar que la glicemia y A1C incrementan antes del comienzo de la
clinica de la enfermedad, por ende, es fiable diagnosticar la enfermedad antes de la
aparicion de la cetoacidosis.

Ortega et al, establece los criterios clinicos en DM bajo dos aspectos presentes,
en DM1 con cetoacidosis y DM2 con el estado hiperosmolar glicémico que se
evidencian por diversos factores en el paciente con DM, los cuales son (10,15):

e Cetoacidosis diabética
- Sintomas iniciales: anorexia, nausea, vomito, poliuria y polidipsia
- Posteriormente: Dolor abdominal, estado mental alterado, coma
franco, respiracion de Kussmaul, olor a cetonas en aliento del paciente,
resequedad de membranas mucosas, taquicardia e hipotension.
e Estado hiperosmolar hipoglucémico
- Sintomas: Poliuria, polidipsia, estado mental alterado
- Ausencia de: nausea, vomito, dolor abdominal y respiracion de
Kussmaul.

En concordancia, la Pediatric Endocrine Society, en el 2015 establecié que los
sintomas de la DM1 se presentan en los infantes con sintomas clasicos como,
poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso e hiporexia. Por el contrario, existen
pacientes que no evidencian todos los sintomas, pero si los mas caracteristicos

como es polidipsia y poliuria (16).
2.2.4 CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Para el diagnéstico de la DM1 se han establecido varios criterios, siendo mas

aceptados los propuestos por la ADA. Es asi que, Gonzélez, estableci6 en el 2017
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el criterio diagndstico para Diabetes tipo | segun estadios, los cuales se describen
a continuacion (17):
e Estadio 1:
- Deteccion de multiples anticuerpos
- Sin alteracion de la tolerancia a la glucosa (IGT) o glucosa en ayunas
(IFG)
e Estadio 2:
- Mdltiples anticuerpos
- Disglucemia:
= IFTy/oIGT
= Glucosa plasmatica rapida (FPG)
= Glucosa plasmaética 2 horas posterior a ingesta de 75 gr de
glucosa: 2h PG: 10-199 mg/dl.
= HbAlc 5.7-6.4% o mas de 10% de incremento en Alc.
e Estadio 3:
- Sintomas clinicos
- Diabetes por criterios estdndares
Desde otro punto de vista, no muy diferente a lo mencionado por el ADA, Garcia,
considera el diagnéstico de la DM1 mediante dos tipos caracteristicas como es, el
paciente con clinica cardinal y el que no presenta sintomatologia, por lo que requiere
de criterios analiticos, como son (12,17):
e Paciente con clinica cardinal:
- Hiperglicemia: poliuria y polifagia
- Glicemia > de 200 mg/dl es diagnéstica de diabetes
e Paciente sin Clinica: criterios analiticos
- Glicemia en ayunas mayor de 126 mg/dl
- Glicemia 2h tras la sobrecarga oral de glucosa > de 200 mg/dI
- Hemoglobina glicosilada > 6,5%
Considerando la ultima actualizacion propuesta por la ADA en el 2019, mediante
su publicacion sobre los estandares para la atencion médica de la diabetes, se

puede establecer estudios diagnosticos para la diabetes, basandonos en la glucosa
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plasmatica y sus criterios, los mismos que pueden ser glucosa en ayunas (GA) o
glucosa en el plasma 2h después de realizar la prueba de la intolerancia a la glucosa
oral (PTGO-75q) o en criterios de la hemoglobina glicosilada (16,17).
Para comprender mejor, podemos identificar los criterios diagnésticos de la
glicemia plasmética propuesto por el ADA en los siguientes estadios (15,17):
e Estadio 1:

- Mdltiples anticuerpos

- Sin alteracion de la tolerancia a la glucosa (TAG) o glucosa en ayunas
(GAA)

e Estadio 2:
- Mdltiples anticuerpos
- Disglucemia:
= GAAYy/o TAG o ambas
» Glucosa en ayunas (GA) 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l)
» Glucosa plasmatica (GP) a las 2h PG: 140-199 mg/dl (7,8-
11,0 mmol)
» HbAlc 5,7-6.4% (39-47mmol/mol) o mas de 10% de
incremento en Alc.
e Estadio 3:
- Sintomas clinicos
- Diabetes por criterios convencionales
En consonancia con lo expuesto, el ADA presenté criterios para el diagnéstico de
DM basados en la GA 'y la GP como son (17):

e GA =126 mg/dl (7,0 mmol/l): se toma en cuenta que ayuno es ningun
aporte calorico aproximadamente en 8 horas.

e GPalas2h=200mg/dl (11,1mmol/l) durante PTGO: La OMS describe
que el andlisis debe ser realizado con una carga de glucosa
equivalente a 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua.

e A1c 26,5% (48 mmol/mol): Es necesario que el examen se realice en

un laboratorio con los métodos certificados por el NGSP y DCCT.
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e En paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis de
hiperglicemia: GAP al azar 2 200 mg/dl (11,1 mmol/1).

