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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar los factores de
riesgo que influyen en las complicaciones que presentan los pacientes con
Diabetes mellitus en el Servicio de Emergencia del Hospital Hipélito Unanue
de Tacna — Tacna 2019. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional, de corte transversal, cuya muestra estuvo conformada por 54
pacientes con alguna complicacion por diabetes mellitus que llegaron al
Servicio de Emergencia. Para medir las variables se utilizé la técnica de la
entrevista y dos instrumentos: una lista de chequeo para identificar las
complicaciones de mayor frecuencia presentadas mediante la revision de la
historia clinica del paciente seleccionado y un cuestionario de 26 preguntas,
relacionadas a datos personales del paciente y a los cuatro determinantes
de la salud: Biologia Humana, Estilos de vida, Sistema Sanitario y Medio
Ambiente. Resultados: Las caracteristicas de los pacientes son en su
mayoria mujeres (61,11%) y adultos mayores (77,78%), casados (31,48%) y
viven en el cercado de Tacna (46,30%). El 44,44% tienen antecedentes
familiares, 44,44% hipertension arterial, 77,76% no tuvo patologia previa,
entre las complicaciones presentadas destacan la infeccion urinaria
(38,89%), hiperglicemia (38,89%), hipertension arterial (27,78%), retinopatia
diabética (25,93%). La patologia previa, el indice de masa corporal
(sobrepeso), la dieta no saludable y el conocimiento de la enfermedad tienen
relacion estadisticamente significativa (p<0.05) con las complicaciones que

presentan.

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus, Complicaciones, Factores

iX



ABSTRACT

The present investigation had as Objective: To determine the risk factors that
influence the complications that patients with Diabetes mellitus present in the
Emergency Service of the Hipdlito Unanue de Tacna Hospital - Tacna 2019.
Methodology: Quantitative, descriptive, correlational, cutting study
transversal, whose sample was made up of 54 patients with some
complication due to diabetes mellitus who arrived at the Emergency Service.
To measure the variables, the interview technique and two instruments were
used: a checklist to identify the most frequent complications presented by
reviewing the clinical history of the selected patient and a questionnaire of 26
guestions, related to the patient's personal data and to the four determinants
of health: Human Biology, Lifestyles, Health System and Environment.
Results: The characteristics of the patients are mostly women (61,11%) and
older adults (77,78%), married (31,48%) and live in the fencing of Tacna
(46,30%). The 44,44% have a family history, 44,44% arterial hypertension,
77,76% had no previous pathology, among the complications presented
include urinary infection (38,89%), hyperglycemia (38,89%), hypertension
arterial (27,78%), diabetic retinopathy (25,93%) Previous pathology, body
mass index (overweight), unhealthy diet and knowledge of the disease are

statistically significant (p <0.05) with the complications they present.

KEY WORDS: Diabetes mellitus, Complications, Factors



INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad crénica que sobreviene
cuando el pancreas no produce suficiente insulina (hormona que regula la

concentracion de azucar [glucosa] en la sangre, o glucemia). (1)

Se calcula que 422 millones de adultos tenian diabetes en 2014. Desde 1980
la prevalencia mundial de la diabetes (normalizada por edades) ha ascendido
a casi el doble - del 4,7% al 8,5% - en la poblacién adulta. Esto se
corresponde con un aumento de sus factores de riesgo, tales como el
sobrepeso y la obesidad. En el Per(, mas del 50% de la carga de
enfermedades esta asociada a las enfermedades no transmisibles. La
diabetes tipo 2 es la mas comun, y representa aproximadamente del 85% a

90% de todos los casos. (2)

Considerando esta problematica de salud, se plantea esta investigacion, con
el propésito de investigar sobre los factores de riesgo que influyen en las
complicaciones que presentan los pacientes con Diabetes tipo Il en el
servicio de Emergencia del Hospital Hipolito Unanue de la ciudad de Tacna
para comprobar si existe relacion de causalidad entre ciertos factores de
riesgo y las complicaciones que aparezcan como consecuencia, lo cual
servira para optimizar las intervenciones de enfermeria en lo que respecta

a la funcion educativa y preventivo promocionales, con la finalidad de



modificar ciertos factores a fin de fomentar la toma de conciencia de su
propia salud y su responsabilidad social. Asimismo, el tener un conocimiento
mas profundo podria ayudar a identificar y conocer temprana y
oportunamente, aquellos determinantes que propician el surgimiento de
ciertas complicaciones, para poder establecer estrategias de intervencion

Optima y oportuna.

El presente estudio fue estructurado en cuatro capitulos, el capitulo |
Planteamiento del problema, hace referencia a los fundamentos vy
formulacién del problema, objetivos, justificacion, formulacidn de la hipotesis
y Operacionalizacion de variables. El capitulo 1l Marco Tedrico, esta
conformado por los antecedentes de la investigacion, bases tedricas y
definicion de términos. El capitulo Il Metodologia de la Investigacion, esta
constituido por la poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, procedimientos de recoleccion de datos vy
procesamiento de datos. En el capitulo IV se presentan los resultados y la
discusion y finalmente en el V capitulo se presentan las conclusiones y

recomendaciones, y se adjuntan las referencias y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentos y formulacion del problema

La Diabetes mellitus tipo 2, (DM 2) es un trastorno de origen complejo que
se desarrolla en respuesta a influencias genéticas y ambientales,
caracterizado por tres alteraciones fisiopatologicas que son: la resistencia a
la insulina, la secrecion anormal de insulina y la produccion hepatica

excesiva de glucosa. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la diabetes se esta
convirtiendo en una epidemia mundial relacionada con el rapido aumento del
sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica. A nivel mundial, se estima que
mas de 346 millones de personas tienen diabetes, y se estima que el dato
se duplicard y se convierta en la séptima causa mundial de muerte para el
afio 2030, si la tendencia actual continla. Se calcula que las muertes por

diabetes aumentaran méas de un 50% en los proximos 10 afos.

La Oficina Panamericana de Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
estiman que alrededor de 62,8 millones de personas en las Américas

padecen diabetes (dato de 2011). Entre 1995 y 2025 se ha estimado un



incremento un incremento de 35% en la prevalencia. Predomina el sexo

femenino y es mas frecuente en el grupo de edad de 45 a 64 afos. (5) Si la

tendencia actual continla, se espera que este niumero aumente a 91,1

millones para 2030. (4) La Organizacion Mundial de la Salud — OMS, sefala

sobre la diabetes:

e El nimero de personas con diabetes mellitus y su prevalencia estan
aumentando en todas las regiones del mundo. En el afio 2014, habia
422 millones de adultos (el 8,5% de la poblacién) con diabetes mellitus,
en comparacion al afio 1980, con 108 millones (el 4,7% de la poblacion).

e Se calcula que en el afio 2014 la prevalencia mundial de la diabetes
mellitus fue del 9% entre los adultos mayores de 18 afos.

e En el 2014, méas de 1 de cada 3 adultos (mayores de 18 afios) tenian

sobrepeso, y mas de uno de cada 10 eran obesos.

e Entre las complicaciones de la diabetes mellitus se encuentran los
infartos de miocardio, los accidentes vasculares cerebrales, la ceguera,
la insuficiencia renal y las amputaciones de los miembros inferiores. Por
ejemplo, estas ultimas son unas 10 a 20 veces mas frecuentes en los
pacientes con diabetes mellitus.

e En el aflo 2012, la diabetes mellitus fue la causa de 1,5 millones de
defunciones. La glucemia superior a su valor optimo causé otros 2,2
millones de muertes debido al aumento del riesgo de otras

enfermedades, entre ellas las cardiovasculares.



e Mas del 80% de las muertes por diabetes mellitus se registra en paises
de ingresos bajos y medios.

e Segun proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
diabetes mellitus seré la séptima causa de mortalidad en el afio 2030.

e La dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un
peso corporal normal y la evitacion del consumo de tabaco pueden
prevenir la diabetes mellitus de tipo 2 o retrasar su aparicion.

e La epidemia de diabetes mellitus tiene importantes repercusiones

sanitarias y socioeconémicas, sobre todo en los paises en desarrollo. (4)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) En América Latina
y el Caribe (05) el numero anual de defunciones causadas por Diabetes
Mellitus en el 2010 se estim6 en 339 035, representando una pérdida de 757
096 afios descontados de vida productiva entre las personas menores de 65
afos (> US$ 3000 millones). La discapacidad permanente caus6 una pérdida
de 12 699 087 afos y de mas de US$ 50 000 millones, y la discapacidad
temporal entrafio una pérdida de 136 701 afios en la poblacion activa y de
mas de US$ 763 millones. La insulina y la medicacion oral supusieron un
gasto de US$ 4720 millones, las hospitalizaciones US$ 1012 millones, las
consultas US$ 2508 millones, y la atencion requerida por las complicaciones
US$ 2480 millones. El costo anual total asociado a la diabetes, segun las
estimaciones, seria de US$ 65 216 millones (directos: US$ 10 721 millones;

indirectos: US$ 54 496 millones). (6)



La prevalencia de diabetes en el Peru se estima en 7% (un millon doscientos
mil peruanos), (7) sin embargo solo el 2,9% refiere conocer su condicién con
diagnéstico médico y esta controlada. Las personas que son diagnosticadas
por primera vez con diabetes en los servicios, el 22% tiene alguna

complicacion. (8)

En Tacna el 2015 se resalta que la mortalidad por Diabetes Mellitus tiene un
incremento de 45,7% con relacion al afio 2012, y a pesar que la Tuberculosis
disminuye porcentualmente en 45,9% respecto al afio 2012, contindan
siendo un problema de salud publica regional de gran impacto, no por la
magnitud sino por la severidad en que se presenta la enfermedad,
generando discapacidad en gran parte de la poblacién. Llama la atencién
gue en la Diabetes, las mujeres resultaron mas afectados (60%) que los
hombres, mientras que en la tuberculosis, los hombres (57,4%) resultaron

mas afectados que las mujeres. (9)

Debemos destacar que la Diabetes es un problema de gran impacto en la
salud publica regional, esta figura dentro de las 10 primeras causas de
mortalidad con una tasa de 13,7 para la Diabetes; porque la diabetes esta
aumentando debido a la mayor sobrevida y el cambio en el estilo de vida de

la poblacion.

En Tacna la prevalencia es de 7,2% de diabetes en la poblacién tacnefa y

algunos solo lo evidencian cuando ya han pasado mas de 10 afios y



presentan complicaciones que hacen evidente el mal. (9), ademas es la
primera ciudad con poblacion infantil obesa y la sexta en adultos con tal
caracteristica, también han aumentado los diabéticos entre los jovenes.
Cuatro distritos del departamento Tacha presenté una prevalencia muy alta

de sobrepeso en nifilos menores de 5 afios (>= a 15%).

En la provincia Candarave, 4 distritos tienen prevalencia alta (10-14.9%)
siendo la de menor proporcion el distrito Camilaca (< 5%) y mayor Curibaya
(<= 15%). En la provincia Tarata, 4 distritos tienen prevalencias moderadas,
Estique y Susapaya prevalencia muy altas (> 15%). En la provincia Jorge
Basadre, llabaya y Locumba tuvieron prevalencias altas (10-14.9%) e lIte
tuvo prevalencia moderada. En la provincia Tacna, 8 distritos tuvieron

prevalencias altas de sobrepeso y uno (Las Yaras) tuvo prevalencia muy alta.

(9)

En el primer semestre del 2016, en lo que respecta a la diabetes mellitus, la
mortalidad por sexo, grupo de edad y causa de defuncion fue de 15
pacientes, que representaron un 3,3%, siendo 6 del género femenino, 9 del
género masculino, 4 en la etapa adulta y 11 de la etapa adulto mayor, que

es la mas vulnerable. (10)

Las complicaciones en los pacientes con diabetes mellitus, representan una

importante preocupacion no solo para el personal sanitario, sino también



para la familia y el propio paciente, que ve deteriorada su salud por un
problema que pudo evitarse y/o controlarse mejorando estilos de vida, una
dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso
corporal normal y la evitacion del consumo de tabaco pueden prevenir la
diabetes mellitus de tipo 2 o retrasar su aparicion; porque la epidemia de
diabetes mellitus tiene importantes repercusiones sanitarias Yy
socioeconémicas, sobre todo en los paises en desarrollo, debido al
incremento de factores como la obesidad, el sobrepeso, el sedentarismo y

los habitos inadecuados de alimentacion.

Las complicaciones macrovasculares y microvasculares derivadas de la
hiperglicemia crénica son causa importante de muerte prematura y
discapacidad, porque la magnitud de esta enfermedad estd en aumento,
debido al incremento de factores como la obesidad, el sobrepeso, el
sedentarismo y los habitos inadecuados de alimentacién; por lo tanto
considerando esta problematica a nivel internacional, nacional y regional, se
considera importante realizar la presente investigacion en la region de

Tacna.

Formulacion del problema general
¢Los Factores de riesgo se relacionan con las complicaciones de los
pacientes con diabetes mellitus que acuden al Servicio de Emergencias del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Tacna, 2019?



1.2. Objetivos

1.2.1.

Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo que influyen en las complicaciones

que presentan los pacientes con Diabetes mellitus en el Servicio de

Emergencia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna. Tacna, 2019

1.2.2.

b)

c)

d)

Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas socio personales de los pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus en el Servicio de

Emergencia del Hospital Hipolito Unanue de Tacnha.

Identificar los Factores de Riesgo modificable y no modificables
presentes en los pacientes con Diabetes mellitus en el Servicio de

Emergencia del Hospital Hipolito Unanue de Tacnha.

Identificar las complicaciones que presentan los pacientes con
Diabetes Mellitus en el Servicio de Emergencia del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna.

Determinar los factores de riesgo que influyen en las
complicaciones presentadas en los pacientes con Diabetes
Mellitus en el Servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.



1.3. Justificacion:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2015, ha publicado las
‘Estadisticas Sanitarias Mundiales”, un informe que pone de relieve el
creciente problema de la carga de las enfermedades no transmisibles v,
concretamente, el aumento de los casos de diabetes mellitus en el mundo,
informe, que incluye por primera vez informacién de 194 paises sobre estas
enfermedades, muestra que uno de cada 10 adultos en todo el mundo tiene

diabetes.

En nuestro pais, las Enfermedades Cronicas No Transmisibles representan
el 58,5% de las enfermedades con mayor incidencia, al mismo tiempo son
estas enfermedades las que producen mayor discapacidad, siendo la
enfermedad diabética uno de los problemas sanitarios de mayor
trascendencia, tanto por su extraordinaria frecuencia, como por su enorme
repercusion social y econdémica, la razén que hace de la diabetes un
importante problema sanitario es la presentacién de complicaciones y las
secuelas de éstas que afecta la calidad de vida de los diabéticos; por lo tanto
constituye un importante problema de salud publica que puede afectar a
personas de cualquier edad, sexo, clase social y area geogréfica y que
presenta una elevada prevalencia, morbilidad y mortalidad, los profesionales
de Enfermeria ejercen un importante rol tanto en la prevencion de la
enfermedad como en la educacién y atencion a las personas aquejadas, no

solo considerando los aspectos fisicos sino que es importante tener en

10



cuenta el impacto psicologico que tienen las enfermedades crénicas en las

personas afectadas, ya que pueden influir mucho en su calidad de vida.

Es muy importante la educacion para la salud en estas personas y los
controles periodicos realizados en atencion primaria en los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il, pero también es importante reconocer que existen
desigualdades en la accesibilidad a la atencién primaria segun distintos
factores; porque a pesar de la cronicidad de la diabetes, se pueden realizar
diferentes acciones y estrategias para reducir los problemas derivados de la
enfermedad, por ello es muy importante la existencia de conocimientos
sobre las formas de prevencion de la diabetes, sobre la enfermedad y sobre
los cuidados necesarios, ademas de fomentar un estilo de vida sano, se debe
orientar los cuidados de enfermeria para brindar una atencién especializada
para este tipo de pacientes diabéticos; pero por otra parte, la educacion
sobre la diabetes es clave que se realice también a poblacién no diabética,
con el fin de conseguir una mayor prevencion de la diabetes y de un

diagnéstico precoz de la enfermedad.

La importancia de realizar el presente trabajo de investigacion en Tacna,
radica en tomar conciencia de la magnitud de la enfermedad, fortalecer el
autocuidado y/o identificar, prevenir oportuna y precozmente las
complicaciones que con mayor frecuencia se presentan en estos pacientes
diabéticos, mejorando los cuidados de enfermeria y garantizando la calidad

de los servicios de salud; porque el profesional de enfermeria es uno de los

11



pilares y principales elementos del equipo de salud para disminuir la

prevalencia de esta enfermedad.

Los profesionales de Enfermeria ejercen un importante rol tanto en la
prevencion de la enfermedad como en la educacion y atencion a las
personas aquejadas, su elevada prevalencia y morbilidad hace que todos los
profesionales de enfermeria tengan que proporcionar cuidados a personas
con diabetes y/o sus familiares, con independencia de la especialidad o el
nivel de atencion donde realicen su trabajo, haciéndose necesario identificar
oportunamente algunos factores de riesgo que pudieran presentarse en éste

grupo que padece Diabetes Mellitus.

1.4. Formulacion de la Hipotesis:

Hipotesis Alterna (Hz1)
Los Factores de Riesgo influyen en las complicaciones que presentan
los pacientes con diabetes mellitus del Servicio de Emergencia del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2019.

Hipo6tesis Nula (Ho)
Los Factores de Riesgo no influyen en las complicaciones que
presentan los pacientes con diabetes mellitus en el Servicio de

Emergencia del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna 2019.
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1.5

Identificacion y Operacionalizacién de Variables:

1.5.1 Identificacion de Variables

Variable Independiente:

Factores de Riesgo

Son aquellas caracteristicas innatas o adquiridas que se asocian con
una mayor probabilidad de padecer alguna enfermedad. Es una
condicion personal que aumenta las posibilidades de desarrollar una
enfermedad cardiovascular. Se consideran los factores modificables

y los factores no modificables.

Variable Dependiente:

Complicaciones en pacientes con diabetes

Son condiciones que se subyugan al control efectivo, permitiendo el
manejo inefectivo de la enfermedad y del tratamiento de la misma,
siendo la diabetes mellitus una patologia que esta aumentando
especialmente en la poblacion adulta mayor ocasionando multiples
complicaciones que pueden ser agudas y crénicas, debido a los
factores predisponentes en la poblacibn como la herencia, el
sobrepeso y obesidad y la alimentacion no saludable, ademas de los
habitos nocivos como consumo de tabaco y alcohol; este mal

ocasiona modificacion en la calidad de vida de los pacientes.
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1.5.2 Operacionalizacion de Variables

] ESCALA ESCALA DE
DEFINICION DE MEDICION
VARIABLE OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES VALORA-
CION
Un factor de Hipertension
riesgo es arterlal:'
cualquier Alteracion de la
INDEPENDIEN | rasgo, Factores | glucosa. Si, No
-TE caracteristica | modificables | Obesidad.
Factores de | 0 exposicion Actividad fisica Ordinal
Riesgodela | deun Dieta
Diabetes. individuo que Tabaquismo
aumente su Edad
probabilidad Factores no | Antecedentes .
de sufrir de modificables | Familiares Si, No
Diabetes (22) Raza
Son Cetoacidosis
condiciones Diabética.
que se Complicacio | Estado
subyugan al nes agudas: | Hiperosmolar No
control Cetdsico.
efectivo, Hipoglicemia
permitiendo el Microangiopéticas
manejo - Retinopatia
DEPENDIENTE | inefectivo de Diabética.
Complicaciones | la enfermedad - Nefropatia Presente | Nominal
de la diabetes. |y del Diabética o0 Ausente
tratamiento de . .| -Neuropatia
la misma. Complicacio Diabética.
Pueden ser nes Macroangiopética
agudas o cronicas: S

cronicas (25)

- Cardiopatia
Coronaria.