En concordancia, en relacion a factores como el mal apego al tratamiento,
consumo de medicamentos que incrementan los niveles de glicemia, infeccion o
suspension de hipoglucémicos, se establece que existen criterios diagndsticos que
permiten detectar una cetoacidosis en DM1 o un estado hiperosmolar
hiperglucémico en DM2, los cuales son (10,18):

e Cetoacidosis diabética: Glucosa 250 a 500 mg/dl, sodio 125 a 135
mmol/L, potasio normal a alto; magnesio, cloro, fosfato normal; creatinina
discretamente alta, osmolaridad 300-320 mOsm/ml, cetonas en plasma
++++, bicarbonato menor 15 mEg/l, pH arterial 6.8-7.3, PCO2 20-30
mmHg, Anién gap alto (18).

e Estado hiperosmolar hiperglucémico (coma): Glucosa 600 a 1200
mg/dl, sodio 135 a 145 mmol/L; potasio normal; magnesio, cloro, fosfato
normal; creatinina moderadamente alta, osmolaridad 330-380 mOsm/ml,
cetonas en plasma +/-, bicarbonato normal a bajo, pH arterial menor a 7,3,
PCO:2 normal, Anién gap normal a alto (18).

2.2.5 TRATAMIENTO

Con base al tratamiento de DM1, podemos destacar que, al ser una enfermedad
cronica por el déficit absoluto de la produccion de insulina, debido al dafio o
destruccion de las células betas del pancreas, consiste en la restitucion de la misma
de forma enddgena acompafiado de un 6ptimo plan nutricional. Entonces se puede
afirmar que, el tratamiento para DM1 comprende la administracion de insulina, es
asi que, Whalen, menciona que la insulina exdgena se utiliza para reemplazar déficit
absoluto en la diabetes tipo I, es por ello, que el tratamiento estandar para dicha
patologia engloba la aplicacion de insulina dos veces al dia; sin embargo, cuando
se habla de un tratamiento intensivo en DM se requiere de 3 0 mas inyecciones de
insulina con la divida vigilancia de la glicemia del paciente (18).

Es imprescindible destacar que la ADA recomienda una glucosa media de 154

mg/dl o HbA < 7%; sin embargo, la glucosa normal de una persona se acerca
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aproximadamente a 115mg/dl o en relacién a la hemoglobina glicada HbA < 5, 7%.
Hecha esta salvedad, el autor refiere que pacientes con tratamiento intensivo
evidencia menor predisposicion a la aparicion de complicaciones microvasculares
en relacién a las personas que siguen el tratamiento estandar (18,19).

La insulina analoga que se administra de forma exdgena es muy parecida a la
gue el pancreas produce, por lo que, al ser suministrada tiene un efecto de rapido y
es por eso que puede ser administrada inmediatamente después de las comidas,
en relacion al consumo de carbohidratos o alimentos ingeridos. Consideremos
ahora lo propuesto por Garcia, el cual indica las insulinas que se utilizan en la
actualidad en nifios, lo mismos que se mencionan a continuaciéon (12,19).

e Analogos de insulina de accidn regular o rdpida: Actrapid, Humulina
regular:
- Inicio de efecto 30 min, efecto maximo 2-3horas, termina efecto 5-6
horas
e Analogos de insulina de accion rapida: Lispro, Aspart, Glulisina
- Inicio de efecto 5-15 min, efecto maximo 1 hora, termina efecto 2-3
horas
e Analogos de insulina de accion lenta:

- Glargina: Inicio de efecto 1-2 h, efecto maximo casi nulo, termina efecto

20-24 h

- Determir: Inicio de efecto 1-2 h, efecto maximo 3-9 h, termina efecto
12-18 h

- Degludec: Inicio de efecto 1-2 h, efecto maximo nulo, termina efecto
>42 h

2.3 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN LA DM 1
2.3.1 DEFINICION DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

En relacion a las enfermedades cardiovasculares, Lépez y Macaya, menciona
gue son lesiones en las paredes de las arterias del corazon como las coronarias o
arterias del cerebro; la lesion provoca una reduccion o estrechamiento de la luz del

vaso, provocando la disminucion del flujo sanguineo y conllevando a una alteracion
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progresiva de las funciones de dichos 6rganos. La afirmacion hecha por el autor es

un proceso denominado arterioesclerosis, que determina complicaciones como

infartos cardiacos o accidentes cerebro vasculares por la obstruccion de la luz del

vaso por un trombo (19).

Por lo que se refiere al ateroesclerosis y la complicacion trombatica, son la base

de la enfermedad cardiovascular, las mismas que, se desarrollan de la siguiente

manera (19):

Incremento de niveles sanguineos del colesterol unido al LDL o también
denominado colesterol malo. Dicha lipoproteina de baja densidad
representa del 60 al 70% del colesterol que se transporta, cuyas
concentraciones estan en relacion directa con el riesgo cardiovascular,
debido a que se acumulan en las paredes y forman placas ateroscleréticas
(19).

Formacion progresiva de la placa aterosclerética: dicha formacion
perjudica al organismo, por la reaccion del sistema inmunolégico,
haciendo que las células inmunitarias se acumulen en la placa y
contribuyan a disminuir la luz del vaso.

Desarrollo del trombo y posterior trombosis, ulceracion calcificacion o en
su defecto la formacion de un aneurisma (19). Puesto que, la placa esta
expuesta a inflamacion local, degradacién del coladgeno y alteraciones de
vasomotoras por su erosion, expone material de colageno lipidico al
torrente sanguineo corriendo el riesgo de ocasionar una trombosis de tipo

parcial o total de la arteria.

2.3.2 FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

En la actualidad el riesgo cardiovascular es un problema a nivel mundial

por los distintos factores que predisponen su aparicion, por ello, Lépez y

Macaya (19), en su estudio menciona que los factores de riesgo

cardiovascular, son caracteristicas patologicas que conllevan a la alteracion

en el aparato circulatorio en un periodo de tiempo dado, por lo general, en 10

afios. En consecuencia, el autor propone factores multiplicadores del riesgo
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de padecer una enfermedad cardiovascular, a continuacion, se establecen
los FRCV propuestos:

e Hipertension: PAD >90 mmHg y PAS >140 mmHg

e Edad: hombre >55 afios y mujer >65 afios

e Consumo de tabaco

e Colesterol total > 250 mg/dl o colesterol LDL > 155mg/dI

e Colesterol LDH < 40 mg/dl hombres y <48 mg/dl mujeres

e APF con enfermedad cardiovascular prematura en primer grado de

consanguineidad: hombres < 55 afos y mujeres < 65 afos
e Obesidad abdominal: perimetro abdominal en hombres 2102 cm y

mujeres = 88cm

2.3.3 FRCV EN DIABETES MELLITUS TIPO |

Los accidentes cardiovasculares en la actualidad presentan una notable relacion
con la diabetes, en diferentes estudios se han establecido que los pacientes que
presentan diabetes evidencian mayor predisposicion de episodios cardiovasculares,
a diferencia de pacientes que no la presentan. Serrano, en su estudio de factores
de riesgo cardiovascular en el paciente diabético, menciona que las complicaciones
cardiovasculares representan el 65% de mortalidad en pacientes diabéticos, siendo
menos prevalentes en pacientes que no sufren de dicha enfermedad (20).

Todas estas observaciones se relacionan también con lo expuesto por Chillarén
et al, indica que, a pesar que la causa de la DM1 sea inmunitaria o idiopatica, los
pacientes que padecen de ella no estan libres de contraer resistencia a la insulina
en el periodo evolutivo de la enfermedad y que a esto se conoce como diabetes
doble (21). En consonancia con el autor, la resistencia a la insulina se evidencia en
pacientes que no tienen un control metabdlico adecuado, tienen antecedentes
familiares de primera linea sanguinea con DM2, pacientes con IMC elevado y que
requieran altas a cantidades de insulina (21). Entonces podemos decir que, la
resistencia a la insulina en compariia con otros factores de riesgo como, la edad de

inicio de la diabetes, complicaciones cronicas, tiempo de exposicion a los factores
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de riesgo determinan que las enfermedades cardiovasculares sean la principal
causa de muerte en pacientes con DM1.

Basandose en la National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel
[l (NCEP-ATP Ill), Chillaron et al, establece los siguientes factores de riesgo (21):

e Glicemia plasmatica en ayunas = 100 mg/dl o tratamiento con farmacos
hipoglucemiantes.

e PA =130/85 mmHg o tratamiento farmacoldgico antihipertensivo

e Trigliciridemia plasmatica en ayunas = 150 mg/dl (1,7 mmol/l) o tratamiento
farmacoldgico para la hipertrigliciridemia

e cHDL en varones < 40 mg/dl (1,03 mmol/l) y en mujeres < 50 mg/dl (1,3
mmol/l) en mujeres o tratamiento farmacologico para aumentar la
concentracion de cHDL

e Cintura abdominal =2 102 cm varones y = 88 cm mujeres.

Por otra parte, el autor engloba dichos factores como un sindrome metabdlico
presente en el 31,9% de su poblacién de estudio con DM1, con mayor prevalencia
en el sexo masculino en un 32%. Dichos factores, son determinantes para la
prevencion de enfermedades cardiovasculares pudiendo evitar complicaciones.
Otro estudio, propuesto por Pereira, sobre la diabetes mellitus y las complicaciones
cardiovasculares, expone que los pacientes que padecen de DM presentan un gran
riesgo cardiovascular, debido a que estan expuestos a multiples factores de riesgo
como, dislipemia aterogénica, hipertrigliceridemia, descenso de HLD y LDL; HTA,
hiperglucemia, obesidad centripeta, alteracion de la funcién plaquetaria (22).