- Enfermedad
Vascular
Periférica.
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2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1 A nivel Internacional

Salazar J, Gutiérrez A, Aranda C, Gonzales R, Pando M. (11), En
la investigacion realizada en el 2012 titulada “Relacion de la diabetes
sobre la calidad de vida utilizando el cuestionario diabetes 39 en
pacientes diagnosticados como Diabéticos que acuden a visita
ambulatoria a Centros de Salud. Guadalajara”, concluye que: Un
76,7% no presentaron complicaciones, una mitad (47,9%) fueron
tratados con dieta. Con la base en los dominios medidos con el
Diabetes 39. Las puntuaciones mas altas se dan en la calidad de vida
con un deterioro en la misma, seguida de la percepcion que se tiene
sobre la severidad de la diabetes, de los cinco dominios los de energia
y movilidad y el de funcionamiento sexual fueron los que tienen una
mayor media del total de la muestra. Las diferencias significativas por
género se dan en el dominio de funcionamiento sexual para los

hombres. La calidad de vida se ve afectada en pacientes con diabetes,



especialmente en el dominio de energia y movilidad y en el
funcionamiento sexual, lo que indica la necesidad de un programa de
intervencidn en actividades fisica-recreativas y en asesoria educativa-

psicoldgica.

Figuera Y, Jiménez J. (12), En su investigacion titulada “Influencia
que tienen los factores de riesgos y el estilo de vida en la prevalencia
de pie diabético en la consulta de atencidbn médica inmediata pie
diabético. Hospital del Toérax, ciudad Bolivar Venezuela 20107,
concluyendo que: Los factores de riesgos estuvieron todos presentes
alcanzando una influencia alta con una media de 70,9% siendo el
factor de riesgos mas influyente la Enfermedad Vascular Periférica.
Para el estilo de vida la influencia fue baja con una media de 27,47%
siendo la alimentacion la variable mas influyente. Los factores de
riesgos influyen directamente en la prevalencia de pie diabético, pero

pueden ser contrarrestados con un estilo de vida saludable.

Salvador R, Diaz G, Romero H. (13), en su estudio titulado “Estilo y
Calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
provenientes de unidades de medicina familiar del instituto Mexicano
del seguro social en Querétaro-México, 2011”. Concluyendo que: El
84 % no pertenecid a grupos de apoyo. Los dominios del estilo de vida
que requieren atencion fueron actividad fisica (48,1 %), autoestima
(57,8 %), auto percepcion (68,3 %), dieta (68,7 %) y apego terapéutico
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(73,5 %). Los dominios de la calidad de vida afectados fueron fisicos,
relaciones sociales y medio ambiente; la espiritualidad obtuvo la
mayor puntuacion. No existe adherencia a grupos de apoyo. Los
programas deben considerar la edad y el nivel socioeconémico. Falta
mejorar la actividad fisica, la autoestima, la dieta y el apego

terapéutico, asi como la independencia-ambiente y el dominio fisico.

Quisiguifia D. (14), En su estudio titulado “Factores que inciden en el
incremento de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de medicina
interna del hospital Alfredo Noboa Montenegro Canton Guaranda
provincia Bolivar”, concluye que: El 24,7% (20) fue de sexo masculino
y el 75,3% (61) fue de sexo femenino, el 59,3% fueron de zonas
urbanas y el 40,7% fueron de las zonas rurales; La mayor frecuencia
de Diabetes Mellitus tipo 2, se encuentra entre las edades de 61 a 70
afos: con el 28,4 %, seguidos de 27,2 % entre las edades: 71 a 80
afos; el 55,6% tenian un tiempo mayor a 10 afios con la enfermedad
mientras que el 44,4% tenian menos de 10 afos; En nuestro estudio
la mayoria de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 presenta
sobrepeso el 46,9%, el 39.5% era normal y el 12,3% tenian obesidad
grado I, solo el 1,2% tenian obesidad grado Il. En nuestro estudio el
35,8% tienen Tensidén Arterial > 140/90 y 46,9 % tienen Tensién

Arterial < 140/90 y apenas 17,3 % la Tensién Arterial 120/80.
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Regla, I. Molena-Fernandes, C. Soares, R. Silva, S. Nakamura, R.
(15), En su estudio titulado “Factores de Riesgo en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, Brasil 2008”, concluye que: Fueron
entrevistados y evaluados 66 pacientes con mas de 50 afios; 56 eran
del sexo femenino. Se verificoO una elevada presencia de factores de
riesgo cardiovascular en los pacientes investigados: sobrepeso y
obesidad, hipertension, dislipidemia, sedentarismo y dieta no
saludable. Los resultados indican la necesidad de la implantacion de
programas de intervencion multidisciplinares en unidades basicas de
la salud asociada a practicas educativas, estimulando la adopcion de
una dieta saludable y la practica de actividad fisica regular para estos

pacientes.

Noa Avila L.R. Chang Solano M. (16), En su estudio Titulado:
“Factores de riesgo y complicaciones en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Sucre. 2012”, concluye que: Las variables estudiadas
fueron: edad, sexo, antecedentes patolégicos de diabetes,
enfermedades asociadas, estado nutricional, habito de fumar y
complicaciones. La diabetes tipo 2 se presenté con mayor frecuencia
en el grupo de 40-59 afos, el sexo femenino fue el de mayor
incidencia, los antecedentes familiares de diabetes estuvieron
presentes en el 64,7% de los pacientes. La hipertension y cardiopatias
se presentaron como enfermedades asociadas. La mayoria de los

pacientes resulté ser normopeso, el habito de fumar no constituy6 un
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factor de riesgo. Las complicaciones mas comunes fueron,

insuficiencia venosa periférica y polineuropatia.

Arauz Lazo, |. Delgado Arauz, Y. Delgado Téllez. (17), En su estudio
titulado “Prevalencia de Diabetes Mellitus y factores de riesgo en
mayores de 20 afios de las cabeceras departamentales de Nicaragua
2014”, concluye que: Los resultados evidencian la prevalencia fue de
9,5%; 6,1% resultaron ser prediabéticos y 84,4% al momento de hacer
la encuesta no padecian de la enfermedad. Hubo un predominio de
Diabetes en el sexo masculino con 12,9% y en el sexo femenino se
encontré una prevalencia de 7,4%. Por grupos etarios predominé en
la mayoria de 40 afos. De los 300 diabéticos encontrados en el
estudio, 171 (57%) sabian que eran diabéticos y 129 (43%)
desconocian que padecian de la enfermedad. Los principales factores
de riesgo encontrados fueron: la edad mayor de 45 afios (OR: 5.5; IC
:4.2-7.2), para las mujeres al 95% historia de Diabetes gestacional
(OR:4.5; IC: 1.7-11.7), hipertension arterial (OR:4.0; IC : 3.1-5.1),
sedentarismo (OR:3.1, 95%, IC : 2.4-4.1, 95%), obesidad (OR:2.7; IC
2.0-3.7), e historia familiar de Diabetes (OR:2.0, 95; IC %: 1.6-2.6,

95%).

En conclusion, la Diabetes Mellitus constituye un problema importante
para la salud publica para la poblacion nicaragliense y que en paises

CONn pocCos recursos la prevencién debe ir orientada a cambiar factores
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de riesgo modificables como sedentarismo y obesidad en la poblacion

y la promocidn de estilos de vida saludables.

2.1.2 A nivel Nacional

Monge C. (18), En su estudio titulado “Estilos de vida y factores de
riesgo a complicaciones en los pacientes con Diabetes mellitus tipo Il
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza Peru 2016”, concluyendo
gue: En cuanto a estilos de vida, el 50% consume de 4 a 5 comidas
diarias, el 43,65% su dieta es baja en harina, mientras que el 25% no
sigue ninguna dieta, el 62,50% ha bajado de peso durante su
enfermedad, el 41,85% realiza ejercicio interdiario y el 37,50% no
hace ejercicio, asisten a sus controles médicos el 62,50% en tanto que
el 12,50% no acude ni asiste puntualmente, lavan sus pies 2 a 3 veces
a la semana el 56,25% vy el 6,25% 1vez, el 81% no presenta herida
gue no cicatriza, en cuanto a los factores de riesgo a complicaciones
en el plano bioldgico y sociocultural es alto, y el estilo de vida es

medianamente favorable.

Custodio, B.J. (19), en la investigacion realizada sobre “Factores de
riesgo de complicaciones en pacientes con diabetes tipo ii en el
servicio de Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
- Huanuco 2015”. Cuyo objetivo fue Identificar los factores de riesgo

relacionados con las complicaciones de la diabetes tipo Il en el
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servicio de Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
y sus resultados El 62,5% (50 pacientes) presentaron complicaciones
de la diabetes tipo II. Por otro lado, los factores de riesgo fueron la
ocupacion jubilado, grado de instruccion superior, consumo de
alimentos no saludables, consumo abundante de azucar, falta de
control de glucosa, falta de control de peso, falta de actividad fisica,
falta de bafio y cuidado de zonas de pliegues, ingles y ombligo, falta
de conocimiento de los factores de riesgo y las complicaciones de la
diabetes tipo I, todas con significancia estadistica (p<0,05), en
conclusibn Los factores de riesgo, sociales, alimentacion,
autocuidado y cognitivos se relacionan con las complicaciones en
pacientes con diabetes tipo Il de Servicio de Medicina del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huénuco.

Bellido, Ruth (20), en la investigacion realizada sobre “Factores
predisponentes y la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il en el programa del adulto Mayor del Hospital Félix
Torrealva Gutiérrez. EsSalud Ica. Junio 2013”, concluye que segun el
estado civil predominaron los casados con un 41,3% los viudos con un
24%, los convivientes con un 17,3%; segun el grado de instruccion la
mayoria solo tenian primaria, significando esto un 44%, seguido por los
que estudiaron secundaria con un 32% vy finalmente los que

presentaron educacion superior presentaron un 24%.
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Leguia Cerna J. (21), en la investigacion realizada sobre “Factores
asociados a la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién de la provincia
de Chiclayo. Junio a diciembre 2011. Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo; Chiclayo, Perd”, Estudio Epidemiolégico,
Transversal y Analitico concluye que la prevalencia de la diabetes
mellitus 2 en Chiclayo es 15,6%, el perfil epidemiolégico predominante
es el grupo etario entre 40-64 afios, asi mismo el sexo masculino, de
procedencia urbana, grado de instruccidn superior, y cuentan con
seguro del estado, en cuanto a las caracteristicas clinicas tienen los
factores de herencia de Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus 2 y
Dislipidemias; cuyo recurso terapéutico mas empleado fueron
secretagogos de insulina mas sensibilizadores, en conclusion las
caracteristicas clinicas asociadas fueron la herencia de Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus 2, dislipidemias asociados, sendetarismo y

obesidad.

Gil Clares, L. (22), En su estudio titulado “Estilo de vida y factores
Biosocioculturales de la persona adulta previo Diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 en el Hospital Hipdlito Unanue Tacna 2011”, concluye
gue casi todas las personas presentan un estilo de vida no saludable.
En relacion al factor bioldgico predomina el adulto entre 50 a 59 afios,
y el sexo femenino. En el factor cultural la mayoria presentan
secundaria completa y profesan la religion catolica. En relacion al factor

social la mayoria son casados, ocupacion ama de casa y comerciante;
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y tienen un ingreso econdomico menor que 100 nuevos soles. No existe
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales, al aplicar la prueba de independencia de
criterios chi cuadrado con p > 0,05.

Son pocas investigaciones que tratan a este tipo de estudio, por ello se
crey6 conveniente incluir en este estudio investigaciones relacionadas
a la correlacion o asociacion, teniendo en cuenta la cultura sanitaria y

el interés por prevencion por las enfermedades.

Torres L. (23), en su estudio titulado “Dislipidemia en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del hospital Ill Daniel Alcides Carrion EsSalud-
Tacna- Peru durante el afio 2006”, concluye que Se concluye que mas
del 50% de estos pacientes diabéticos y ademas los que cursan con
hipertension arterial aunado al alto porcentaje de obesidad encontrado;
tienen un perfil de riesgo aterogénico alto y se hace necesario
desarrollar acciones a favor de disminuir este riesgo con un manejo
mas integral de la dislipidemia del paciente diabético, mejorando el
estiio de vida y si es necesario con tratamiento farmacoldgico

hipolipemiante.

Rosillo, E. (24), en la investigacion realizada sobre “Factores de riesgo
asociados a retinopatia diabética en diabetes mellitus tipo 2 del Instituto

Nacional de Oftalmologia .Lima. Perd 2001”, cuyo objetivo fue
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2.2

determinar la prevalencia de retinopatia diabética y su asociacion a
factores de riesgo como HTA, dislipidemia, obesidad, edad y duracion
de la diabetes, estudio prospectivo, observacional y analitico, observo
que la prevalencia de retinopatia oftalmoldgica en pacientes diabéticos
tipo 2 fue 58,8% (53% en varones y 47% en mujeres), glicemia y Hbatc

glicosilada mal controlada, sobrepeso en 66% Yy obesidad en el 12%.

Bases tedricas

2.2.1 Factores deriesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su probabilidad de sufrir de Diabetes. Existen
determinados factores asociados al desarrollo de la diabetes. Algunos
factores como la genética y la historia familiar, por ejemplo, estan fuera
de nuestro control para prevenir la enfermedad. Sin embargo, podemos
cambiar nuestros habitos alimenticios, los niveles de actividad y el peso
corporal para disminuir el riesgo de padecer diabetes.

La pérdida de cinco kilos en una persona es suficiente para disminuir

significativamente el riesgo de contraer la enfermedad. (25)

Existen muchos factores de riesgo que predisponen a la diabetes tipo

2, como:
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2211 Factores Modificables

a. Hipertension arterial

Se ha comprobado que la hipertension arterial afecta a mas del 20%
de los individuos de poblaciones industrializada y la diabetes es
considerada como la enfermedad endocrina de mayor incidencia entre
la poblacion. La mayoria de las estadisticas sefialan que el 3-4% de la
poblacién es diabética. La edad de maxima aparicion esté alrededor de
los 60 afios, siendo en la tercera edad el porcentaje de entre un 5-10%.
En nifios la frecuencia es de 1 por cada 500-1000 nifios.

En diversos estudios epidemiolégicos se ha podido comprobar que
aproximadamente entre un 40% y un 60% de los diabéticos padecen
hipertension. En los diabéticos que necesitan insulina, la hipertension
suele diagnosticarse afios después del comienzo de la diabetes,
cuando comienza a deteriorarse la funcion renal. Por el contrario, en la
diabetes de la madurez, el diagnostico de hipertension se suele hacer

a la vez o incluso antes que el de diabetes. (25)

b. Alteracion de la Glucosa (Pre diabetes)

Estudios recientes en diferentes paises ha demostrado que en grupos
de pacientes con pre diabetes se puede retardar o prevenir la
progresion a diabetes tipo 2. Un estudio norte americano llamado
Programa de Prevencion de Diabetes, que se realizé en 27 centros de

investigacion, con 3 200 adultos mayores de 25 afios de edad, con
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alteraciones a la glucosa. Este estudio de 3 afios de duracion, reporto
gue una modesta disminucion de peso, y ligeros cambios en el estilo
de vida reduce en un 58 % la presentacion de nuevos casos de diabetes
tipo 2. Este estudio PPD mostro que es posible prevenir o retardar del
desarrollo de diabetes entre los individuos con un alto riesgo de

diabetes tipo 2, independientemente de su edad, sexo y raza. (25)

C. Resistencia a la Accion de la Insulina

Sin lugar a dudas la resistencia a la accion de la insulina es el elemento
central que habra que tomarse en cuenta en toda persona como parte
de los factores de riesgo no solo para diabetes tipo 2 sino en general
como elemento de riesgo para las enfermedades cardiovasculares.
Algunos estudios indican que la resistencia a la accion de la insulina
aparece antes gue la alteracion de la secrecion (produccion) de insulina
por el pancreas. Ambas alteraciones conllevan a una elevacion en la
sangre de glucosa y cuando esta elevacion en ayuno es igual o mayor

a 126 mg/dl se establece el diagndstico de diabetes. (25)

d. Obesidad

Alrededor de un 80% de los pacientes con diabetes tipo 2 son obesos.
El riesgo de desarrollar diabetes aumenta de forma progresiva tanto en
varones como en mujeres a medida que aumenta el grado de
sobrepeso, fendmeno debido, al menos en parte, a la disminucién de

la sensibilidad a la insulina a medida que el peso se incrementa. El
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mayor riesgo de diabetes se asocia a la obesidad central o troncal en
la que la grasa se deposita a nivel subcutaneo (debajo de la piel) e
intraabdominal (entre las visceras), se puede evaluar con una simple
medicion de la circunferencia a nivel de la cintura. En estos 10 afios
varias personas subieron de peso y desarrollaron diabetes mellitus tipo
2. Los investigadores observaron que por cada kilo de peso que
ganaba la gente, aumentaba en 4.5% la probabilidad de desarrollar
diabetes. Desde entonces ya se conocia la relacion entre obesidad y
diabetes, sin embargo, aun se desconocian los mecanismos mediante
los cuales el exceso de grasa en el cuerpo afecta la eficiencia de la

insulina. (25)

Para explicar qué pasa cuando engordamos tenemos que recordar
nuestras clases de primaria en las que nos ensefiaron cémo funcionan
nuestras células. Una célula estd compuesta de varias partes: tiene
‘puertas” para dejar entrar y salir sustancias, también tiene “bodegas”
donde guarda distintos tipos de sustancias (glucosa, aminoacidos que
sirven para construir proteina, acidos grasos gue sirven para construir
las grasas, etc.) y, Io que mas nos interesa, tiene una “habitacion” que
funciona como maquinaria para ensamblar los aminoacidos en
proteinas y preparar los acidos grasos para ser ensamblados. Esta
habitacién con maquinaria se llama reticulo endoplasmico.

Como ya han de saber, la insulina es una especie de llave que puede

hacer que las puertas de la célula se abran para dejar entrar a la
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glucosa. Ahora bien, la célula tiene la capacidad de transformar el
exceso de glucosa en acidos grasos, por eso cuando comemos

muchos dulces, refrescos y tortillas engordamos.