En consecuencia, a lo expuesto por los autores antes mencionados, se puede
afirmar que la hiperglicemia postprandial es un factor de riesgo importante y
principal en las enfermedades cardiovasculares, la cual genera las siguientes
situaciones (22):

- Glicacion de LDL y HDL
- Incremento de via de polioles
- Incremento de radicales libres
Dichas situaciones, actuan estimulando la actividad de la enzima de

creatinfosfoquinasa (CPK), la misma que el endotelio disminuyen en el 6xido nitrico
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e incrementan la matriz proteica, estableciendo asi, una disfuncion endotelial que
se expresa incrementando el inhibidor del activador del plasminégeno 1 (PAI-1) o el
inhibidor del activador del plasminégeno endotelial 1 (ET-1) y factores de
crecimiento, conllevando a la disminucion de la fibrindlisis, ascenso de la
coagulacion y la proliferacion celular (22). En cuanto a lo expuesto, tenemos que el
vaso sanguineo incrementara su permeabilidad y la formacion de la matriz
acompafnandose de una reduccion de la vasodilatacion. Todos estos aspectos,
dardn como resultado un elevado riesgo de aterogénesis derivando en
microangiopatia.

De igual modo, Hernandez et al, establece que existen diversos modelos que
calculan los riesgos cardiovasculares; entre los mas destacados estan,
Framingham, Adult Treatment Panel Ill y WHO/ISH, en base a ello el autor propone
los siguientes factores de riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes (23):

e Edad: >75 afos

e Sexo: Masculino

e TA:>140/90 mmHg

e HbAlc: 5.5-6.5%

e Hipercolesterolemia total: c-LDL y c-HDL

e Hipertrigliciridemia: > 150 mg/dI

e Tabaquismo positivo: factor de riesgo mayor

e Enfermedad coronaria: APP y APF

e Sedentarismo: inactividad fisica

e Obesidad: IMC >30
En concordancia, se puede afirmar lo expuesto con otros parametros similares como
(21,23):

e Hiperglucemia, HTA, estrés oxidativo, dislipemia, obesidad, alteracion de la
hemostasia, tabaquismo, hiperinsulinemia, microalbuminuria, alteracion de la
funcion endotelial.

e Otros factores: enfermedades infecciosas, marcadores inflamatorios,

esclerosis de la capa media.
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Al mismo tiempo, la influencia en los factores de riesgo del tipo de tratamiento se
muestra muy claro, tanto el tratamiento convencional como el intensivo se
relacionan con el control de la glicemia y las complicaciones microvasculares. Un
control intensivo de la glicemia puede llegar a disminuir hasta en un 10% el riesgo
cardiovascular, con base a ello, podemos estimar que la glicemia basal no es
suficiente para predecir lo riesgos cardiovasculares; es por eso, que la glucemia
postprandial es el predictor mas eficaz, por tanto, es considerado un criterio

diagndstico para la mortalidad cardiovascular (23).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion sobre “Factores de riesgo cardiovascular en
diabetes tipo | en el Hospital General Guasmo sur 2019” es un estudio de tipo
retrospectivo, descriptivo, observacional de enfoque cuantitativo, no experimental.
Se trata de establecer los factores de riesgos cardiovasculares que presentan los
pacientes con DM1, por tanto, mediante un analisis descriptivo se pretende analizar
los diversos aspectos, dimensiones y componentes de los factores de riesgo,
mediante revision bibliografica y datos proporcionados por el &rea de estadistica del
Hospital General Guasmo Sur (HGGS).

La revision estadistica durante el periodo 2017-2019, encasilla la investigacion
como un estudio retrospectivo, debido a que analizaremos datos de pacientes con
DM1 que ya fueron atendidos en la institucion y como no se modificaran las

variables se plantea como un trabajo no experimental.

3.2 CARACTERIZACION DE ZONA DE TRABAJO

El presente estudio se realiza en el Hospital General Guasmo Sur perteneciente
a la provincia del Guayas, cantén Guayaquil, Parroquia Ximena; el mismo que esta
ubicado en la avenida Cacique Tomala y callejon Eloy Alfaro. La institucion es un
hospital del segundo nivel de atencion correspondiendo al cuarto nivel de
complejidad. Con base al Modelo de Atencién Integral (MAIS) brinda cobertura a
paciente que son referidos desde instituciones de primer nivel, centros de salud y

hospitales basicos.

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA
3.3.1 UNIVERSO

Para la seleccion del universo se obtuvieron datos del area de estadistica del
HGGS, tomando como referencias pacientes con diagndstico de DM1 atendidos e

ingresados en la institucion durante el periodo 2017-2019.
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3.3.2 MUESTRA
En base a la muestra del estudio, no se requiere técnica de muestreo, por lo

gue se analizaran en total los pacientes identificados en el universo.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes con diagnéstico definitivo de DM1 entre 15 a 50 afios de edad
- Pacientes con bombas de insulina o insulinodependiente

- Pacientes atendidos en el HGGS dentro del periodo 2019.

3.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes con diabetes mellitus tipo 2, gestacional u otro tipo de diabetes
- Historias de pacientes que a pesar de padecer esta patologia no entre en
el rango de edad.

- Pacientes fuera del rango establecido de 2017 a 2019

3.5 VIABILIDAD

El estudio de Factores de riesgo cardiovasculares en pacientes con
Diabetes mellitus tipo I, es una investigacion factible y fiable, debido a que los
investigadores cuentan con los recursos, tanto financieros, humanos y
materiales para su desarrollo; igualmente se cuenta con la aprobacion del
estudio por el area de docencia del hospital, con la previa revision del
anteproyecto el cual fue aprobado y aceptado, evidenciando la veracidad e

importancia de la investigacion.
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3.6 OPERACION DE VARIABLES

NOMBRE DEFINICION DE LA NIVEL DE
VARIABLES VARIABLE MEDICION CATEGORIAS
Edad que refiere el sujeto al o Anos cumplidos 25 —
EDAD momento del estudio Cuantitativa 50 afios
Caracteristicas fenotipicas del o Hombre
SEXO individuo Cualitativa Mujer
Medicion del indice de masa Normal
IMC corporal al momento del Cuantitativa Sobrepeso
estudio Obesidad I, 11, 1l
- £t Diagnosticado de Diabetes o Si
Diagnostico Mellitus | Cuantitativo NO
Hipertension arterial
o Sobrepeso
Factores de Comorbilidades al momento Cualitativa Obesidad

riesgo

del estudio

Hipercolesterolemia
Hipertrigliceridemia

3.7 CONSIDERACIONES BIETICAS

El trabajo de

investigacion se basa en los

protocolos éticos

correspondientes a la bioética médica, a fin de precautelar la confidencialidad

de los patrticipantes del estudio, no se revela en ningun capitulo o apartado

datos personales de los pacientes, siempre manteniendo el respeto y justicia

de las personas que fueron incluidas en la investigacion

22




3.8 RECURSOS UTILIZADOS

3.8.1 RECURSOS HUMANOS
- Jefe del Departamento de Investigacion del Hospital General Guasmo Sur.
- Tutor Especializado
- Personal del Departamento de Estadistica del Hospital General Guasmo Sur.

- Personal del Departamento de Docencia del Hospital General Guasmo Sur.

3.8.2 RECURSOS MATERIALES
- Historias Clinicas
- Programa de estadisticas
- Bibliografia actualizada
- Laptop
- Hojas bond
- Impresora

- Boligrafos

3.9 INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Una vez aprobado el trabajo de investigacion por el area de estadistica del
hospital, se recolecto la informacion contenida en las historias clinicas
mediante una hoja de recoleccion den datos donde se detalla la informacién
requerida por los investigadores y basada en los objetivos planteados. La hoja
de recoleccion de datos detalla datos generales del paciente como, edad,
sexo, comorbilidades, factores de riesgos cardiovasculares, diagnéstico y

tratamiento.

3.10 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Posterior a la recoleccion de los datos en la hoja de registro, se procedi6 a la
tabulacion de los datos segun las variables planteadas e indicadores establecidos,

para ello, se utilizé la hoja de calculo de Excel en la que se realizaron tablas y
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graficos, mediante la expresion de datos en frecuencia absoluta y porcentajes;
ademas de T-Test y prueba de Ch? de Person que evidencian los resultados de la

investigacion.

3.11 PRESUPUESTO

El estudio considera recursos financieros imprescindibles para el trabajo de
investigacion, enfocandose en materiales ya adquiridos y los que son necesarios
obtener, con el fin de ejecutar el financiamiento sin demoras en el desarrollo de la
investigacion. Se cuenta con laptop como recurso ya existente, sin embargo, es
necesario adquirir recursos como; 130 fotocopias para la recoleccion de la Data de
observacion indirecta valorada en 40$, gastos de transporte 110$ para los
investigadores, servicio de internet durante 3 meses de estudio 90$, tinta para
impresora 50$ dando un total de 420 dolares, sin incluir valores que se generen

durante el proceso de revision y titulacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1RESULTADOS

Tabla 1.- Prevalencia de la Hipertensidn arterial, De HT+Obesidad, Obesidad,
en pacientes con DM1

PREVALENCIA
Hipertension arterial 27%
Hipertension arterial+ obesidad 15%
Sobrepeso y Obesidad 9%

Fuente: Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Diana Limones E.-Nahin Robles B.

Analisis: De acuerdo a la prevalencia de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo I, la
prevalencia de la Hipertension arterial es de 27%, Hipertensién arterail con Obesidad es de
15% y solo con Sobrepeso y Obesidad un 9%.

Grafico 1.- Distribucion de pacientes con DM1 atendidos en el HGGS, periodo
2019. Segun grupo etario

GRUPO ETARIO

4650 I 36
41-45 I 26

36-40 I 7

31-35 N S

26-30 I 1)

21-25 I 11

15-20 N 4

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Fuente: Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Diana Limones E.-Nahin Robles B.
Analisis: En los resultados por grupo etarios, de un total de 85 pacientes, los grupos
comprendidos entre 41-45 y 46-50 afios, son los de mayor frecuencia en presentar
complicaciones en DM1, ya que estos pacientes son reincidentes y acuden al area de
consulta externa para el control y evaluacion de su enfermedad.
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Gréfico 2. Distribucién de pacientes con DM1 atendidos en el HGGS, periodo
2019. Segun sexo

SEXO

42

58

OHOMBRE MUJER

Fuente: Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Diana Limones E.-Nahin Robles B.