Estos alimentos son muy pobres en grasa, pero son ricas fuentes de
glucosa y cuando los comemos en exceso el cuerpo los convierte y
almacena en forma de grasa. El exceso de glucosa que hay en la célula
pasa al reticulo endoplasmico para ser transformada en acidos grasos,
que posteriormente son mandados a la “bodega” de grasa. Si la
persona ingiere muy frecuentemente excesos de glucosa, el reticulo
endoplasmico tiene que trabajar de mas y se estresa, asi mismo, la
‘bodega” de grasa se llena tanto que ya no es capaz de aceptar mas
acidos grasos. Por lo tanto ambos mandan un mensaje a la célula para
gue ya no deje entrar mas glucosa, es decir, cambian la chapa de la
puerta y la insulina no siempre logra abrirla para dejar entrar a la
glucosa. Cuando la glucosa no puede entrar, se queda en el torrente

sanguineo y se sube el azlicar en sangre. (25)

Por otro lado, las células beta del pancreas también se estresan. Ellas
también tienen un reticulo endoplasmico donde unen los aminoacidos
para formar proteinas. La insulina es una proteina, por lo tanto, ésta se
ensambla en el reticulo endoplasmico. Cuando las otras células del
cuerpo no responden a la insulina de las células beta, el reticulo

endoplasmico de la célula beta comenzara a hacer insulinas (o “llaves”)

28



a montones en un intento de corregir la glucosa que debe haber en
sangre, tratara desesperadamente de mandar millones de llaves para
gue las otras células abran sus puertas a la glucosa. Pero las otras
células se resistiran cada vez mas al verse sobrecargadas de glucosa

y grasa.

Finalmente, el reticulo endoplasmico de las células beta también se
estresa y no puede hacer sus funciones de ensamblaje
adecuadamente. Cuando esto sucede, se manda una sefial a la célula
beta para que se autodestruya, ya que, en un intento por proteger al
cuerpo, se destruyen aquellas células que no pueden trabajar
adecuadamente. Cuando la persona baja de peso, se vacian las
reservas de grasa de las células y el reticulo endoplasmico no se
sobrecarga, por lo tanto, la célula dejara que la insulina abra sus
puertas para introducir glucosa y que no haya un exceso de ésta en la
sangre. Asi, tampoco, se sobrecargara el reticulo endoplasmico de las
células beta al tratar de ensamblar millones de insulina, y por lo tanto

la célula beta del pancreas no se autodestruira.

e. Actividad Fisica

La actividad fisica disminuye el riesgo de presentar diabetes tipo 2. La
realizacion de ejercicio (caminar a paso rapido de 30 a 45 minutos) 3
veces por semana esta asociado con grandes reducciones en el riesgo

del desarrollo de diabetes tipo 2, y los beneficios son mayores en

29



aquellas personas con alto riesgo de diabetes tipo 2, por ejemplo
aquellos que son obesos, hipertensos (con elevacion de la Presion
Arterial) o que tengan una historia familiar de diabetes.

El protector del ejercicio puede ser en la prevencion de la resistencia a
la accion de la insulina, y produciendo una mejor accion de la insulina

en los tejidos muscular, adiposo (grasa) y hepatico (higado). (25)

f. Tabaquismo

Estudios sobre el efecto agudo del fumar sobre la tolerancia a la
glucosa demuestran que la respuesta metabdlica en una prueba con
carga (toma oral) de glucosa se altera, dando mayor incremento de
glucosa en la sangre (hiperglucemia) con el fumar. Asi mismo los
fumadores suelen presentar un aumento de las concentraciones en la
sangre de insulina y poca accion de la insulina en los tejidos
musculares, grasos y del higado, ademas las personas que fuman
tienen elevacion del colesterol (grasa) malo (LDL) y esta elevacion del
colesterol es un factor de riesgo también para el desarrollo de diabetes

tipo 2. (26)

221.2 Factores No Modificables

a. Edad
Antes de los 30 afios de edad son pocos los pacientes con diabetes

tipo 2, pero a manera que incrementa la edad, también incrementan los

30



pacientes con diabetes tipo 2. El riesgo de padecer diabetes aumenta

conforme aumenta la edad. (27)

b. Sexo

A pesar de las inconsistencias en los estudios, los datos nacionales
indican que la frecuencia de los pacientes diagnosticados con diabetes
tipo 2 después de los 20 afios de edad es similar entre mujeres y

hombres de raza blanca no hispanos, (4.5 % y 5.2% respectivamente).

C. Antecedentes familiares

Se estima que las personas que tienen un hermano o un familiar con
diabetes tipo 2 corre un riesgo de un 40% de desarrollar diabetes a lo
largo de su vida. Estos factores de riesgo genéticos hasta el momento
no se pueden modificar. Los estudios sobre gemelos aportan
evidencias adicionales de la participacién de factores genéticos en la
diabetes tipo 2. Los informes iniciales mostraron que habia una
concordancia del 60 al 100% respecto a la enfermedad entre gemelos
idénticos (de una Unica placenta). En concordancias de menos del
100%, se considera que existe una influencia de los factores no

genéticos en el desarrollo de la diabetes tipo 2. (27)

d. Embarazo
Hay una relacion directa entre el niumero de embarazos con la

probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2; a mayor nimero de
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embarazos mayor probabilidad de desarrollar diabetes. Ademas, la
mujer que presenta diabetes gestacional (diabetes durante el
embarazo, es decir, antes del embarazo la mujer no tenia diabetes) y
gue normaliza su glucosa (azucar) después del embarazo tiene un
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 de aproximadamente 5 a
10% cada afio, en otras palabras 5 a 10 pacientes que tuvieron diabetes

gestacional, después del parto cada afo presentaran diabetes.

e. Raza

Las personas de origen hispano tienen de 2 a 3 veces mayor riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 que las personas de origen caucdsico.
Ciertos grupos raciales/étnicos tienen mayor riesgo de desarrollar
diabetes que otros. La genética tiene mucho que ver con este riesgo
mayor, pero el estilo de vida y costumbres arraigadas, asi como los

factores ambientales también pueden aumentar el riesgo de diabetes.

2.2.2 Complicaciones en pacientes con Diabetes.
Son condiciones que se subyugan al control efectivo, permitiendo el
manejo inefectivo de la enfermedad y del tratamiento de la misma.

(28)
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2.2.2.1 Complicaciones agudas

a. Hipoglucemia

Constituye la complicacion mas frecuentemente asociada al
tratamiento farmacolégico de la Diabetes Mellitus. Se caracteriza por el
descenso de la glucemia por debajo de los valores normales, aunque
no existe un consenso universal sobre el nivel de glucosa, puede
definirse como la aparicion de cifras de glucemia por debajo de 60

mg/dl. (28)

Las manifestaciones de hipoglucemia pueden ser: sintomas asociados
a la respuesta adrenérgica como ansiedad, inquietud, irritabilidad,
palpitaciones, taquicardia, etc.; junto a los derivados de la afectacion
del sistema nervioso central como consecuencia del bajo aporte de
glucosa: cefalea, lentitud, dificultad en el habla, diplopia, somnolencia,
confusion mental, coma, convulsiones, etc. Generalmente, los
sintomas asociados a los episodios de hipoglucemia suelen ser
moderados, secundarios a la liberacion de catecolaminas, y pueden ser

facilmente tratados por el propio paciente.

Tratamiento de la hipoglucemia
La hipoglucemia en la persona con Diabetes Mellitus debe ser
manejada en forma sistematica.

Este manejo suele seguir los siguientes pasos:
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1. Administrar una sola dosis de azucar simple que puede ser un vaso
de gaseosa corriente 0 un vaso de agua con tres cucharadas de
azucar, o el equivalente a 20-25 g de glucosa.

2. Sila persona ha perdido el conocimiento o se encuentra obnubilada
y se niega a ingerir azucar, se le aplica una ampolla subcutanea o
intramuscular de un miligramo de glucagon o se le administra un
bolo intravenoso de dextrosa que contenga 25g.

3. Después de haber recibido la dosis oral o parenteral de glucosa y
siempre y cuando esté consciente y se sienta en capacidad de
ingerir alimentos, la persona debe ingerir una colacién rica en

carbohidratos. (28)

b. Cetoacidosis diabética (CAD)

Es una complicacién metabdlica aguda propia de la Diabetes Tipo 1,
aunque también puede suceder en pacientes con Diabetes Tipo 2. Si
bien puede constituir la primera manifestacion de una Diabetes Tipo 2
no diagnosticada, de forma mas frecuente aparece en personas con
Diabetes Mellitus conocida. Se produce como consecuencia de un
déficit absoluto de insulina junto a un exceso en la liberacion de
hormonas que incrementan la produccién hepética de glucosa
(glucagén, adrenalina), disminuyendo la utilizacién periférica de la
glucosa y estimulando la liberacion de &cidos grasos de los adipocitos

que son transformados en cuerpos cetdnicos por el higado.
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Se caracteriza por la aparicion de hiperglucemia (generalmente,
superior a 300 mg/dl), cuerpos cetonicos en plasma, acidosis
metabdlica (pH < 7,3, bicarbonato plasmatico < 15 mEg/l), glucosuria 'y
cetonuria. En cuanto a las manifestaciones clinicas asociadas a la
cetoacidosis, suele manifestarse con anorexia, nauseas, vOmitos,
poliuria con polidipsia, dolor abdominal, alteraciones de la consciencia

y, en un pequefio porcentaje de pacientes, coma.

En cuanto al tratamiento, tal y como se sefiala con anterioridad, la
aparicion de cetoacidosis supone causa de ingreso hospitalario. Los
objetivos del tratamiento son corregir el trastorno hidroelectrolitico
mediante la reposicidon de liquidos y sales, corregir el trastorno
metabdlico mediante la administracion de insulina y revertir los factores
precipitantes del cuadro. Dentro de los distintos aspectos del
tratamiento, la medida mas urgente es conseguir una adecuada
hidratacion, ya que sin ésta la insulina no alcanzaria suficientemente
los tejidos diana donde realiza su accion. El volumen de liquido a
administrar dependera del estado del paciente, recomendandose iniciar

la hidratacién con suero salino isotonico al 0,9%. (28)

Con relacion a la administracién de potasio si bien, en los primeros

momentos puede estar normal, o incluso ligeramente aumentado como

consecuencia de la acidosis, se precisa administrarlo desde el inicio del
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tratamiento, con independencia de los niveles plasmaticos del mismo,
siempre que el paciente no presente anuria.

La utilizacion de insulina no resulta fundamental en los primeros pasos
del tratamiento, hasta conseguir una adecuada perfusion venosa. El
tipo de insulina a utilizar sera la de accion rapida, a ser posible por via
IV en perfusion continua, pudiendo utilizarse la via IM como alternativa,
comenzando el tratamiento con dosis bajas (5 — 6 Ul/hora). Algunos
autores recomiendan la administracion previa de 10 — 20 Ul en forma

de bolo rapido, antes de pasar a la perfusion 1. (28)

c. Hiperglucemia hiperosmolar de origen no ceténico

Se caracteriza por la aparicion de hiperglucemia grave (generalmente,
superior a 600 — 800 mg/dl), deshidratacion e hiperosmolaridad
plasmatica en ausencia de cuerpos cetonicos. Se acompafa de
depresion sensorial y manifestaciones neurolégicas variables:
alucinaciones, afasia, nistagmus, hemiplejia, coma, etc.

Supone la complicacion de causa metabdlica de aparicibon mas
frecuente entre los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, de forma
especial en pacientes de edad superior a los 60 afos, siendo la
mortalidad asociada a la misma elevada, debido a las caracteristicas
de la poblacion de riesgo, y superior a la ocasionada por la cetoacidosis
diabética. En un porcentaje sustancial de los casos, esta
descompensacion aparece en sujetos sin antecedentes conocidos de

Diabetes Mellitus; si bien, las personas de edad avanzada que padecen
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enfermedades cronicas, con alteraciones leves de la funcion renal,

presentan un mayor riesgo de padecerla. (28)

En cuanto a su forma de presentacion, aparece de forma insidiosa en
el transcurso de varios dias con un sindrome de poliuria, polidipsia,
polifagia, deshidratacion, alteraciones de la temperatura corporal,
anorexia, nauseas, vomitos, ileo paralitico, somnolencia, confusion,

coma, convulsiones, etc.

La aparicibn de descompensacion hiperglucémica hiperosmolar
constituye un criterio para el ingreso hospitalario, ya que la mortalidad
asociada a dicha descompensacion es muy elevada (> 50%). El
tratamiento es similar al de la cetoacidosis diabética, consistiendo
fundamentalmente en la rehidratacion (para restablecer la circulacién y

la diuresis) junto a la administracion de insulina y potasio.

Con relacién a la hidratacion del paciente, y como guia durante el
traslado del mismo al hospital, puede iniciarse con la administracion de
suero salino isoténico al 0,9%, para pasar (una vez corregida la
deplecién de volumen) a la administracion de suero salino hipoténico al

0,45%. (28)
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2.2.2.2 Complicaciones cronicas

a. Retinopatia Diabética: Afecta al 40-50% de los pacientes con
Diabetes, presentando el 10% de estos pacientes, retinopatia
proliferativa.

El 20-30% de las cegueras registradas son consecuencia de la

retinopatia diabética, constituyendo la primera causa de ceguera

en los paises desarrollados. Es la consecuencia de muchos

factores que confluyen para causar una alteracion en el capilar

retinal.

Causas:

La hiperglicemia la diabetes secundaria también existe una

tendencia a la aparicion de retinopatia y segundo, hay una

alteracion de la barrera hematorretinal interna, tanto estructural

como funcional. (28)

Clasificacion:

e Retinopatia no proliferativa: Se encuentra micro aneurismas
y pequeiias hemorragias

e Retinopatia Preproliferativa: Presencia de areas isquémicas

e Retinopatia proliferativa: Presencia de vasos de neo
formacion hemorragias pre retinianas.

e Maclolopatia: Presencia de edema macular

e Retinopatia no proliferativa: Es la etapa temprana de
retinopatia que no produce sintomas pero en los vasos
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sanguineos de la retina se desarrollan micro aneurismas y
hemorragias o exudados duros, en algunos casos la macula se
hincha produciendo asi la visién borrosa o distorsionada.

e Retinopatia proliferativa Se desarrolla a partir de la
retinopatia no proliferativa crea nuevos y fragiles vasos
sanguineos que se forman en la retina, con presencia de areas
isquémicas con exudados algodonosos como zonas no
perfundidas visibles mediante angiofluoreceinografia, los vasos
sanguineos se rompen en el vitrio de esta manera impiden la
entrada de luz, luego se forman un tejido cicatrizal que se
humedece vy tira la retina, llegando a desprenderla de la parte
posterior del ojo, esto es tratado con cirugia laser conocida

como fotocoagulacion.

En una emergencia oftalmologica el paciente debe remitirse al
oftalmélogo como una urgencia cuando hay una pérdida rapida de
la agudeza visual que no se explica por cambios significativos en
la glucemia, cuando se presenta dolor en el globo ocular se
presenta escotomas, manchas.

La prevencion consiste en la adaptacion de medidas para evitar la
aparicion de la retinopatia como: El buen control de la glucemia, de
la hipertension arterial, la fotocoagulacion temprana para evitar que

se desarrolle neo vascularizacion, la vitrectomia. (28)
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b. Nefropatia Diabética:

El riesgo relativo de padecer insuficiencia renal es 25 veces superior
entre los sujetos que padecen Diabetes. Del 30-50% de estas
personas, con una evolucién de la enfermedad de 10 a 20 afios
presenta algun grado de afectacién renal. Actualmente, la Diabetes
supone el 10-13% de las causas de inclusibn en programas de

hemodidlisis.

- Nefropatiainsipiente, temprana (subclinica): Caracterizada por la
presencia de micro albumina persistente en dos o0 mas muestras

tomadas durante el intervalo de tres meses.

- Nefropatia clinica: Existe proteinuria detectable mediante
métodos quimicos de rutina, es una etapa por lo general
irreversible que tiende a progresar en insuficiencia renal crénica
gue puede también ser un sindrome nefrético. (25) En esta etapa
se puede detectar por primera vez una elevacion de la tension
arterial. Esta puede ser:
= Leve a moderada, cuando solo hay proteinuria
= Severa, cuando existe un deterioro de la funcion renal,

determinada por: Depuracion de creatinina inferior a 70 cc/por

minuto y elevacion de la creatinina sérica.
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c. Insuficiencia renal cronica
e Disminucion del aclaramiento de la Creatinina por debajo de 25-30
ml/min
e Alteracion del metabolismo del calcio y fosforo
e Existe anemia, insuficiencia cardiaca
Fallo renal terminal
e Depuracion de Creatinina es igual o inferior a 15 cc/min
e Creatinina sérica igual o mayor a 3.4 mg /dI
e Requiere de didlisis y trasplante de rifién
Tratamiento sustitutivo:
1. Hemodialisis
2. Trasplante renal

3. Didlisis peritoneal

d. Neuropatia Diabética:

El riesgo relativo de neuropatia entre los diabéticos es 7 veces superior
al de la poblacion general; de manera, que se estima que el 60-70% la
presentan en algun grado. Asi, la neuropatia autonémica
cardiovascular afectaria a mas del 40% de la poblacién de pacientes
con Diabetes con mas de 10 afios de evolucion de su enfermedad. La
neuropatia diabética representa una importante causa de impotencia
sexual, estimandose que hasta el 40% de los varones la padecen.

Estos estados se piensan para resultar de lesion microvascular
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diabética que involucra los vasos sanguineos menor que suministra los

nervios de los vasos. (28)

Clasificacion:

¢ Neuropatia Asintomatica

Neuropatia periférica que es la afectacion de pequefas fibras
(sensibilidad superficial). Se ven afectadas la sensibilidad al dolor y
a la temperatura. No refiere dolor porque tiene hipostesia o a
sensibilidades, lo que conlleva a la falta de defensas frente a roses,
guemaduras y traumatismos. El mayor peligro son las tlceras de los

pies.

¢ Neuropatia sintomaética:
Ocurre en un 20% de los casos y en un 5% es invalidarte.
Afectacion de fibras grandes de la sensibilidad profunda. En mayor
porcentaje refieren: parestesias ardor en la planta del pie, dolor -
disestesias y parestesias de predominio nocturno, perdida de

sensibilidad, abolicion de reflejo aquiliano.

e Mononeuropatia de nervio craneano Dolor agudo localizado
comienzo brusco paralisis que puede ser reversible. Pares

craneanos I, IV, VII.
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e Neuropatia toracoabdominal Son un grupo de sindromes
neuropaticos, heterogéneos y superpuestos que afectan a los

sistemas sensitivos motores y autbnomos.

e Neuropatia autondmica Depende del sistema afectado
cardioldgico, digestivo, Renal, cardiovascular. Refieren: hipotension
Ortostatica, taquicardia Sinusal en reposo, infarto de Miocardio

silente, sensibilidad dolorosa Punta del alfiler. (28)

Enfermedad cardiovascular: El riesgo de desarrollar enfermedad
vascular (coronaria, cerebral o periférica) es de 2-4 veces mayor que
en los no diabéticos; este riesgo, ademas, se duplica en las mujeres.
Aproximadamente, el 50% de las amputaciones no traumaticas de

los miembros inferiores se realizan en sujetos con Diabetes.

f. El Pie diabético: Aparece cuando existen niveles inadecuados de
glucosa en sangre y otros factores que concurren con frecuencia en
personas con diabetes (hipertension arterial, hipercolesterolemia,...)
gue provocan un dafio en los vasos y nervios que pueden producir
complicaciones a medio-largo plazo.