Andlisis: En relacion al sexo de pacientes que padecen de diabetes mellitus tipo |, el 58%
corresponde al sexo femenino y el 42% al masculino.

Tabla 2.- Distribucion de pacientes con DM1 atendidos en el HGGS, periodo
2019. Segun nivel de escolaridad.

NIVEL ESCOLAR FRECUENCIA PORCENTAIE
PRIMARIA 46 54
SECUNDARIA 28 33
3 NIVEL 2 2
N/A 9 11
TOTAL 85 100

Fuente: Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Diana Limones E.-Nahin Robles B.
Analisis: En base al nivel de escolaridad de la muestra se identifico que el 54% tienen
educacion primaria, el 33% secundaria, solo el 2% tiene titulo superior.
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Gréfico 3.- Frecuencia de Comorbilidades en pacientes con diabetes mellitus
tipo I, atendidos en el HGGS en el periodo 2019.

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

OBESIDAD/HIPERTRIGLICERIDEMIA/HIPERCOLESTE...

H

OBESIDAD/HIPERTRIGLICERIDEMIA

HIPERTRIGLICERIDEMIA/HIPERCOLESTEROLEMIA
HIPERTENSION/HIPERTRIGLICERIDEMIA/HIPERCOL...

HIPERTENSION/HIPERTRIGLICERIDEMIA

13

OBESIDAD/HIPERTENSION/HIPERTRIGLICERIDEMIA
2

HIPERTENSION/HIPERCOLESTEROLEMIA |[JEM

OBESIDAD/HIPERCOLESTEROLEMIA

‘H

OBESIDAD/HIPERTENSION 13
HIPERCOLESTEROLEMIA

HIPERTRIGLICERIDEMIA

HIPERTENSION
osesioao | NEFEEEN

Fuente: Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Diana Limones E.-Nahin Robles B.
Analisis: En la frecuencia de las comorbilidades en pacientes con diabetes mellitus tipo |,
el mayor porcentaje corresponde a la Hipertension, seguido de la Obesidad, la Obesidad
+Hipertension y la Hepertension + Hipertrigliceridemia.

Tabla 3.- Prevalenciade consumo de alcohol/tabaco en pacientes con diabetes
mellitus tipo |, atendidos en el HGGS en el periodo 2019.

CONSUMO DE TABACO/ALCOHOL FRECUENCIA PORCENTAIJE

TABACO 15 18
ALCOHOL 8 9
TABACO/ALCOHOL 4 5
SIN CONSUMO 58 68
TOTAL 85 100%

Fuente: Hospital General Guasmo Sur
Autores: Diana Limones E.-Nahin Robles B.
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Gréafico 4.- Prevalencia de consumo de alcohol/tabaco en pacientes con
diabetes mellitus tipo I, atendidos en el HGGS en el periodo 2019.

CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO
80

70

60
50
40
68%
30

20

10 18% |—|
9% I—S‘}‘_lo
0

TABACO ALCOHOL TABACO/ALCOHOL SIN CONSUMO

OTABACO DOALCOHOL OTABACO/ALCOHOL OSIN CONSUMO

Fuente: Hospital General Guasmo Sur
Autores: Diana Limones E.-Nahin Robles B.

Analisis: En relacion al consumo de alcohol/tabaco en pacientes con diabetes mellitus tipo
I, se evidencio que un 64% no refiere consumo, el 18% solo alcohol, el 9% consume solo
tabaco, mientras que en un 5% consume ambos tabaco y alcohol.

Grafico 5.- Tipos de tratamiento en pacientes con diabetes mellituis tipo | en
el Hospital General Guasmo Sur, periodo 2019. Segun el tipo de tratamiento.

TRATAMIENTO

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10 6

[
INSULINA BOMBA

Fuente: Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Diana Limones E.-Nahin Robles B.

Analisis: Con relacion a la forma de administracién de Insulina en diabetes tipo |
el 94% (80) de ellos su tratamiento es Subcutaneo, mientras que el 6% utilizan
bomba.
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Tabla 4.- T test Relacién entre consumo de alcohol y de tabaco en pacientes

con Comorbilidades endécrinas.

Prueba de muestra Unica

Valor de prueba =0

95% de intervalo de confianza de la

Diferencia de diferencia
t gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
Tabaco 1,930 7 ,095 ,625 -,14 1,39
Alcohol 3,000 7 ,020 1,500 ,32 2,68

Riesgo Relativo=1

Fuente: Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Diana Limones E.-Nahin Robles B.

Andlisis.- La ingesta de alcohol es significativo (0,02< P=0,05) en los pacientes con
Diabetes mellitus tipo | que presentan comorbilidades enddcrinas y cardiovasculares no asi
el consumo de tabaco cuya cantidad no representa una probabilidad menor a 0,05.