Factores de riesgo para el pie diabético:

Neuropatia periférica

Infeccion

Enfermedad vascular periférica

Trauma
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- Alteraciones de la biomecanica del pie

- Edad avanzada

- Larga duracion de la diabetes

- Sexo masculino

- Estrato socioecondmico bajo y pobre educacion

- Factores sociales como vivir solo, pocas visitado, poca
motivacion por vivir

- Pobre control glicérico

- Presencia de retinopatia, nefropatia, enfermedad macro
vascular

- Consumo de alcohol

- Tabaquismo

- Calzado inapropiado

- Ulceras o amputaciones previas

2.2.3 Teoria de enfermeria

Los marcos y las teorias estan disefiado para proporcionar a las enfermeras
una perspectiva del paciente y esta perspectiva es caracteristica de una
profesién, con la practica los profesionales proporcionan un servicio publico
centrada en cdmo sirven; porque la teoria no solo es esencial para la
existencia de la enfermeria como una disciplina académica, sino que

también es crucial para la practica de la enfermeria profesional. (29)
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El presente estudio esta enmarcado en el modelo de adaptacién de Sor.

Callista Roy.

Modelo de adaptacion de Roy

En el origen del Modelo de adaptacion de Calixta Roy se puede identificar la
mencion que hace al trabajo de Harry Helson sobre psicofisica, que
abarcaba desde las ciencias sociales hasta las de la conducta humana. (30)
Helson desarrollé los conceptos de los estimulos focales, contextuales y
residuales, lo que Roy redefinid en el campo de la enfermeria para formar
asi una tipologia de los factores que estan relacionados con los niveles de
adaptacion de las personas. En la teoria de adaptacion las respuestas de
adaptacion son una funcién del estimulo recibido y del nivel de adaptacion.

(30)

El estimulo es un factor que provoca una respuesta que determina si un
estimulo provocard una respuesta positiva o negativa. La adaptaciéon es el
proceso de responder de forma positiva ante cambios en el entorno.

La comprension de los sistemas soélo ocurre cuando se estudian
globalmente, involucrando todas las interdependencias de sus subsistemas.
(30) Con esta base tedrica Roy desarrollé6 su modelo de adaptaciéon. Los
resultados de estos estudios latinoamericanos permiten identificar algunos
estimulos que influyen en el proceso de adaptacion. Los estimulos negativos
identificados en las personas adultas y ancianas con enfermedad cronica

son la alteracion del estado de salud, los cambios en el cuerpo, el estrés
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percibido, y en los nifios, la edad y la hospitalizacion. Los estimulos positivos
que favorecen el proceso de adaptacion son: el apoyo familiar y social, la
fortaleza relacionada con la salud, el apoyo en las creencias religiosas y el
bienestar espiritual. También es un estimulo positivo el conocimiento de la
enfermedad, de sus manifestaciones y de las razones del tratamiento
prescrito, puesto que ayuda a las personas a comprender los cambios que
deben realizar en su estilo de vida, para afrontar la situacion y adaptarse a

ella.

Asi mismo, el apoyo a la familia y su preparacion para afrontar situaciones
dificiles como el cancer de seno en uno de sus integrantes se constituye en
una intervencion que contribuye al proceso de adaptacion, por ello se
recomienda continuar desarrollando estudios longitudinales encaminados a
determinar las repercusiones que tienen estas sobre el estado de salud de

las personas.

El modelo de adaptacién de Roy (31), es una teoria de sistemas, con un
analisis significativo de las interacciones, proporciona una manera de pensar
acerca de las personas y su entorno que es Util en cualquier entorno, ayuda
a una prioridad, a la atencién y los retos de la enfermeria para mover al
paciente de sobrevivir a la transformacién. Ese modelo contiene cinco
elementos esenciales:

- Meta: que el paciente se adapte al cambio.

- Salud: proceso de llegar a ser una persona integrada y total.
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Entorno: Condiciones, circunstancias e influencias que rodean y
afectan el desarrollo y la conducta de la persona.

- Direccion de las actividades: la facilitacion a la adaptacion.

Para tratar estos cinco elementos se utiliza los sistemas, los mecanismos de

afrontamiento y los modelos de adaptacion, que dependen de tres clases de

estimulo: (31)

- Focales: son los que afectan en forma inmediata y directa a la persona
en un momento determinado.

- Contextuales: son todos los demas estimulos presentes en la situacion
gue contribuyen al efecto del estimulo focal.

- Residuales: corresponde atodas las creencias, actitudes y factores que
proceden de experiencias pasadas y que pueden tener influencias en la

situacion presente, pero sus efectos son indeterminados.

También considera que las personas tienen 4 modos o métodos de

adaptacion: (31)

o Las necesidades fisiolégicas bésicas: Esto es, las referidas a la
circulacién, temperatura corporal, oxigeno, liquidos organicos, suefio,
actividad, alimentacion y eliminacion.

o Laautoimagen: Elyo del hombre debe responder también a los cambios

del entorno.
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o El dominio de un rol o papel: Cada persona cumple un papel distinto
en la sociedad, segun su situacién: madre, nifio, padre, enfermo, jubilado.
Este papel cambia en ocasiones, como puede ser el caso de un hombre
empleado que se jubila y debe adaptarse al nuevo papel que tiene.

o Interdependencia: La autoimagen y el dominio del papel social de cada
individuo interacciona con las personas de su entorno, ejerciendo y
recibiendo influencias. Esto crea relaciones de interdependencia, que

pueden ser modificadas por los cambios del entorno.

Para Calixta Roy Enfermeria es la ciencia y la practica que amplia la
capacidad de adaptacion y de mejorar la transformacion del entorno. Roy
identifica las actividades de la enfermeria con el analisis de la conducta y
de los estimulos que influye en la adaptacion.

Y define la salud como un estado y un proceso de ser y llegar a ser
integrado y global y ésta puede ser modificada por estimulos: focales,

contextuales y residuales

La adaptacion se refiere al proceso y al resultado por las que las personas
gue tienen la capacidad de pensar y de sentir, como individuos o como
miembros de un grupo, son conscientes y escogen la integracion del ser
humano con su entorno.(31)

Para los pacientes con diabetes mellitus el siguiente modelo de adaptacién

de Calixta Roy es pertinente y le es favorable, porque la diabetes mellitus
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tipo 2 es la forma mas comun de diabetes; suele ocurrir en personas de

edades mas avanzadas.

MODELO DE LA ADAPTACION DE SOR CALIXTA ROY

ELEMENTOS ESENCIALES

Persona

v

Enfermeria

¥

Son las acciones que promueven

L I adaptacion del hombre » En Enfermedad

L
Necesidades Auto imagen Dominio del rol Interdependencia
Fisiolégicas o papel
Circulacion, Interacciones positivas
Temperatura, Imagen de si Los diferentes con su entorno, en
Oxigeno, mismo papeles que un este caso, las
liquidos, suerio, ser humano personas con las que
actividad, cumple a lo intercambia influencias
alimentacion y largo de su vida que le procuran un
eliminacion equilibrio de su
L —@ autoimagen y dominio
3 de roles.

(.
Fuente: Elaboracion propia \_)
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Cuidados de Enfermeria

Los cuidados de enfermeria estan planteados individualmente para cada
caso excepcional y singular por lo que es inherente realizar un plan de
cuidados que beneficie tanto al paciente y familia como al personal médico
que trabajara incansablemente por el control de riesgos y aparicion de

complicaciones.

En el contexto mundial, la Diabetes Mellitus es un problema de salud publica,
por ser una de las enfermedades crénicas méas prevalentes asociada a una
elevada morbilidad y mortalidad, por las graves complicaciones que tienen
que enfrentar los pacientes con diagnéstico de diabetes, representando una
grave carga para los servicios de salud, el paciente, la familia y la sociedad,
por ello, es importante la participacién del profesional de enfermeria, a través
de intervenciones educativas dirigidas a fortalecer el autocuidado en las

personas con Diabetes Mellitus.

La educacion aplicada a una enfermedad crénica como la diabetes, facilita a
la persona diabética y su familia el aprendizaje de habilidades y
conocimientos necesarios para asumir una actitud positiva frente a su
enfermedad, potencia elecciones responsables para que asuman acciones
de autocuidado, asi como el apoyo necesario para que puedan formar parte

activa del tratamiento, (31) de manera que se logre prevenir, retrasar o
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disminuir la probabilidad de desarrollar complicaciones que generan tanto
impacto en las esferas sociales, psicolégicas y economicas de las personas
afectadas y sus familias (32). Desde la perspectiva de enfermeria se debe
promover el autocuidado que es una estrategia que responde a las metas y
prioridades de la disciplina y es considerada una herramienta util para la
promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad y de sus

complicaciones, apoyandose preferentemente en las teorias de enfermeria.

Por lo tanto es importante resaltar que el Proceso de Atencion de Enfermeria,
es un sistema de intervenciones propias de enfermeria para el mejoramiento
de la salud de los individuos, familias o comunidad (33), el uso de este
proceso favorece la individualizacién de los cuidados e impide omisiones 0
repeticiones. Estd integrado por cinco etapas: valoracién, diagndstico,

planeacion, ejecucién y evaluacion (33)

Objetivos del Cuidado de Enfermeria:

- Detectar y prevenir complicaciones y riesgos

- Proporcionar confort y bienestar al paciente

- Impartir educacion al paciente y a la familia

- Informar la triada del tratamiento basada en la dieta, ejercicio,

medicacion.

Cada dia es mas notorio el impacto de la atencion a las personas con

diabetes y la evidencia de que la educacion diabetologica es esencial en su
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abordaje terapéutico; por ello, es necesario incrementar el grado de
confianza del profesional de enfermeria en su trabajo diario, lo que revertira
en una atencion mas eficiente para las personas con esta afeccion cronica y
lograr la mejora continua de los procesos asistenciales, porque los
profesionales de enfermeria ejercemos como cuidadores y como
educadores, sobretodo, en lo que corresponde a la atencion de procesos
cronicos y muy especialmente en la Diabetes Mellitus (DM), ofreciendo
conocimientos satisfactorios con la practica de habitos saludables, el
desarrollo de autocuidados y el manejo efectivo del régimen terapéutico;
cuyo resultado sea el buen control de la enfermedad y mejore la calidad de

vida de las personas y familias evitando las complicaciones tardias de esta

enfermedad.

A continuacién se presenta una Guia de Cuidados de Enfermeria en
Diabetes mellitus, (33) cuyo propdsito es Brindar intervencion integral de
manera rapida y efectiva a los pacientes con hipoglicemia y cetoacidosis
diabética, y actuar de manera correcta en ambos casos que lleguen al
servicio de emergencia.

La Diabettes Mellitus es el desorden metabdlico complejo de los
carbohidratos, grasas y proteinas que afecta diversos sistemas, tiene
multiples etiologias, caracterizado por hiperglicemias cronicas, que resulta
de defectos en la secrecion y/o accion de la insulina.

Existen 2 tipos de Diabetes mellitus, la DBM tipo | insulinodependiente o

diabetes juvenil y la Diabetes mellitus tipo Il o diabetes del adulto.
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La Diabetes tiene diferentes manifestaciones segun e | tipo de paciente y son
diversas las causas. Tiene varias complicaciones, entre las mas frecuentes

esta la: La hipoglucemia, la Cetoacidosis diabética y el Coma Hiperosmolar.

- Lahipoglucemia: Glicemia es menor de 50 mg/dl en el adulto promedio.
Las variaciones se dan con la escasez de glucosa para cumplir con las

necesidades energéticas del sistema nervioso central.

- LaCetoacidosis diabética: Complicacion aguda de la diabetes mellitus,
originada por la deficiencia de insulina que conduce a una hiperglicemia
y acidosis derivada de la oxidacion de acidos grasos hacia cuerpos
ceténicos, es mas frecuente en la Diabetes tipo |. Causas: Infeccion

agregada, incumplimiento de régimen terapéutico.

- Coma Hiperosmolar: es una hiperglicemia grave caracterizado por

deshidratacion e hiperosmolaridad, sin cetoacidosis. Mayormente comudn

en DBM | y luego de una enfermedad infecciosa.
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GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN DIABETES MELLITUS

Diagnésticos de Meta . ] N Indicadores de seguimiento
: Intervenciones de Enfermeria Complicaciones
Enfermeria
Riesgo de El paciente - Verifique el estado de conciencia del | - Paro Grado de dependencia: Il
Lesion: evidenciara paciente: - Cardiorres
Hipoglicemia R/C | un restableci- | A través de la Escala de Glassgow: Ocular, pira- torio El paciente obtendré cifras
Disparidad entre | miento y verbal y motor. Los valores de los tres - Arritmias | de glucosa en sangre

la glucosay las
cifras
circulantes de
insulina, uso de
agentes
farmacologicos
antagonista de
insulina.
Consumo
calérico
insuficiente,
Aumento de la
actividad fisica.

mantenimient
o de las cifras
de glucosa
plasmatica.

indicadores se suman y dan el resultado.

- Verifique la permeabilidad de la via
aérea

- Control de funciones vitales: PA,
pulso, temperatura, respiracién y saturacion
de O2.

- El paciente obtendra cifras de glucosa
en sangre >80mg/dl

- Cologue una via endovenosa
periférica de grueso calibre y administre
glucosa al 33%. Segun prescripcién médica.
- Observe estrechamente al paciente
hasta que se recupere.

- Monitoree la glicemia 20 a 30 minutos
posterior al tto, y luego cada 2-4-6 horas

- Valore el sistema neuroldgico y
cardiovascular durante y después de la crisis
a través de la observacion, evaluacion de las
4 P: Pupilas, Psiquis, presion arterial y pulso,
ademas de la interrogacion y la exploracion:
mediante la valoracion de la funcion cerebral,
de los pares craneales, de la cavidad
sensorial, de la actividad motora y de los
reflejos osteotendinosos, Reflejo de babinsky
y reflejo rotuliano.

>80mg/dI




SS

Evaluar estado de las pupilas: su

tamanio, relacion entre ellas, su respuesta a
la luz

Evaluar estado de conciencia: si esta

alerta, confuso letargo, delirio, estupor, coma

Evaluar respuesta a estimulos

dolorosos (central y periféricos)

Revalore el estado nutricional y de

liquidos.

Realice Balance hidroelectrolitico estricto y

registre caracteristica de ingesta de liquidos
0 alimentos.

Suministre posteriormente Dextrosa al 10
% segun indicacién médica.

Solicite evaluacién por el endocrinélogo de
turno.

Identifique signos de alarma: hambre,
sudoracion mareos o algo de debilidad.
Esos son signos de hipoglucemia, es decir,
niveles bajos de glucosa en la sangre, lo
gue significa que se tiene que actuar.
Instruya al paciente y familia sobre causas,
sintomas, tratamiento y prevencion de la
hipoglucemia.

Déficit de liquidos
R/C: Diuresis
osmo- tica,
vomito, déficit de
ingesta de
liquidos

El paciente
evidenciara
una
adecuada
hidratacién

- Valore hidratacion del paciente. Grado I

Controle funciones vitales.

Administre liquidos endovenosas como
salinos o coloide, segun indicacion
Monitorice las funciones vitales cada hora,
luego cada 4 horas, de acuerdo a la
evolucion

Pese al paciente si es posible

- Hipotensién y
shock.

- Acidosis
Severa

- Alteracion
Hidroelectroliti-
ca
(hipopotasemia)

Grado de dependencia: I

El paciente mantendra un
peso corporal promedio.

Piel con buen aspecto de
hidratacién
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- Pruebe tolerancia oral con liquidos caso - Arritmias
contrario coloque sonda nasogastrica - Trombosis ACV
isquémico

Monitoree diuresis horaria

Prevea cualquier alteracion de la
integridad cutdnea

Monitoree electrolitos cada 6 horas.
Coordine con laboratorio para que los
examenes sean rapidos y seriados.
Administre dieta hipoglicida

- Alteracién de la
funcion renal

Alteracion de la El paciente - Controle glucosa seriada. - Astenia Grado de dependencia: I
Nutricién por restablecera | - Administre insulina en bomba de infusién. | - Desnutricion - El paciente tendra
defecto R/C el Segun indicaciones medica y/o escala - Infecciones conocimiento
Efectos metabolismo movil. sobre adecuado:
catabdlicos de la | normal de - Cambie esquema y tratamiento segun agregadas Medidas preventivas,
deficiencia de la | carbohidratos indicacion (a insulina subcutanea 1 a 2 dietas
insulina, exceso , grasasy horas antes de interrumpir la infusién Terapia medica-
de hormonas de | proteinas continua de insulina para prevenir mentosa.
estrés. recidivas).

- Proporcione alimentos y liquidos

tolerados.

- Controle el peso al paciente, si es posible.

- BHE
Riesgo a El pacientey | - Valore motivo de la descompensacion de - Crisis Hipo e Grado de dependencia |
incumplimiento sus familiares cuadro clinico: hiperglucemia: boca seca, hiper gli-
de la terapia R/C | recibiran sed extrema, miccion frecuente, debilidad cémicas - El paciente muestra
déficit de informacion general, aliento con olor afrutado, nauseas repetiti- evidencias de aceptar el
conocimientos. integral para y vémitos, dolor abdominal vas. tratamiento

el manejo de
la
enfermedad

hipoglucemia: hambre, sudoracion, mareos
o0 algo de debilidad.

Incluya al paciente y familia en programa
de educacién individualizada, resaltando

- Deficiente

- Cumple indicaciones
respeto a la dieta,
ejercicios, tratamiento.




LS

aspectos preventivos (control de glicemia,
dieta uso de hipoglicemiantes etc.
- Evalle el éxito de la educacion.

manejo de
hipoglicemiantes

Riesgo a Paciente no | - Evalle estado de conciencia. Grado de Dependencia |
trastorno de la presentara - Evalle signos de hipoglucemia.
percepcion trastorno de | - Verifique que el paciente reciba la dieta Paciente cumple con
sensorial la indicada 30’ después de la administracién tratamiento indicado
relacionado a percepcién de insulina. Controla mejor Su
desequilibrio sensorial - Evalie respuesta al tratamiento. glucosa _
metabdlico y Demuestra mejor
efectos de conocimiento de su
tratamiento enfermedad
- Proporcione medidas de proteccion: - Hipoglicemia Grado de Dependencia
cama con barandas. |
Paciente se mantiene
despierto, alerta,
lucido, orientado en
tiempo, espacio y
persona.
Valoracion escala
Glasgow 14 — 15
puntos.
Paciente con cifras de
glucosa en sangre
mayor de 80 mg/dl.
Deterioro de la Paciente - Evalle extension del tejido afectado. - Amputacion Grado de Dependencia
integridad recuperara - Mantenga medidas de asepsia. - Infeccion [l
cutanea integridad - Coloque arco protector
relacionado con cutanea
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mala irrigacion
sanguinea en
miembros
inferiores
evidenciado por
tejido necrdtico.

Administre analgésicos y antibioticos
prescritos.

Eduque al paciente y familia sobre el
cuidado del pie.

Brinde apoyo emocional.

- Paciente evidencia
proceso de cicatrizaciéon
de heridas.

Manejo inefectivo | Paciente - Eduque al paciente y familia sobre su - Hiperglicemia Grado de Dependencia |
del régimen sera capaz enfermedad, aspectos de prevencion, - Hipoglicemia - Paciente cumple
terapéutico de mejorar el importancia de la dieta, uso de - Cetoacidosis régimen terapéutico
relacionado a régimen hipoglicemiantes actividad fisica y control diabética evidenciado por:
déficit de terapéutico periddico de la glucosa. - Coma diabético | - Ausencia de signos de
conocimientos y - Eduque al paciente sobre los tipos de hipoglicemia (debilidad,
falta de medios insulina, zonas de administracion, dosis piel himeda, vision
econdémico - Ensefie al paciente y familia el control de borrosa, irritabilidad,
glicemia capilar. confusion, hipotermia
taquicardia).

- Ausencia de signos de
hiperglicemia:

- (poliurea, polidipsia,
nauseas, vomitos,
diarreas, fiebre,
taquicardia, hipotension,
letargia, confusion,
estupor).

- Paciente se controla
glicemia capilar y se
aplica insulina.

Afrontamiento - Afrontami Fomentar la manifestacion de - Mayor estrés Grado de dependencia: |
inefectivo, R/C: ento sentimientos, percepciones - Des control de | - Modifica el estilo de vida
Falta de adecuado y miedos su glicemia cuando se requiere
confianza en su de - Ayudar a clarificar conceptos equivocados - Utiliza estrategias de
capacidad problemas superacion efectivas
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para afrontar la
situacion

Verbaliza
sensacion
de control

Proporcionar informacion objetiva sobre la
diabetes y su plan terapéutico

Motivar para que la persona con diabetes/
familia describa de forma realista el
cambio en el estado de salud
Desaconsejar la toma de decisiones bajo
fuentes de estrés

Ayudar a identificar objetivos a corto y
largo plazo

Animar a la persona con diabetes/ familia a
identificar qué hacen bien y potenciarlo

- Evalla las razones del
éxito o del fracaso




FLUXOGRAMA DE CUIDADOS ENFERMERIA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

VALORACION DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA INTERVENCION DE ENFEEMERIA
— Valore estado de hidratacion.
Dié&ficit de wolumen de Controle funciones vitales.

OBJETIMOS FritEnrETroroTioiT s |Administre  liguidos  endovenosos.
Polidipsia) diuresic asmobics —,-"'" {Safinos, coloides) seglin estado de
Poliuria m—- S — _— hidratacign e indicacion.

i evidenciado con poliuria. ! - 5 §
Perdida de pesa Controle diuresis horaria ¥ densidad.
Fatiga Valore elecirolitos séricos.
"LE:’HEE ¥ Realice Balance hidrico estricto.
Vision bomosa Desequilibrio nutricional e | |Vakore estado nutricional
Infecciones  que por defecto reacanade | 2 |Controle gicemia seriada
= a trastomo metabolico L : S .

Administre insulinoterapia sEgun

lentamente

indicaciones medicas yo escala movil.

— Proporcione  dista para diabetico segun
tolerancia.
Riesgo a trastomo de la Controle peso diaric.

09

percepcion sensorial
relacionado a desequiibric
metabdlico y efectos de
Maneijo inefectiva del Deeterioro de la integridad tratamiento
regmen terapeutico cutanza relacionado con Ewallie estado de conciencia.
relacionado a deficit de mala imigacion sanguinea en Ewxalie Signos de
conocamientos y falta de miembros infenores hipoglucemia.
medios economicos evidenciado con tejido (Verifigue gue el paciente
necrotico. W (lreciba dieta indicada 30
' |después de la administracion
de insulina.
- ~ e =t o EVALUACION
St i 'Evalile extension del tejdo afectado. Proporcione  medidas  de
E"FEmEdaq' AE L DI EHELES Mantenga medidas de asepsia. proteccion: cama con
de dieta, hipeglicemiantes, actividad Coloque areo protector. barandas. ¥
ﬁ?":a y control periadico de glucosa. Administre analgésicos y antibioticos RESULTADO ESPERADOD
Tipos de  insulina, =zonas de prescriog. Paciente mantiens buen
sl s iens Edugue al paciente y famiia sobre & estado de hidratacion, se
Control de glicemia capilar. cuidado ded pie. 11 mantiens despierto, alerta,
Aplicacion de insulina Brinde apoyo emoconal. - - glucosa en sangre = B0 mig/dl.
! Evidencia proceso de

cicatrizacion de heridas,
cumple con régimen

terapeutico

¥

Fuente: Guias de Atencidn a pacientes con diabetes mellitus- Servicio de Medicina Hospital Maria Auxiliadora. 2012-Lima (34)



2.2.4 Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
El Hospital Regional “Hipdlito Unanue”, construido durante el gobierno
del ral. Manuel A. Odria, a un costo de 30 millones de soles e
inaugurado oficialmente el 28 de Agosto de 1954, con motivo de las
Bodas de Plata de la Reincorporacion de Tacna al Seno de la Patria,
inicié su Funcionamiento el 18 de Abril de 1955. Dirigia entonces los
destinos de la flamante Institucion el Dr. Antonio Garcia Erazo. El
Hospital Regional “Hipdlito Unanue” en su inicio constaba de un
pabellon de cinco pisos y sotano, una capacidad de 315 camas y otros
servicios adicionales como vivienda y alojamiento para Médicos y
Enfermeras. La obra se ejecut6 en un plazo de 18 meses, en ella fue
preciso colocar 30 mil metros de conductos, se vaciaron 5 mil metros
cubicos de concreto, se emplearon cien mil bolsas de cemento,
ocupandose los servicios de mil quinientos operarios. Actualmente
cuenta con 253 camas arquitectdénicas. Su principal objetivo es
brindar atencion especializada al mas alto nivel con personal
calificado y equipamiento con tecnologia de punta a la poblacion
tacnefia, con calidad, calidez, respeto y eficiencia. Cuenta con
Servicio de Emergencias, donde se atiende curaciones, suturas,
inmovilizaciones, traumas, examenes complementarios, lectura de
analisis, Electrocardiogramas para evaluacion pre quirdrgico y otros
que requieran los pacientes. Asimismo, se cuenta con un equipo
meédico que brinda una atencion oportuna y eficaz y un diagnéstico y

tratamiento adecuado. Ademas cuenta con el area de Triaje, donde
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se reciben los pacientes por el médico y el personal de enfermeria y
se procede a evaluar y clasificar el nivel de gravedad del paciente;
para posteriormente atender a nuestros pacientes segun el tipo de
resultados. El area de admision funciona las 24 horas del dia 'y en lo
posible el paciente debe venir con un acomparfante y debe traer los
documentos de identificacion, sin ser este un condicionante de la

atencion médica.

En el Hospital Hipolito Unanue, el personal de enfermeria es
fundamental para alcanzar el éxito, y que las actividades de su
quehacer diario tienen un profundo impacto en la calidad de la
atencion y los resultados del paciente, por lo mismo, la Institucion
cuenta con un equipo humano altamente calificado, conformado por
licenciados en enfermeria y técnicos en enfermeria comprometidos
con el cuidado integral de los pacientes, ademas este Servicio de
Enfermeria brinda soporte a diversas areas del hospital como
Emergencias, Consulta Externa y Hospitalizacion y su intervencion
consiste en brindar atencion humana, segura y eficiente al paciente
ademas de evaluar los resultados de dicho cuidado y los ajusta acorde
con la evolucion del paciente, procurando favorecer su recuperacion

y preparacion para el momento de su egreso.
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2.3

Definicién Operacional de términos:

Diabetes mellitus: Es el desorden metabdlico complejo de los
carbohidratos, grasas y proteinas que afecta diversos sistemas, tiene
multiples etiologias, caracterizado por hiperglicemias cronicas, que
resulta de defectos en la secrecién y/o accién de la insulina. Existen 2
tipos de Diabetes mellitus, la DBM tipo | insulinodependiente o

diabetes juvenil y la Diabetes mellitus tipo Il o diabetes del adulto. (3)

Factores de riesgos: Un factor de riesgo es toda circunstancia o
situacién que aumenta las probabilidades de una persona de contraer
una enfermedad o cualquier otro problema de salud, en la D.M. aunque
no se pueden cambiar ciertos factores de riesgo como los
antecedentes familiares, la edad o el origen étnico (factores no
modificables), si se pueden cambiar los que tienen que ver con la

alimentacion, la actividad fisica y el peso (factores modificables). (25)

Complicaciones de ladiabetes: Suelen ser el resultado desfavorable
de una enfermedad, condicion de salud o tratamiento, que pueden
afectar negativamente el prondstico o el resultado de una enfermedad,
si un paciente no controla la hiperglucemia aparecen mdultiples
complicaciones, sobre todo vasculares, que afectan los vasos
pequefios (microvasculares), los grandes vasos (macrovasculares), o

ambos. (28)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo ydisefio de lainvestigacion

3.2

La presente investigacién es un estudio cuantitativo, que de acuerdo
al problema y objetivos es descriptivo, correlacional, con un disefio
observacional transversal. Descriptivo porque nos permite analizar
como son y como se manifestaron los factores asociados a las
complicaciones que presentan los pacientes en el Servicio de
Emergencia del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna y de corte
transversal porque la recoleccién de la informacién ha sido en un

tiempo determinado.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por el total de los pacientes con
diabetes mellitus atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en los meses de Octubre y Noviembre del

afio 2019 que asciende a un total de 54 pacientes que presentaron



3.3

alguna complicacién, que por ser una poblacion pequefa se
constituyeron en la muestra que fue una muestra no probabilistica,

intencional o por conveniencia.

Criterios de inclusion

- Todo paciente que ingrese al Servicio de Emergencia y que tenga
como diagnostico médico Diabetes Mellitus que presente alguna
complicacion propia de la patologia.

- Paciente que esté consciente al momento de recolectar los datos

Criterios de exclusién
- Pacientes que no tengan el diagnéstico de Diabetes
- Pacientes de otras clinicas.

- Pacientes inconscientes.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo como técnica la encuesta y la
revision documental y dos instrumentos para evaluar cada variable y
cuantificar los resultados del presente estudio. (un cuestionario y una

lista de chequeo).
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Instrumento N° Ol1l: Para la variable independiente factores de

riesgo de Diabetes tipo 2.

Los datos fueron recolectados mediante la técnica de la entrevista

usando como instrumento N° 1 un cuestionario, aplicado de forma

personalizada a cada paciente que cumplio con los criterios de
inclusion.

El cuestionario consta de 26 items ordenados en 3 partes:

o En la primera parte se encuentra la presentacion del
investigador, el objetivo de la investigacion y la conformidad para
formar parte de esta.

. En la segunda parte se incluye los datos generales que pudieran
caracterizar a la poblacion estudiada.

. La tercera incluye las preguntas segun los cuatro determinantes
de la salud: Biologia Humana, Estilos de vida, Sistema Sanitario
y Medio Ambiente.

(Ver Anexo N°01)

Instrumento N° 02. Para la variable dependiente Complicaciones

de la Diabetes Mellitus

Los datos fueron recolectados mediante la técnica de la revision
bibliografica de historias clinicas identificando las complicaciones de
mayor frecuencia y como instrumento una lista de chequeo que

evidencie y estratifique el comportamiento de la variable. La lista de
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chequeo incluyo las principales complicaciones, datos personales y
examenes de laboratorio.

(Ver Anexo N° 02)

Validez

Ambos instrumentos fueron creados por el investigador, teniendo en
cuenta las caracteristicas de la poblacion a la que iba dirigido, ademas,
fue sometido a validez mediante la prueba Binomial de Juicio de
Expertos, la cual estuvo conformada por 5 profesionales de la salud,
entre ellas Enfermeros (as) con experiencia en el area de Emergencia
y diabetes e Investigacion y una profesional de Nutricién. Dadas las
sugerencias de los profesionales, se realizaron los reajustes del
instrumento. Resultado de la validez 1,99.

(Ver Anexo N° 03)

Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento, se realiz6 la aplicacion de la
prueba piloto, en el servicio de Medicina del mismo Hospital con
caracteristicas similares a la poblacién en estudio, con el propdsito de
conocer la comprension, practicidad y tiempo en la aplicacién del
instrumento, asi como proporcionar las bases necesarias para las
pruebas de validez y confiabilidad. La confiabilidad del instrumento se

realiz6 a través del Calculo de Coeficiente de Confiabilidad Alfa-
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3.4

Crombach aplicado a la prueba piloto, obteniéndose el valor aceptable
de alfa (0,681) para el propésito de la investigacion.

(Ver Anexo N° 04)

Procedimiento de Recoleccién de Datos:

Se realizaron las coordinaciones necesarias para solicitar las
facilidades y/o autorizacion para la ejecucion de la presente

investigacion:

Primero: Para la recoleccion de datos se realizaron los tramites
administrativos y solicitaron los permisos correspondientes, indicando
el objetivo de la investigacion, el tipo de poblacion a la que va dirigido,
las etapas del estudio y acordando las fechas para la recoleccién de
la informacién, la cual se llevé a cabo entre los meses Octubre y

noviembre del 2019.

Segundo: Una vez obtenidos los permisos se procedio a conseguir el
consentimiento informado de los pacientes que desearon participar en

el estudio.

Tercero: El desarrollo del instrumento N° 01 Cuestionario se realizd

en dos momentos: el primero (tipo entrevista), donde se realizaron
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3.5

preguntas y se marcaron las respuestas manifestadas por el
entrevistado; en el segundo momento se midi6 el peso, talla,
perimetro abdominal, presion arterial, examen de laboratorio de
triglicérido y el control de glucosa. El tiempo promedio de la

intervencion fue de 60 a 120 minutos por persona.

Para el instrumento N° 2, se utilizé una Lista de chequeo para obtener
la informacién correspondiente a datos personales, examenes de
laboratorio y sobre las complicaciones agudas o crénicas del

paciente, datos de la historia clinica del paciente.

Procesamiento y andlisis de datos

Una vez finalizada la recoleccién de datos, se procedi6 a la revision
de los instrumentos, se hizo la codificacién y elaboracién de la base
de datos en el programa Microsoft Excel 2013, y para el
procesamiento estadistico de los datos se utilizé el Programa SPSS
version 22 y, para la comprobacion de la hipétesis la prueba del Chi2
de Mantel-Haenszel.

Para posteriormente presentar los resultados en tablas y graficos

estadisticos segun objetivos de la investigacion.
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3.6

Consideraciones éticas:

En la presente investigacion se han tenido las consideraciones éticas
fundamentales, relacionadas al respeto y autonomia del paciente,
mediante la explicacién y aplicacion del consentimiento informado,
que permiti6 contar con su expresa voluntad de participar en la
presente investigacion, todos adultos con capacidad para tomar
decisiones por si solos.

(Ver Anexo N° 05)

La aplicaciéon del instrumento no significo en ningln momento riesgo
para el paciente, ya que no era invasivo y solo respondia a preguntas
claramente formuladas y validadas por expertos en el tema, no hubo
discriminacion expresa porque solo eran seleccionados los pacientes
gue llegaban al Servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue,
conscientes; pero con alguna complicacién derivada de su diabetes

mellitus.

Se tuvo en cuenta la privacidad confidencialidad en el momento de
recolectar los datos de los pacientes seleccionados para la muestra.

No hay riesgos; pero si beneficios, ya que los resultados de la
presente investigacion serviran para mejorar el cuidado de enfermeria
a estos pacientes y sobre todo prevenir las complicaciones que
muchas veces sin un adecuado cuidado puede llevarlos a la muerte o

dejar secuelas permanentes en la salud de los pacientes con diabetes
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mellitus y ademas beneficios para los pacientes porque podran tener

mayores elementos para su autocuidado y control de su enfermedad.

Ademas de haber realizado todas las coordinaciones necesarias para
los permisos y/o autorizaciones para la aplicacion del instrumento

para la recoleccion de la informacion.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

El andlisis de los resultados de la investigacion, se realizo

basandose en los objetivos e hipotesis planteados.

A continuacion se presentan los resultados en tablas y graficos

estadisticos ordenados de la siguiente manera:

- Tablas de informacién general
- Tablas de comprobacién de hipétesis

- Construccion der resultados



TABLA N° 01
CARACTERISTICAS SOCIO PERSONALES DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON DIABETES MELLITUS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA

TACNA - 2019

CARACTERISCAS Ne %
Hombre 21 38,89
Sexo Mujer 33 61,11
Total 54 100,00
21a30 2 3,70
31a40 3 5,56
Grupo Etario 41 a 50 7 12,96
51 a mas 42 77,78
Total 54 100,00
Superior Completa 3 5,56
Superior Incompleta 8 14,81
Secundaria Completa 11 20,37
Grado de Secundaria Incompleta 6 11,11
instruccion Primaria Completa 7 12,96
Primaria Incompleta 16 29,63
Sin Grado de Instruccion 3 5,56
Total 54 100,00
Soltero 7 12,96
Casado 17 31,48
Estado Civil Conviviente 15 27,78
Viudo/Divorciado 15 27,78
Total 54 100,00
Independiente 24 44,44
Dependiente 3 5,56
Ocupacion Jubilado 3 5,56
Otros 24 44,44
Total 54 100,00
Distrito Alto de la Alianza 5 9,26
Distrito Tacna (Cercado) 25 46,30
Residencia D?str?to Ciudad_Nueva _ 5 9,26
Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa 12 22,22
Otros Distritos 7 12,96
Total 54 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con diabetes mellitus Il en el Servicio de Emergencia
del HHU - Tacna 2019
Elaborado por: Lic. Aguilar H.
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DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede observar que el 38,89% son hombres y el
61,11% son mujeres, en cuanto a la edad el 77,78% tienen de 51 a mas afios
de edad, el 12,96% de 41 a 50 afios, el 5,56% de 31 a 40 afios y el 3,70%

de 21 a 30 afos.

En relacion al estado civil de los pacientes el 31,48% esta casado, el 27,78%
es conviviente, el mismo porcentaje es Viudo o Divorciado y el 12,96% son

solteros.