Tabla 5.- Ch2 Factor de Riesgo de Consumo de Alcohol

Tabla cruzada Alcohol*DxClinico

Recuento
DxClinico
Obes+Hiperc| Hipert Total
Obesidad |HA+ Hicolest| Hipercolest | Hipertriglic olest Obes+HA Arterail
8 2 1 5 4 13 23 56/85
Alcohol 0 1 1 1 0 0 0 0 3
2 0 0 0 1 1 1 1 4
4 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 1 1 1 1 1 2 1 8
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,0 12 ,529
Razén de verosimilitud 12,8 12 ,383
Asociacién lineal por lineal 2,8 1 ,092
N de casos validos 8

Andlisis.- En la prueba de Ch2 EI consumo de alcohol es un factor de riesgo (RR= 11,0)
en los pacientes con Diabetes mellitus tipo | que presentan comorbilidades enddcrinas y
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cardiovasculares siendo el de mayor riesgo la hipertension arterial y también los que
presentan HA+sobrepeso y obesidad, Hipercolesterolemia e hipertriglicemia.

Tabla 6.- Ch2 Factor de Riesgo de Consumo de Tabaco

Tabla cruzada Tabaco*DxClinico

Recuento
DxClinico
HA+ Obes+Hiper| Hiperten
Obesidad | Hicolest [Hipercolest|Hipertriglic| colest Obes+HA | Arterail
8 2 1 5 4 13 23 Total
Tabaco 0 1 1 0 1 1 1 0 5
1 0 0 1 0 0 0 0 1
2 0 0 0 0 0 1 1 2
Total 1 1 1 1 1 2 1 8
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,2 12 ,355
Razoén de verosimilitud 11,6 12 476
Asociacion lineal por lineal 3,37 1 ,066
N de casos validos 8

Riesgo Relativo =1
Fuente: Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Diana Limones E.-Nahin Robles B.
Analisis.- En la prueba de Ch2 EI consumo de Tabaco es un factor de riesgo (RR= 13,2)
pacientes con Diabetes mellitus tipo | que presentan comorbilidades endécrinas y
cardiovasculares siendo el de mayor riesgo la hipertensién arterial y también los que
presentan HA+sobrepeso y obesidad, Hipercolesterolemia e hipertriglicemia.
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4.2DISCUSION

En la actualidad la Diabetes es un problema de salud que impacta de forma
progresiva e incrementa la prevalencia la morbimortalidad a nivel mundial; es por
ello, que se llevd a cabo el presente estudio sobre “Factores de riesgo
cardiovascular en diabetes tipo I” realizado en el Hospital General Guasmo Sur,
periodo 2017-2019. Para el desarrollo de la investigacion se seleccion6 una muestra
de 85 historias clinicas de pacientes con diagndéstico definitivo de Diabetes Mellitus
tipo I, con cadigo CIE 10- E10.

Basandonos en la prevalencia de pacientes con Diabetes Mellitus tipo I, se
identifico que el 27% presentd Hipertension arterial, seguido del 15% con
Hipertension arterial mas obesidad, mientras que pacientes con obesidad y
sobrepeso evidenciaron un 9% en menor proporcion. Las complicaciones en DM1
se evidencié con mas frecuencia en el grupo etario de 46-50 afios con 36%, seguido
del 26% en pacientes de 41-45 afios; de igual manera, el sexo femenino con 58%
fue el mas prevalente entre los participantes y el nivel de escolaridad que mas
destaco fue la primaria con 54%.

Colom, en su estudio de tipo exploratorio realizado en Barcelona en el 2016,
incluy6 a 77 pacientes con Diabetes tipo | para identificar los riesgos
cardiovasculares; observando que el 59,7% del sexo masculino prevalecié con
DM1, con una media de edad de 47,1+8,6. A diferencia de nuestro estudio, se reflejo
que el sobrepeso destacé en los participantes con 40,3%, seguido de HTA con
28,3% y obesidad con 20,8% (24).

En nuestro estudio, se determiné la frecuencia de comorbilidades en los
participantes, identificando que la Hipertension con 23% resaltd en la prevalencia,
seguido del 13% en comorbilidades asociadas como Obesidad + Hipertension e
Hipertension + Hipertrigliceridemia en igual proporcién. El 68% de participantes de
nuestro estudio no manifestaron consumo ni de alcohol ni de tabaco, sin embargo,
en menor frecuencia el 18% si reflejé6 consumir tabaco, el 9% alcohol y el 5% el
consumo de ambas sustancias. El 94% uso insulina con tratamiento subcutaneo,

mientras que el 6% utiliz6 bomba.
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Contrario a nuestro estudio, Lépez indica en su estudio realizado en Chile el
2015, que, en una poblacién de 4193 participantes, con una mediana de edad de
51 afios y con un 96,95% de participantes del sexo masculino; observé
enfermedades asociadas a la DM1 como el sobrepeso y la obesidad con picos del
86,24%, seguido de la HTA+ Dislipidemia con 74,26% (25).