Respecto al grado de instruccion el 29,63% tiene primaria incompleta, el
20,37% tiene secundaria completa, el 14,81% tiene alguna carrera superior
incompleta, el 12,96% tiene primaria completa, el 11,11% tiene secundaria
incompleta el 5,56% tiene superior completo y con el mismo porcentaje no

tienen grado de instruccion alguna.

Concerniente a la ocupacion de los pacientes el 44,44% es independiente,
con el mismo porcentaje encontramos que tienen otras ocupaciones, el

5,56% son dependientes y el mismo porcentaje es jubilado.

Respecto al lugar de residencia el 46,30% de los pacientes residen en el
Distrito de Tacna (Cercado), el 22,22% reside en el Distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa, el 12,96% residen en otros distritos, el 9,26% reside en
el Distrito Alto de la Alianza, con el mismo porcentaje los pacientes que

residen en el Distrito Ciudad Nueva.
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GRAFICON°01-A

CARACTERISTICAS SOCIO PERSONALES DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON DIABETES MELLITUS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA

TACNA - 2019

Caracteristicas Socio Personales

Total I 100,00%
Viudo/Divorciado s 27,78%
Conviviente NN 27,78%
Casado IS 31,48%

Estado Civil

Soltero I 12,96%
Total I 100,00%
51 amas I 77,78%
41a50 mmmmmm 13,00%

Edad

31240 mm 5,60%

21230 M 3,70%
Total I 100,00%
Mujer I 61,11%

Hombre I 33,89%

Sexo

0,00%  20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Fuente: Tabla N° 01
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GRAFICON°01-B

CARACTERISTICAS SOCIO PERSONALES DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON DIABETES MELLITUS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA

TACNA - 2019

Caracteristicas Socio Personales

Total T 100,00%
Otros Distritos W 13,00%
Cono Sur NN 2220%
Ciudad Nueva mmmm 9,30%
Cercado IS 46,30%
Alto de la Alianza mE 9,3%
Total
Otro I 44,44%
Jubilado mm 5,56%
Dependiente W 5,56%

Residencia

Ocupacion

Independiente I 44,44%
Total T 100,00%
Sin Grado de Instruccion W 5,60%

Primaria Incompleta IEE————  29,60%

Primaria Completa . 13,00%

Secundaria Incompleta M. 11,10%

Secundaria Completa I 20,40%
Superior Incompleta —— 8 14,80%

Grado de Instruc.

Superior Completa mm 5,60%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

CARACTERISTICAS DE INGRESO DE LOS PACIENTES

DIAGNOSTICADOS CON DIABETES MELLITUS EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA

TACNA - 2019
CARACTERISTICAS DE INGRESO N° %

Pie diabético 14 25,93

Infeccion renal 2 3,70

Diarrea, mareo y vomito 7 12,96

Presion baja y nauseas 4 7,41

Motivo de Ingreso Neumonia 5 9,26
Malestar general y cefalea 5 9,26

Dificultad respiratoria y tos 10 18,52

Pérdida de conciencia 4 7,41

Hiperglicemia 3 5,56

Total 54 100,00

1a2dias 23 42,59

3 a4dias 25 46,30

Tiempo de Estadia 5 a6 dias 3 5,56
7 a més dias 3 5,56

Total 54 100,00

Hospitalizacion 35 64,81

Diagndstico de egreso  Alta hospitalaria 19 35,19
Total 54 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con diabetes mellitus 1l en el Servicio de Emergencia

del HHU - Tacna 2019

Elaborado por: Lic. Aguilar H

DESCRIPCION:

En la presente tabla se observa que el paciente ingresa al Servicio de
Emergencia del HHU, por diferentes motivos, destacando el 25,93%
por pie diabético, el 18,52% por dificultad respiratoria y tos y el 12,96%
por diarrea, mareo y vomito. Respecto al tiempo de estadia el 46,30%
estuvo de 3 a 4 dias, el 42,59% de 1 a 2 diasy el 5,56% de 5 a 6 dias
en igual porcentaje de 7 a mas dias. En relacion al egreso 64,81%

paso6 a hospitalizacion y el 35,19% tuvo alta hospitalaria.
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GRAFICO N° 02

CARACTERISTICAS DE INGRESO DE LOS PACIENTES

DIAGNOSTICADOS CON DIABETES MELLITUS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA

TACNA - 2019

Caracteristicas de Ingreso y Egreso

Total I 54
Alta hospitalaria IEE——EEN | 19
Hospitalizacion I 35

Total I 54

Diagndstico

Tiempo de Estadia de egreso

7amasdias mm 3
5ab6dias mm 3
3a4dias I 25
la2dias I 23
Total I 54
Hiperglicemia mm 3
Pérdida de conciencia mmm 4
Dificultad respiratoria y tos I 10
Malestar general y cefalea mmmm 5
Neumonia mmEE 5

Motivo de Ingreso

Presion baja y nauseas B 4
Diarrea, mareoy vomito . 7
Infeccién renal M 2
Pie diabético IEEE—— 14

0 10 20 30 40 50

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES EN LOS PACIENTES CON
DIABETES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

TACNA - 2019
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES Ne %
Peso Normal 20 37,04
£ Sobre Peso 24 44,44
|ng]|;§:e Obes@dad Leve_ 05 9,26
corporal Obes!dad Mgdlg 05 9,26
Obesidad Mérbida 00 0,00
Total 54 100,00
Alimentacién saludable 40 74,07
Alimentacién no saludable 14 25,93
Total 54 100,00
Con azucar 30 55,56
Dieta Sin azucar 24 44,44
Total 54 100,00
Con sal 32 59,26
Sin sal 22 40,74
Total 54 100,00
Tabaco 07 12,96
No tabaco 47 87,04
q Total 54 100,00
ifi'r‘nse“nr{‘é’s 1 Alcohol 17 31,48
. No alcohol 37 68,52
sustancias
nocivas Total 54 100,00
Gaseosa 30 55,56
No gaseosas 24 44,44
Total 54 100,00
Con glicemia frecuente 38 70,37
Sin glicemia 16 29,63
Total 54 100,00
Peso controlado 34 62,96
Control de la pagq no controlado 20 37,04
enfermedad 1oy 54 100,00
Actividad fisica 30 55,56
Sedentarismo 24 44,44
Total 54 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con diabetes mellitus Il en el Servicio de Emergencia del
HHU Tacna 2019
Elaborado por: Lic. Aguilar H.
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DESCRIPCION:
En la presente tabla se observan los factores modificables en los

pacientes con diabetes mellitus:

Respecto al indice de masa corporal (IMC) el 37,04% de los
pacientes tienen peso normal, el 44,44% sobrepeso, el 9,26%

obesidad leve, en igual porcentaje 9,26% obesidad media.

En relacion a la dieta se observa que el 74,07% de los pacientes
refieren una alimentacion saludable y el 25,93% de los paciente
refieren una alimentacion no saludable, el 55,56% consume azucar
y el 44,44% no la consume, el 59,26% refiere consumir sal y el

40,74% no.

Respecto al consumo de alimentos o sustancias nocivas, el 12,95%
refiere consumir tabaco y el 87,04% no lo hace, el 31,48% consume
alcohol y el 68,52% no, el 55,56% consume gaseosas y el 44,44%

no lo hace.

En cuanto al control de su enfermedad el 70,37% controla su
glicemia frecuentemente y el 29,63% no lo hace, el 62,96% controla
su peso y el 37,04% no lo hace, el 55,56% realiza actividad fisica y

el 44,44% tiene sedentarismo.
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GRAFICO N° 03

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES EN LOS PACIENTES CON
DIABETES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

TACNA - 2019

Factores de Riesgo Modificables en el Paciente

Sedentarismo 44.44%
&g Actividad fisica 55,56%
(]
o g Peso no controlado EE——— 37,04%
o
=] Peso controlado IS 62,96%
=
85 Sin glicemia  ———— 29 63%
Con glicemia frecuente IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES————— 70,37%
o No gaseosas |IEEEEEEGEGEGEGEGEGNG—— 44 44Y%
3o 3 Gaseosa
w O
g % ﬁ No alcohol NI 68 52%
283 Alcohol  m— 3148%
SE5
O ® g NO tabaco |
]
v Tabaco mmm 1296%
Sin sal MO 40,74%
Con sal M 50 26%
S SinazGcar I 44 44%
(]
o Con azlcar I 55 56%

Alimentacion no saludable T ———— 25 93%
Alimentacién saludable T 74,07%
Obesidad Mérbida
Obesidad Media mmmm 9,26%
Obesidad Leve mmml 926%
Sobre Peso I 44,44%
Peso Normal IS 37,04%

indice de masa
corporal

0,00% 20,00%  40,00% 60,00% 80,006 100,00%

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

FACTORES DE RIEGO NO MODIFICABLES EN LOS PACIENTES CON
DIABETES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA

TACNA - 2019

FACTORES NO MODIFICABLES N° %
Si 24 44,44
A”;gfneiﬂg?te No 30 55,56
Total 54 100,00
Hipertension Si 24 44,44
Arterial No 30 55,56
Total 54 100,00
Si 12 22,22
Patologia previa  No 42 77,78
Total 54 100,00
Hombre 21 38,89
Sexo Mujer 33 61,11
Total 54 100,00
21a30 2 3,70
31a40 3 5,56
Edad 41 a 50 7 12,96
51 amas 42 77,78
Total 54 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con diabetes mellitus Il en el Servicio de Emergencia
del HHU - Tacna 2019
Elaborado por: Lic. Aguilar H.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede apreciar que el 44,44% tienen algun
antecedente familiar de diabetes; y el 55,56% no lo tiene, el 44,44%
tuvieron hipertension arterial previa a la diabetes mellitus y el 55,56%
no presenta este antecedente, el 22,22% presentd una
patologia/enfermedad previa a la diabetes y el 77,78% no presento
patologia previa, el 38,89% son hombres y el 61,11% son mujeres, el
3,70% entre 21 a 30 afios y el 77,78% tienen de 51 afios a mas.
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GRAFICO N° 04

FACTORES DE RIEGO NO MODIFICABLES EN LOS PACIENTES CON

DIABETES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA
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TABLA N° 05

COMPLICACIONES QUE PRESENTEN LOS PACIENTES CON
DIABETES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA

TACNA - 2019
Con Sin
C s Total
COMPLICACIONES Complicaciones complicaciones
N° % Ne° % No° %
Infeccion Urinaria 21 38,89 33 61,11 54 100,00
Hiperglicemia 21 38,89 33 61,11 54 100,00
Hipertension Arterial 15 27,78 39 72,22 54 100,00
Pie diabético 15 27,78 39 72,22 54 100,00
Hipoglicemia 14 25,93 40 74,07 54 100,00
Retinopatia Diabética 14 2593 40 74,07 54 100,00
Neuropatia Diabética ) 9,26 49 90,74 54 100,00
Enfermedad Renal Crénica S) 9,26 49 90,74 54 100,00
Neumonia 5 9,26 49 90,74 54 100,00
Hemorragia Digestiva alta 4 7,41 50 92,59 54 100,00
Cardiopatia 3 5,56 51 94,44 54 100,00
Derrame Pleural 2 3,70 52 96,30 54 100,00
Pielonefritis Cronica 1 1,85 53 98,15 54 100,00
Cetoacidosis Diabética 0 0,00 54 100,00 54 100,00
Pancreatitis 0 0,00 54 100,00 54 100,00
Otras 12 2222 42 77,78 54 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con diabetes mellitus Il en el Servicio de Emergencias del HHU Tacna 2019
Elaborado por: Lic. Aguilar H.

DESCRIPCION:

En la presenta tabla se puede apreciar las complicaciones encontradas en los
pacientes con diabetes mellitus observandose que el 38,89% presento
infeccion urinaria y de igual porcentaje (38,89%) hiperglicemia, el 27,78% pie

diabético e igualmente hipertension arterial (27,78%), el 25,93% hipoglicemia e
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igualmente retinopatia diabética (25,93%), el 9,26% neuropatia diabética,
neumonia Yy enfermedad renal cronica con el mismo porcentaje c/u, el 7,41%
hemorragia digestiva alta, el 5,56% cardiopatia, el 3,70% derrame pleural, el

1,85% pielonefritis cronica y el 22,22% alguna otra complicacion.
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GRAFICO N° 05

COMPLICACIONES QUE PRESENTEN LOS PACIENTES CON
DIABETES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA

TACNA - 2019

Otras (R ey
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES QUE INFLUYEN EN LAS
COMPLICACIONES HALLADAS EN LOS PACIENTES CON
DIABETES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
TACNA - 2019

COMPLICACIONES Total
FACTORES DE RIESGO No Si X2
N % N° % N° %

Peso Normal 11 20,37 9 16,67 20 37,04
indice de  SObre Peso 15 27,78 9 16,67 24 44,44  x2-=4880
masa Obesidad Leve 3 556 2 370 5 9,26 GlL=1
corporal Obesidad Media 3 556 2 370 5 9,26 P=0,027<
Obesidad Morbida 0O 000 0O 000 O 0,00 0,05
Total 32 59,26 22 40,74 54 100,00
Aliment. saludable 23 42,59 17 31,48 40 74,07
Alimentacion no 9 1667 5 926 14 25093
saludable
Total 32 59,26 22 40,74 54 100,00 xo-= 22,944
Dieta Cpn az,ucar 19 35,19 11 20,37 30 55,56 GlL=1
Sin azlcar 13 24,07 11 20,37 24 4444  P=0,00<
Total 32 59,26 22 40,74 54 100,00 0,05
Con sal 19 35,19 13 24,07 32 59,26
Sin sal 13 24,07 9 16,67 22 40,74
Total 32 59,26 22 40,74 54 100,00
Tabaco 2 370 5 926 7 12,9
No tabaco 30 55,56 17 31,48 47 87,04
ge Total 32 59,26 22 40,74 54 100,00
iﬂﬁ:ﬂr{‘& Oe Alcohol 6 11,11 11 20,37 17 31,48 X25L~°21137
sustancias Vo @lcohol 26 48,15 11 20,37 37 6852 _ oo
nocivas  Total 32 59,26 22 40,74 54 100,00 0.05
Gaseosa 21 38,89 9 16,67 30 55,56
No gaseosas 11 20,37 13 24,07 24 44,44
Total 32 59,26 22 40,74 54 100,00
Glicemia frecuente 19 35,19 19 35,19 38 70,37
Sin glicemia 13 24,07 3 556 16 29,63
Total 32 59,26 22 40,74 54 100,00
Peso controlado 16 29,63 18 33,33 34 62,96 X2=3,044
Control dela pegqng controlado 16 29,63 4 7,41 20 37,04  GL=1
enfermedad  1qy) 32 59,26 22 40,74 54 100,00 Pzg'gg“
Actividad fisica 15 27,78 15 27,78 30 55,56 ’
Sedentarismo 17 31,48 7 12,96 24 44,44
Total 32 59,26 22 40,74 54 100,00
Conocimiento Adecuado 3 558 O 16,67 12 22,22 X2=7501
de la Inadecuado 29 53,70 13 24,07 42 77,78 GL=1
enfermedad  Total 32 59,26 22 40,74 54 100,00 P=ggg6<

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con diabetes mellitus Il en el Servicio de Emergencias del HHU Tacna
2019
Elaborado por: Lic. Aguilar H.
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DESCRIPCION:

En la presente tabla se observan los factores modificables que influyen en la

aparicion de las complicaciones halladas en los pacientes:

Respecto al indice de masa corporal (IMC) el 16,67% de los pacientes con
sobrepeso presenta complicaciones recurrentes; apreciamos el mismo
porcentaje de pacientes con peso normal que presentan complicaciones, el
3,70% de los pacientes con obesidad leve presentan complicaciones, el
mismo porcentaje son pacientes con obesidad media que presentan algun

tipo de complicacion.

Se puede concluir que el IMC tiene una relacion estadisticamente
significativa segun la prueba estadistica y con un nivel de significancia
0,027<0,05 el indice de masa corporal influye en la aparicion de las

complicaciones de la diabetes mellitus tipo II.

Concerniente a la dieta se observa que el 31,48% de los pacientes con
alimentacion saludable presenta algun tipo de complicacion; el 9,26% de los
paciente con alimentacion no saludable presentan complicaciones, el
20,37% de los pacientes que consume azlcar presenta algun tipo de
complicacion; porcentaje similar en los pacientes que no consumen azucat,
el 24,07% de los pacientes que consumen sal presentan complicaciones; el

16,67% de los pacientes que no consumen sal presenta complicaciones.
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Observandose que existe una relacion estadisticamente significativa con un
nivel de significancia 0,000<0,05 la dieta es un factor de riesgo modificable

que influye en la aparicién de complicaciones de la diabetes.

Para el caso de los habitos de consumo podemos observar que el 9,26%
que consume tabaco presenta algun tipo de complicacion; mientras que el
31,48% que no consume tabaco también presenta complicaciones, el
20,37% de los pacientes que consumen alguna bebida alcohdlica presenta
complicaciones y el mismo porcentaje para los pacientes que no consumen
alcohol, el 16,67% de los pacientes que consumen bebidas gaseosas
presenta complicaciones; el 24,07% de los pacientes no consumen

gaseosas también presentan complicaciones,

Observandose que estadisticamente y con un nivel de significancia
0,077>0,05 el factor de riesgo modificable habitos de consumo no influye en

la aparicion de complicaciones de la diabetes.

En relacién al control de los indicadores de la enfermedad apreciamos que
el 35,19% de los pacientes con glicemia controlada frecuentemente presenta
algun tipo de complicacion frente al 5,56% de los pacientes sin glicemia
controlada, el 33,33% de los pacientes con peso controlado presenta
complicaciones frente al 7,41% que no controlan su peso, el 27,78% de los
que realizan actividad fisica presentan complicaciones frente al 12,96% que

padece de sedentarismo.
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Observandose que estadisticamente y con un nivel de significancia
0,081>0,05 el factor de riesgo modificable control de los indicadores de la
evolucion de la enfermedad no influye en la aparicidon de complicaciones de

la diabetes.
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GRAFICO N° 06

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES QUE INFLUYEN EN LAS
COMPLICACIONES HALLADAS EN LOS PACIENTES CON
DIABETES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2019
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Fuente: Tabla N° 06
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TABLA N° 07

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES QUE INFLUYEN EN LAS
COMPLICACIONES HALLADAS EN LOS PACIENTES CON
DIABETES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

TACNA - 2019
] Complicaciones
Factores de riesgo no NoO Si Total Prueba Chi2
modificables
No % N° % N° %
Si 12 2222 12 22,22 24 4444 o ean
Antecedentes NO 20 3704 10 1852 30 5556 GL=1
Total 32 5926 22 40,74 54 100,00 P=0,15> 0,05
i oertensis Si 16 2963 8 14,81 24 44,44 X9= 0.982
ipertension 4 Y
arterial 16 2963 14 2593 30 55,56 Gl=1
Total 32 5926 22 40,74 54 100,00 P=0,322>0,05
) Si 4 741 8 1481 12 22,22
Patologia No o8 14 X2= 4,295
orevia 51,85 25,93 42 77,78 GlL=1
Total 32 5926 22 40,74 54 100,00 P=0,038< 0,05
21a30 1 185 1 18 2 3,70
31a40 2 370 1 185 3 556  x2=40,193
Edad 41 a 50 5 926 2 370 7 12,96 GL=35
5lamas 24 4444 18 3333 42 77,78 - 0:251>005
Total 32 5926 22 40,74 54 100,00
Masculino 1o 2222 9 16,67 21 38,89 X2=0,673
Sexo Femenino 20 3704 13 24,07 33 61,11 GL=1
Total 32 5926 22 40,74 54 100,00 ©- 0:412>0.05

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con diabetes mellitus Il en el Servicio de Emergencias del HHU Tacna 2019
Elaborado por: Lic. Aguilar H.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede apreciar los factores no modificables, que
influyen en las complicaciones que presentan los pacientes con diabetes Il en
el cual se observa que:
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De los pacientes que si presentan algin antecedente el 22,22% no tienen
complicaciones, con el mismo porcentaje apreciamos a los que si presentan
complicaciones, estadisticamente se establece que los antecedentes no se

asocian a las complicaciones.

De los pacientes que si tienen hipertension arterial el 29,63% no presentan
complicaciones frente al 14,81% que si las presenta, estadisticamente se

establece que el factor hipertensién arterial no influye en las complicaciones.

De los pacientes que presentan otras patologias el 7,41% no presentan
complicaciones, frente al 14,81% que si presentan alguna complicacion.
Estadisticamente y con un nivel de significancia de 0,038 < 0,05 se establece
gue el factor no modificable otras patologias se asocia a las complicaciones

de la diabetes mellitus tipo Il.

De los pacientes entre 21 a 30 afios de edad el 1,85% no presenta
complicaciones al igual que los que presentan complicaciones, de los
pacientes de 31 a 40 afos el 3,70% no presenta complicaciones frente al
1,85% si presentan, de los pacientes de 41 a 50 afios se aprecia que el
9,26% no presentan complicaciones frente al 3,70% que si presentan, de los
pacientes de 51 a mas afos el 44,44% no presentan algun tipo de
complicacion mientras que el 33,33% si presentan alguna complicacion,
estadisticamente se establece que la edad no se asocia a las

complicaciones.
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De los pacientes de sexo masculino el 22,22% no presenta complicaciones
frente al 16,67% que, si presentan, de las pacientes de sexo femenino el
37, 04% no presentan complicaciones mientras que el 24,07% si presentan
complicaciones. Estadisticamente se establece que el sexo no influye en
las complicaciones que presentan los pacientes con diabetes mellitus tipo
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GRAFICO N°07

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES QUE INFLUYEN EN LAS
COMPLICACIONES HALLADAS EN LOS PACIENTES CON
DIABETES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

Tacna - 2019

Sin complicaciones con complicaciones

Femenino

Masculino

Sexo

51 a mas

41a50

31a40

21a30 1,83%

Edad

No

Si

Patologia

No

Si
Hipertencion
No

Si

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Fuente: Tabla N°07
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TABLA N° 08

FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON LAS
COMPLICACIONES QUE PRESENTA EL PACIENTE CON
DIABETES EN EL SERVICO DE EMERGENCA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
TACNA, 2019

Complicaciones

Total
s
Ne % N % N %
Si 7 13,0 15 27,8 22 40,7
No 25 46,3 7 13,0 32 59,3
Total 32 503 22 407 54 100,0
X2=11.579 Gl=1 P=0.001 < 0.05

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con diabetes mellitus Il en el Servicio de Emergencias
del HHU Tacna 2019

Elaborado por: Lic. Aguilar H.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se observa que del total de los pacientes
gue tienen factores de riesgo, el 13,0% no presenta
complicaciones y el 27,8% si las presenta. Y del total de los
pacientes que no tienen factores de riesgo el 46,3% no
presentan complicaciones y el 13,0% si las presenta.
Observandose ademas que si hay una relacion estadisticamente
significativa entre factores de riesgo y las complicaciones que

presenta el paciente con diabetes mellitus tipo Il, segun la

prueba del Chi2 (P=0.001 < 0.05).
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GRAFICO N° 08

FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON LAS
COMPLICACIONES QUE PRESENTA EL PACIENTE CON
DIABETES EN EL SERVICO DE EMERGENCA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
TACNA - 2019

FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES

46,3%

No Si

Fuente: Tabla N° 08
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4.2.

Discusion:

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) un factor de riesgo
es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. (2) Estos
factores pueden influir en las complicaciones de la diabetes siempre
y cuando existan situaciones desencadenantes predisponentes que lo
conviertan directa o indirectamente en factores de alto riesgo. En tal
sentido y comprometido la problematica que implican los factores de
riesgo que influyen en las complicaciones que se presentan los
pacientes con diagnostico Diabetes mellitus tipo Il en nuestra

sociedad podemos realizar las siguientes conjeturas.

La Tabla N° 01 sobre identificacion de las caracteristicas socio
personales de los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus en
el Servicio de Emergencia del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna,
muestra que mas de la mitad (61,11%) de los pacientes son mujeres,
mas de las tres cuartas partes (77,78%) tienen de 51 a mas afos de
edad, el 29,63% tiene primaria completa y el 20,37% secundaria
completa, poco mas de la cuarta parte (31,48%) son casados, el
44,44% trabajan de manera independiente, casi la mitad (46,30%) de
los pacientes residen en el Distrito de Tacna (cercado) y poco menos
de la cuarta parte (22,22%) reside en el distrito Gregorio Albarracin

Lanchipa.
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Estos resultados concuerdan con el estudio de Bellido R. (20), quien
refiere que segun el estado civil predominaron los casados con un
41,3% los viudos con un 24%, los convivientes con un 17,3%; segun
el grado de instruccion la mayoria solo tenian primaria, significando
esto un 44%, seguido por los que estudiaron secundaria con un 32%
y finalmente los que presentaron educacion superior presentaron un
24% a diferencia de los resultados de esta investigacion donde sélo

el 5,56% tienen estudios superiores completos.

Estos resultados implican también un grado de instruccion algo
incompleto y deficiente lo que analdégicamente denotaria un nivel
inadecuado de conocimientos sobre las medidas preventivas y el
control de la enfermedad ademas de la poca aceptacion a las
recomendaciones que imparte la enfermera y al cumplimiento

deficiente del tratamiento médico.

En la tabla N° 02 sobre caracteristicas del ingreso y egreso del
paciente, se puede observar que el 25,93% de los pacientes
ingresaron al servicio de emergencia por el Pie diabético, por dificultad
respiratoria y tos (18,52%), Diarrea, mareo y vomito (12,96%), casi la
mitad (46,30%) de los pacientes permanecié en el servicio de 3 a 4
dias, siendo finalmente hospitalizados el 64,81% y fueron dados de

alta el 35,19%.
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Observando también que el motivo de ingreso al servicio de
emergencia no es significativo respecto a los motivos o causas de
ingreso que frecuentemente otros estudios encuentran como
hipoglicemia o hiperglicemia; lo que indicaria in control de los niveles
de glucosa en estos pacientes, pero si apreciamos que en la mayoria
de los casos los ingresos al servicio de emergencia se deben a
complicaciones propias de esta enfermedad lo que denotaria un

control inadecuado de la diabetes mellitus tipo II.

En la tabla N° 03 sobre factores de riesgo modificables en los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il se puede observar que respecto
al indice de masa corporal (IMC) el 37,04% de los pacientes tienen
peso normal y el 44,44% estan con sobrepeso y el 9,26% presentan
obesidad leve y media en igual porcentaje. Se puede concluir que el
IMC tiene una relacion estadisticamente significativa segun la prueba
estadistica y con un nivel de significancia 0,027<0,05 el indice de
masa corporal influye en la aparicion de las complicaciones de la

diabetes mellitus tipo II.

Poco mas de la mitad de los pacientes consumen azucar (55,56%);
sal (59,26%), el 44,44% consumen gaseosa y el 44,44% manifesto
padecer sedentarismo, mas de la tercera parte no controla su peso

(37,04%) y consume bebidas alcohdlicas (31,48%); un cuarto de
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fraccidn sigue una alimentacion no saludable (25,93%) y mas de una

décima de fraccién consume tabaco (12,96%).

Los factores de riesgos son un comportamiento o condicion que
aumenta las posibilidades para que una persona desarrolle una
enfermedad. (24) Los factores de riesgo siempre preceden a la
enfermedad y también estan asociados con la enfermedad. Reducir el
namero y la severidad de los factores de riesgo puede reducir las
probabilidades de desarrollar una enfermedad. Los factores de riesgo
modificables son factores de riesgo que se pueden cambiar; podemos
alterar nuestros habitos y comportamientos en forma tal de que se
alteren estos factores de riesgo y se reduzcan nuestras posibilidades
de desarrollar una enfermedad o sufrir una complicacion que puede

agravar la enfermedad o dejar secuelas permanentes en el paciente.

Estos resultados son similares a los evidenciados por Bellido R. (20),
gue refiere con respecto a los factores modificables se tiene que un
46% presento alteracion de la glucosa, el 35% tiene hipertension, el
31% tiene obesidad, el 22% cumple con la dieta, el 17% realiza

actividad fisica y solo el 4% consume tabaco,

En resumen, respecto a los factores modificables asentamos que
poco mas de la mitad de los pacientes consumen azucar y sal, casi la

mitad de los pacientes tienen sobrepeso; consumen gaseosas Yy
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manifiesta padecer de sedentarismo, mas de la tercera parte no
controla su peso y consume bebidas alcohdlicas; un cuarto de los
pacientes sigue una alimentacion no saludable y mas de una décima

consume tabaco.

En la tabla N° 04 sobre los factores de riesgo no modificables en los
pacientes podemos apreciar que casi la mitad tienen algun
antecedente familiar de diabetes (44,44%) y tienen hipertension
arterial (44,44%), casi la cuarta parte tiene una patologia/enfermedad
(22,22%); existe una proporcion mayor de mujeres (61,11%) que de
hombres (38,89%); en mayor medida los pacientes tienen de 51 afios

a mas (77,78%).

Estos resultados son similares a los evidenciados por Bellido R. (20),
con respecto a los factores no modificables encontré que la edad
fluctia entre 61 a 70 afos el 28,4%; 27.2 entre 71 a 80 afios; el tiempo
de evolucién 55.6% en pacientes mayores de 10 afios de tiempo de
enfermedad; 44.4% un periodo menor a 10 afios; el 41% eran de raza
mestiza, el 30% fue de raza blanca y el 29% fue de raza negra; con
respecto a los antecedentes familiares el 55% manifestaron que si
tuvieron familiares con diabetes, el 39% no presentaron antecedentes

y el 6% no sabe.
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Ademas guardan cierta similitud con el estudio de Quisiguifia D. (14),
quien evidencia que la mayoria de los pacientes con diabetes mellitus
Tipo Il presenta sobrepeso el 46,9%, el 39,5% era normal y el 12,3%
tenian obesidad, la enfermedad es mas frecuente en el sexo femenino
en un 75,3% en relacion al sexo masculino 24,7%; en la zona urbana
con un 59,3% en relacion a la zona rural con un 40,7%, mas de 8%

representa el 42% quienes estan mal controlados.

Similar también al estudio de Noa L. y Chang M. (16), quienes refieren
que el grupo mas afectado fue el de 50 a 59 afios de edad (29,4%),
seguido del grupo de 40 a 49 afios (27,4%), el 66.6% mujeres y el
33,3% del sexo masculino, el 64,7% de los afectados tenia algun
familiar diabético y el 86,2% era hipertenso. Difiriendo también
respecto a que el mayor niumero de enfermos (49%) tenia un peso
ideal, solo el 25,4% se encontraba sobrepeso y el 21,5% eran obesos,
destacandose que el 70,5% de los afectados no fuman, el 17,6% eran
fumadores moderados, no resultando significativo el grupo de los

fumadores cronicos (1,96%).

Difiere con los resultados hallados por Gonzales L. (32), quien refiere
gue el factor de riesgo que mas predomino es el habito de fumar con
16 pacientes para un 36.4 %, se reporta una alta prevalencia de

Hipertension arterial (HTA) en los pacientes diabéticos, la asociacion
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entre Diabetes Mellitus y los factores genéticos explica el mayor riesgo
de los familiares de pacientes diabéticos de presentar Diabetes

Mellitus

Difiriendo también con el estudio de Leguia Cerna J. (21), refiere que
El perfil epidemioldgico predominante es el grupo etario entre 40-64
afos, es predominante en el sexo masculino, tienen los factores de

herencia de Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus 2 y Dislipidemias

En resumen respecto a los factores no modificables afirmamos que
casi la mitad tiene algun antecedente familiar de diabetes y tienen
hipertension  arterial; casi la cuarta parte tiene una
patologia/enfermedad; existe una proporcion mayor de mujeres que

de hombres; en mayor medida los pacientes tienen de 51 afios a mas.

La tabla N° 05, sobre las complicaciones que presentan los pacientes
con diabetes en el servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, podemos evidenciar las complicaciones
comunmente encontradas en los pacientes con diabetes observando
gue la complicacion con mayor porcentaje es la infeccién urinaria
(38,89%); seguida de hiperglicemia (38,89%), pie diabético (27,78%);
hipertension arterial (27,78%); hipoglicemia (25,93%); retinopatia
diabética (25,93%); neuropatia diabética (9,26%); enfermedad renal

cronica (9,26%); neumonia (9,26%); hemorragia digestiva alta (7,41
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%); algun tipo de cardiopatia (5,56%); Derrame pleural (3,70%);

pielonefritis cronica (1,85%); y alguna otra complicacion (22,22%).

Estos resultados guardan cierta similitud con el estudio realizado por
Custodio B. (19), quien encontré que el 28,0% (14 pacientes)
presentaron infeccion urinaria, el 20,0% (10 pacientes) pie diabético y
también presentaron las siguientes complicaciones: cetoacidosis
diabética, enfermedad renal crénica, neumonia, hipertension arterial,
hemorragia digestiva alta, cardiopatia, derrame pleural y pielonefritis

cronica.

Difiriendo con el estudio de Quisiguifia D. (14), quien evidencia las
complicaciones microangiopaticas fueron: retinopatia diabética
24,7%, neuropatia diabética 21%, insuficiencia renal cronica 19,8% y
las complicaciones macroangiopaticas fueron: pie diabético 18,5 %;
cardiopatia coronaria 33,2%, representadas por arritmia cardiaca
16%, infarto agudo de miocardio 8,6%, insuficiencia cardiaca
congestiva 8,6%.

Difiriendo también con lo hallado por Alayon A. Altamar D. Basquez
Cl. Bearrios K. (32), quienes encontraron que las complicaciones
cronicas mas frecuentes fueron la neuropatia (41%) y la nefropatia
(29%).

Diferenciandose también del estudio de Noa L. y Chang M. (16),

quienes refieren que la enfermedad vascular periférica y la
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polineuropatia diabética resultaron las mas comunes (15,6%),

seguidlos de la retinopatia (7,84%) y el pie diabético (5,88%).

Cabe resaltar que algunos pacientes presentaron mas de una
complicacion a la vez esto en muchos casos debido al avanzado
estado de la enfermedad, también podemos mencionar que algunos
pacientes presentaron hasta 5 complicaciones, esto se pudo apreciar
en pacientes que habrian iniciado con la enfermedad a muy temprana
edad.

En resumen, podemos afirmar que la infeccion urinaria (38,89%);
seguida dé hiperglicemia (38,89%), pie diabético (27,78%);
hipertension arterial (27,78%); hipoglicemia (25,93%), retinopatia
diabética (25,93%), fueron las complicaciones que tuvieron

porcentajes significativos cominmente encontradas.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2) 156 paises
tienen una Politica Nacional de Diabetes o un Plan Estratégico, solo
127 son financiados y operativos, el 68% de los paises tienen politicas
para la alimentacion y la actividad fisica, mas del 50% de paises han
realizado una encuesta poblacional nacional con medicion de
glucemia en los 5 ultimos afios.

La diabetes Mellitus tipo Il es considerada por la organizacién mundial
de la salud como una enfermedad no transmisible de alto riesgo

siendo tratada como un importante problema de salud publica
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responsable a largo plazo de complicaciones crénicas que también
representan las principales causas de morbimortalidad. Ademas,
Alayén, Altamar, Banquez y Barrios (32), determinan que la diabetes
meliitus tipo 2 conlleva al desarrollo de complicaciones que
incrementan sustancialmente la morbimortalidad transmutando en
una carga econdémica de costos directos e indirectos para los sistemas
de salud, a la vez que se concretan en un elemento importante que
deteriora la calidad de vida y la salud psicoldgica y emocional del
paciente con diabetes, impresionando también en su entorno familiar

y social.

La tabla N° 06, muestra los factores modificables que influyen en la
aparicion de las complicaciones observando que de los pacientes que
presentan alguna complicacion el 16,67% tienen sobrepeso; 16,67%
tienen un peso normal, el 3,70% tienen y el mismo porcentaje tiene
obesidad media, estadisticamente se afirma que el indice de masa
corporal influye en la aparicion de las complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 1l (0,027<0,05), el 9,26% no sigue una alimentacion
saludable, el 20,37% consume azucar; el 24,07% consume sal,
estadisticamente se establece que la dieta influye en la aparicion de
complicaciones de la diabetes (0,000<0,05), el 9,26% que consume
tabaco, el 20,37% consume alguna bebida alcohdlica, el 16,67%
consumen bebidas gaseosas, estadisticamente se establece que los

habitos de consumo no influye en la aparicion de complicaciones

107



(0,077>0,05), el 5,56% no controla su glicemia, el 7,41% no controlan
su peso, el 12,96% padece de sedentarismo, estadisticamente se
establece que el control de la enfermedad no influyen en la aparicion
de complicaciones (0,081>0,05), el 24,07% tiene un conocimiento
inadecuado, estadisticamente se establece que el conocimiento
influye significativamente en las complicaciones de la diabetes (0,006

< 0,05).