Santos menciona, que en una muestra de 100 participantes con Diabetes tipo I,
cuyo estudio se bas6 en la identificacion de factores de riesgo cardiovascular,
presentd la HTA como enfermedad asociada mas prevalente con 51% y detecto6 que
el 80% de los participantes no eran consumidores de tabaco, a pesar de ello, el 13%
silo consumid y el 7% revel6 ser ex fumador. De igual manera en relacion al alcohol
el 58% consume alcohol con una media de 11,55 gramos dia (26).

En base a la correlacion mediante T test relacion, se establecio la relacion entre
el consumo de alcohol y tabaco en pacientes con comorbilidades enddcrinas,
identificando con un valor de p 0,02 que existe asociacion estadisticamente
significativa entre el consumo de alcohol y la presencia de comorbilidades
enddcrinas y cardiovasculares; sin embargo, el consumo de tabaco no evidencié
significancia estadistica debido a que se mostré con un p > 0,05.

En cuanto al consumo de alcohol (RR=11,0) y tabaco (RR= 13,2) como factores
de riesgo de pacientes con comorbilidades endocrinas y cardiovasculares, ubican a
la HTA como el mayor riesgo, seguido la HTA + sobrepeso y obesidad,
Hipercolesterolemia e hipertriglicemia.

En concordancia con nuestro estudio, Ortega en el 2019 realiz6 una investigacion
sobre la prevalencia de factores de riesgo asociados a Diabetes tipo | en el cual
incluyé 241 pacientes, con predominio en el sexo femenino y tiempo de duracion de
DM1 de 26,6 £ 9 afos, con el 49% el factor de riesgo asociado a la DM1 mas
frecuente fue la HTA con p < 0,05, OR de 2,96, seguido del IMC con p < 0,05, OR
de 1,08 (27).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51 CONCLUSIONES

El presente estudio sobre Factores de riesgo cardiovascular en Diabetes tipo |
realizado en el Hospital General Guasmo Sur, periodo 2019, después de su analisis
estadistico finalmente concluye:

Se identificaron los factores riesgo en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo |,
estableciendo que el mas prevalente fue la Hipertension arterial con 27%,
continuandose con HTA + obesidad, sobrepeso y obesidad con el 9%. En cuanto al
grupo etario con mayor predomino en presentar complicaciones fue de 46-50 afios
con 36%, seguido de 41-45 con 26%. En relacion al sexo el femenino con 58% fue
el mas frecuente en comparacion con el masculino que se mostro con un 42%; por
otro lado, se identificé el nivel de escolaridad siendo la primaria con 54% la mas
predominante.

Se analizaron las comorbilidades presentes en pacientes con DM1, identificando a
Hipertension con 23% como mas frecuente, seguido de HTA + hipertrigliciridemia y
obesidad + HTA con 13%. De igual importancia, se describié el consumo de tabaco
y alcohol, reflejando un 68% sin consumo, seguido del 18% de consumo de tabaco,
9% de alcohol y 5 tanto de alcohol como de tabaco. El tratamiento se baso en el
94% en la administraciéon de insulina subcutanea y el 6% con insulina a través de
bomba.

Basandonos en el test de relacién entre el consumo de alcohol y tabaco en
pacientes con comorbilidades enddcrinas y cardiovasculares, el alcohol con 0,02<
P=0,05 es significativo para DM1 que evidencian comorbilidades enddcrinas y
cardiovasculares, por el contrario, el consumo de tabaco no representa una
probabilidad menor a 0,05. De otra manera, el consumo de alcohol (RR= 11,0) y
tabaco (RR= 13,2) como factores de riesgo de pacientes con comorbilidades
endocrinas y cardiovasculares, ubican a la HTA como el mayor factor de riesgo,

seguido la HTA + sobrepeso y obesidad, Hipercolesterolemia e hipertriglicemia.

33



5.2

RECOMENDACIONES

Finalmente se recomienda:

Los factores de riesgo cardiovasculares que se vinculan a la Diabetes
mellitus tipo | deben ser valorados en el primer nivel de salud, cuyos
resultados obtenidos seran usados como guia para proponer nuevas
herramientas terapéuticas, por tanto, se recomienda la utilizacién del
presente estudio como un medio de conocimiento de enfermedades no

transmisibles.

La frecuencia de la Hipertension arterial en la poblacion que cubre el Hospital
General Guasmo Sur es muy prevalente, se recomienda fomentar normas y
procedimientos para el 6ptimo manejo de prevencién, de mano de la red
cardiovascular e instaurar protocolos de manejos actualizados para

pacientes con Diabetes Mellitus tipo I.

Realizar nuevos estudios poblacionales de corte longitudinal que permitan
establecer bajo qué criterio la Hipertension arterial prevalece como factor de
riesgo en pacientes con Diabetes Mellitus tipo | que padecen enfermedades

cardiovasculares.

La asociacion entre el consumo de alcohol y tabaco de pacientes con DM1
gue presentan comorbilidades endocrinas y cardiovasculares es evidente,
esto se puede prevenir en una poblacidon informada sobre sus
consecuencias; es por ello, la necesidad de fortalecer programas

educacionales basados en el consumo de dichas sustancias.
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