Un informe reciente de la Organizacion Mundial de la Salud apunta de
forma convincente la asociacién entre: aumento de peso, obesidad
abdominal, sedentarismo y el desarrollo de la DM2, resaltando que el
consumo alimentario habitual constituye uno de los principales
factores relacionados al desarrollo de enfermedades cronicas no
transmisibles y podrian ser modificados. En este sentido, algunos
estudios han demostrado que el control de peso, de la dieta y el
aumento de la actividad fisica disminuyen la resistencia a la insulina,
disminuyendo asi, por consiguiente, las oportunidades de desarrollar
la DM2. Ademas de eso, datos de la Organizacién Panamericana de
la Salud demostraron ser esta, una medida mas eficiente que la

utilizacién de medicamentos en la prevencion primaria de la DM2. (36)

Por otro lado, estudios prospectivos realizados con pacientes
diabéticos del tipo 2, en el Reino Unido y los realizados con diabéticos

del tipo 1, demostraron claramente la asociacion de la hiperglicemia
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con el desarrollo de las complicaciones de la Diabetes mellitus tipo 2,
indicando que el tratamiento que reduce la hiperglicemia, también
reduce los riesgos de la retinopatia diabética, nefropatia y neuropatia.
Por lo tanto, la reduccion de factores de riesgo modificables como el
peso, consumo alimentario y la practica de actividad fisica mostré un
potencial significativo en la reduccién del riesgo de desarrollar la DM2,

inclusive en individuos con historia familiar de esta enfermedad. (36)

La tabla N° 07 muestra los factores de riesgo no modificables que
influyen en las complicaciones, en la cual apreciamos que de los
pacientes que presentan alguna complicacion el 22,22% tiene
antecedentes de diabetes, estadisticamente se establece que los
antecedentes no influye en las complicaciones, el 14,81% tienen
hipertension arterial, estadisticamente se establece que Ila
hipertension arterial no influye en las complicaciones, el 14,81 %
tienen otras patologias, estadisticamente se establece que otras
patologias influyen en las complicaciones (0,038 < 0,05), el 1,85%
tiene de 21 a 30 afios, el 1,85% tiene de 31 a 40 afios, el 3,70% tiene
de 41 a 50 afios, el 33,33% tienen dé 51 afios a mas, estadisticamente
se establece que la edad no influye en las complicaciones, el 16,67%
son hombres y el 24,07% son mujeres, estadisticamente se establece
que el sexo no influye en las complicaciones que presentan los

pacientes con diabetes mellitus tipo .
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Esto concuerda con los resultados hallados por Custodio B. (19),
quien refiere que las complicaciones en pacientes con Diabetes tipo Il
se relacionan con los factores de riesgo: consumo de alimentos no
saludables (p50,014); consumo abundante de azucar (p+_0,019); falta
de control de glucosa (105.0,014); falta de control de peso (p.5.0,019);
falta de actividad fisica (p5.0,001); falta de conocimiento de los
factores de riesgo de la diabetes tipo Il (p*0,047) y falta de

conocimiento de las complicaciones de la diabetes tipo Il (105_0,040).

Estos resultados guardan cierta similitud con el estudio de Quisiguifia
D. (14), quien refiere que los valores de glucemia postprandial se
correlacionan con riesgo moderado de complicaciones croénicas, el
riesgo de complicaciones crénicas dados por el sobrepeso, es
moderado; la mayoria de pacientes presentan sobrepeso, el control
en la mayoria de pacientes, es admisible, los valores de HbAlc
oscilan entre 7 a 8 %, correlacionandose con un riesgo moderado de
complicaciones crénicas, los valores de glucemia en ayunas en la
mayoria de pacientes, son admisibles oscilan entre 111 a 140 mg/dI,
correlacionandose con riesgo moderado de complicaciones crénicas,
los valores de tension arterial son admisibles en la mayoria de
pacientes, con valores por debajo de 140/90 mm Hg,

correlacionandose con moderado riesgo de complicaciones crénicas,
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Estos resultados se diferencian significativamente de los hallados por
Figuera Y, Jiménez J. (12), quienes concluyen que los factores de
riesgos estuvieron todos presentes alcanzando una influencia alta con
una media de 70,9% siendo el factor de riesgos mas influyente la
Enfermedad Vascular Periférica. Para el estilo de vida la influencia fue
baja con una media de 27,47% siendo la alimentacion la variable mas
influyente. Los factores de riesgos influyen directamente en la
prevalencia de pie diabético, pero pueden ser contrarrestados con un

estilo de vida saludable.

Por otro lado, Rosillo E. (24), demostr6 que la hiperglicemia, obesidad,
dislipidemia hipertensién arterial (>95mmHg) son factores de riesgo

de retinopatia diabética.

Noa L. y Chang M. (16), refieren que la diabetes mellitus tipo 2 fue
mas, frecuente en los pacientes de 40 a 59 afos y el sexo femenino
el méas afectado. La mayoria de los diabéticos estudiados tienen
antecedentes familiares positivos, son sedentarios y normopeso. La
hipertension y las cardiopatias fueron las enfermedades asociadas
gue mas se presentaron. El habito de fumar no constituyé un factor de
riesgo a tener en cuenta. La insuficiencia vascular periférica y las poli

neuropatias fueron las complicaciones mas frecuentes.
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En la Tabla N° 08, sobre factores de riesgo y complicaciones, se
observa que del total de los pacientes que tienen factores de riesgo,
el 13,0% no presenta complicaciones y el 27,8% si las presenta y del
total de los pacientes que no tienen factores de riesgo el 46,3% no

presentan complicaciones y el 40,7% si las presenta.

Estos resultados nos demuestran que las complicaciones siempre
preceden de factores de riesgo desencadenantes que propician e
incrementan las tasas de morbimortalidad, estos factores son en gran
medida modificables y prevenibles si tenemos las herramientas
adecuadas para el control y desarrollo de futuras complicaciones,
como suelen decir tradicionalmente los endocrinélogos, las tasas de
mortalidad del paciente casi nhunca son causados por la diabetes si no
por las complicaciones que esta enfermedad acarrea consigo.

Observandose ademas que si hay una relacion estadisticamente
significativa entre factores de riesgo y las complicaciones que
presenta el paciente con diabetes mellitus tipo Il, segun la prueba del

Chi2 (P=0.001<0.05).

Estadisticamente y para la prueba de hipotesis podemos aceptar y
rechazar en parte la hipétesis nula asi aseveramos: Primero con un
nivel de significancia < 0,05 se establece que los factores de riego
modificables: indice de masa corporal (p=0,027), la dieta (p=0,000) y

el conocimiento de la enfermedad (p=0,006) y no modificables: otras
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patologias (p=0,038) influyen en las complicaciones que presentan los
pacientes con diabetes del servicio de emergencia del hospital
Hipolito Unanue Tacna 2019. Segundo con un nivel de significancia >
0,05 se establece que los factores de riego modificables habitos de
consumo (p=0,077) y control de la enfermedad (p=0,081) y no
modificables Antecedentes (p=0,215), hipertension arterial (p=0,322),
edad (p=0,251) y sexo (0,412) no influyen significativamente en las
complicaciones que presentan los pacientes con diabetes del servicio
de emergencia del hospital Hipdlito Unanue Tacna 2019.

(Ver Anexo N°06)

En relacion a las medidas de asociaciéon podemos afirmar que los
pacientes que con indice de masa corporal de sobrepeso a obesidad
tienen 2,278 veces mas probabilidad de hacer alguna complicacion
gue los pacientes con peso normal, los pacientes con Dieta no
saludable tienen 3,079 veces mas probabilidad de hacer alguna
complicacion que los pacientes con dieta saludable, los pacientes con
conocimientos inadecuados sobre la enfermedad tienen 6,692 veces
mas probabilidad de hacer alguna complicacién que los pacientes con
conocimiento adecuados sobre la diabetes mellitus tipo II, los
pacientes que padecen de otras patologias previas al desarrollo de la
enfermedad tienen 4,000 veces mas probabilidad de hacer
complicaciones que los pacientes sin otras patologias ademas de la

diabetes mellitus tipo 1.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sostiene que los factores
de riesgo para la Diabetes mellitus tipo 2, son aquellos que aumentan
la posibilidad para el desarrollo de la enfermedad, principalmente:
antecedentes hereditarios (que un hermano, padre o madre
consanguineo la padezcan), edad mayor de 45 afios (dado que
cronologicamente se tiene mayor probabilidad de padecerla tipo dos),
falta de actividad fisica (conocida como sedentarismo o0 caminar
menos de media hora todos los dias), sobrepeso y obesidad, definidos
como un indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 y 30
respectivamente y una circunferencia de cintura (CC) mayor de 80 cm
para mujeres y 90 cm en hombres, dado que se correlaciona con el
acumulo de grasa en 6rganos no grasos como corazon, higado,
musculo, rifidn y pancreas, situacion que conlleva a un proceso de
resistencia a la insulina con hiperinsulinemia compensatoria que
finalmente se manifiesta con glicemias mayores a 130 mg/dl). En
mujeres la (CC) > 80 cm se correlaciona con haber padecido diabetes

gestacional o haber tenido productos macrosémicos (mayor a 4 Kg.)

La probabilidad de que desarrolle diabetes tipo 2 depende de una
combinacion de factores de riesgo, como los genes y el estilo de vida;
aunque no se pueden cambiar ciertos factores de riesgo como los
antecedentes familiares, la edad o el origen étnico, si se pueden

cambiar los que tienen que ver con la alimentacion, la actividad fisica
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y el peso. Estos cambios en el estilo de vida pueden afectar la

probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad causada por una
combinacion de factores genéticos, ambientales y conductuales. Es
necesario identificar a las personas con alto riesgo de DM2 para poder
ofrecerles intervenciones que han demostrado retrasar o evitar la

enfermedad,

En resumen, podemos afirmar que los factores de riesgo modificables
asociados a las complicaciones fueron el indice de masa corporal
(p=0,027<0,05), la dieta (p=0,000<0,05), el conocimiento
(p=0,006<0,05), el factor de riesgo no modificables asociados a las
complicaciones  fueron  otras  patologias  (p=0,038<0,05).
Estadisticamente se determind una correlacion significativa respecto
a los factores de riesgo modificables y las complicaciones de la
Diabetes Mellitus 11, mencionaremos también que la identificacion de
los factores de riesgo no modificables es imprescindible, pues si bien
no es posible adoptar medidas para su eliminacion o modificacion;
ayudan a identificar individuos con mayor riesgo de complicaciones
de la diabetes mellitus tipo Il, y por tanto, justificar estrategias

preventivas rigurosas para su control.(36)
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio de

investigacion se concluye:

Que la poblacion esta caracterizada principalmente porgue mas de la
mitad (61,11%) de los pacientes son mujeres, mas de las tres cuartas
partes (77,78%) tienen de 51 a mas afios de edad, el 29,63% tiene
primaria completa y 20,37% secundaria completa, poco mas de la cuarta
parte (31,48%) son casados, el 44,44% trabajan de manera
independiente, casi la mitad (46,30%) de los pacientes residen en el
Distrito de Tacna (cercado) y distrito Gregorio Albarracin Lanchipa.
Ingresaron al Servicio de emergencia por pie diabético, el 46,30%
permanecieron de 3 a 4 dias, siendo finalmente hospitalizados el 64,81%

y dados de alta (35,19%)

Respecto a los factores modificables asentimos que poco mas de la mitad
de los pacientes consumen azucar y sal, casi la mitad de los pacientes
tienen sobrepeso; consumen gaseosas Yy manifiesta padecer de
sedentarismo, mas de la tercera parte no controla su peso y consume
bebidas alcohdlicas; un cuarto de los pacientes sigue una alimentacion
no saludable y mas de una décima consume tabaco, respecto a los
factores no modificables afirmamos que casi la mitad tiene algun

antecedente familiar de diabetes y tienen hipertension arterial; casi la



cuarta parte tiene una patologia/enfermedad; existe una proporcion
mayor de mujeres que de hombres; en mayor medida los pacientes tienen

de 51 afos a mas.

Las complicaciones comunmente encontradas fueron la infeccion urinaria
(38,89%), seguida de hiperglicemia (38,89%), pie diabético (27,78%);
hipertension arterial (27,78%), hipoglicemia (25,93%), retinopatia
diabética (25,93%), neuropatia diabética (9,26%), enfermedad renal
cronica (9,26%), neumonia (9,26%), hemorragia digestiva alta (7,41%),

algun tipo de cardiopatia (5,56%) y Derrame pleural (3,70%).

Los factores de riesgo modificables asociados a las complicaciones
fueron el indice de masa corporal (p=0,027<0,05), la dieta
(p=0,000<0,05), el conocimiento (p=0,006<0,05) y el factor de riesgo no
modificable asociados a las complicaciones fueron otras patologias
(p=0,038<0,05). Los pacientes con sobrepeso u obesidad, con dieta no
saludable y pacientes con conocimientos inadecuados sobre la
enfermedad tienen mas probabilidades de hacer alguna complicaciéon
gue los pacientes con peso normal, con dieta saludable y conocimientos

adecuados sobre la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en el presente estudio de investigacion nos

permiten proponer las siguientes recomendaciones:

Para futuros estudios se recomienda primero realizar estudios
longitudinales que permitan estimar el riesgo relativo (RR), segundo que
determinen la influencia de caracteristicas sociodemograficos de los

pacientes sobre el desarrollo de las complicaciones.

Respecto a los factores modificables y no modificables recomendamos
invertir en el primer nivel de atencién promocionando el manejo adecuado
del indice de masa corporal, una dieta saludable, el conocimiento de los
cuidados y el diagnostico tratamiento oportuno y control adecuado de

otras patologias.

Con relacibn a las complicaciones comunmente encontradas
recomendamos la promocion y aplicacion de las medidas de prevencion
de la infeccidn urinaria, hiperglicemia, pie diabético, hipertension arterial,
hipoglicemia, retinopatia diabética, neuropatia diabética, enfermedad

renal cronica, en pacientes con diabetes mellitus tipo II.



En referencia a los factores de riesgo modificables y no modificables
asociados a las complicaciones se recomienda realizar un estudio mas
profundo con una muestra mas grande ademas de realizar el estudio en
otros hospitales o clinicas facilitado una obtenciébn de datos mas

sesgados.

Que el Departamento o Jefatura de Enfermeria del Hospital Hipdlito
Unanue elabore un Programa de Capacitacion Permanente para los
profesionales de enfermeria y personal técnico, que permita desarrollar
capacidades cognitivas, procedimentales y actitudinales para ser
competentes en el desarrollo de los protocolos o guias de intervencion
de enfermeria, para la promocién, proteccion, recuperacion o
rehabilitacion del paciente con diabetes mellitus tipo Il; porque la diabetes
es una enfermedad deteriorante que no se cura; pero se controla que se
produce cuando el pancreas no puede fabricar insulina suficiente o
cuando ésta no logra actuar en el organismo porque las células no

responden a su estimulo.

De acuerdo a los resultados se hace necesario e importante la
implementacion de un sistema de referencia y contra referencia interna

y/o con los servicios periféricos u otras instituciones de salud.
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Anexo N° 01

Cuestionario sobre factores de riesgo y complicaciones de los
pacientes con diabetes mellitus que acuden al Servicio de
Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna

PRESENTACION
Estimado Sr/a. Mi nombre es Hernan Aguilar Choquehuanca, Soy Enfermero en el Servicio de

Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue y estudiante de la 2da Especialidad de Enfermeria de la
FACS-UNJBG vy estoy realizando una Investigacién para identificar los Factores de Riesgo y su
relacion con las complicaciones que presentan los pacientes con diabetes mellitus tipo Il que llegan al
Servicio de Emergencia para lo cual solicito su colaboracion para responder a las preguntas que se le
formularan, cuyas respuestas colocadas en este cuestionario seran utilizadas unicamente para fines
de la investigacion en salud, se le agradece de antemano su participacién.

Consentimiento informado:

Esta usted dispuesto a participar de la referida investigacion.

si ] No []
INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque con un aspa (X) o encierre en un circulo la

respuesta que Ud. crea correcta 0 mas se acerque a su realidad:

DATOS GENERALES:

Sexo-M[___] F[] Edad:[____JAfos  Peso:l___JKg Tallal___ Jcm.
Raza: Amarilla| ] Negra [ ]  Triguefia [_] Blanca [ ]
Procedencia: Urbano [_] Rural [_]

Presion Arterial:[ | mmHg

FACTORES DE RIESGO DE DIABETES MELLITUS

TIPOII.
1. ¢ Cuantas veces al dia ingiere alimentos? (comidas 4. *Sopa:
principales) a) Con verduras y carne b) Solo Liquido c) No come
a) 102 veces
b) 3 0 4 veces 5. *Segundo:
) 5amas a) Abundante b) Regular c) Poco d) No come
2. ; Tiene horarios fijos para su alimentacion? 6. Habitualmente, ; consume estos alimentos?
a)Si  b)No a) Pollo, pescado
b) Carne de res, carne de cerdo
3. ¢ Cudl es el tipo de preparacion de sus alimentos mas ¢) Huevos y quesos
frecuente? d) Embutidos (salchicha, jamon, chorizo, etc.)
a) Guisado

b)

¢) Asado (horno)

d) Al vapor

€) Hervido

f) Microondas

*Cantidad de alimentacion: ver cartilla con imagenes 59
1



7. Seleccione los alimentos que consume con
frecuencia

a) Pan, empanadas, kekes

b) Galletas, snack (Ej: Papitas Lays)

c) Arroz, fideos

d) Yuca, camote, papa

e) Lentejas, arvejas, frijoles

8. ; Consume algunos de estos alimentos
frecuentemente?

a) Mantequilla

b) Margarinas

¢) Mayonesa

d) Mondongo, higado, relleno

e) Palta, nueces, pecanas

f) Otros:

9. En la semana, ¢ Cuantas veces consume frutas y/o
verduras?

a) Todos los dias

b) Interdiario (3 0 4 veces por semana)

c) Pocas veces o0 nunca

10. ¢ Le aumenta sal a las comidas?
a) Siempre o casi siempre

b) Raras veces

¢) Nunca

11. ¢ Consume productos en conserva y/o embutidos
regularmente? a) Si b) No

12. ¢ Realiza actividad fisica?

a) Siempre o casi siempre (3 0 mas veces por semana)
b) Raras veces (1 0 2 veces por semana)

¢) Nunca

13. ¢ Qué tipo de actividad fisica realiza?
a) Ciclismo

b) Futbol

c) Caminatas

d) Maquinas, pesas

e) Tai chi

f) Baile

14. ; A qué hora realiza la actividad fisica?
a) Mafana (6 am — 11am)

b) Tarde (12 pm — 5pm)

c) Noche (6pm — 11pm)

15. ¢ Fuma cigarrillos? a) Si b) No

16. Si la respuesta es si, ; Cual es la frecuencia?
a) Frecuentemente (todos los dias)

b) Algunos dias en la semana

¢) Muy pocas veces

17. { Consume bebidas alcohélicas?
a) Si b) No
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18. Si la respuesta es si, ;Cual es la
frecuencia?

a) Frecuentemente (2 a 3 veces por semana)
b) Algunas veces (1 vez por semana)

c) Pocas veces (algunas veces del afio)

19. ¢ Acude a alguin establecimiento de salud?
a) Si b) No

20. Si la respuesta es si ¢, Con qué frecuencia?
a) 102 veces por afio

b) Esporadicamente (cuando se siente mal)

c) Casi nunca

21. Si la respuesta es no ¢ Cual es el motivo por
el que no asiste a un establecimiento de salud?
a) No puedo dejar de trabajar

b) No confié en el personal de salud

Se demoran mucho en atenderme

No tengo dinero

Otras:

c
d
e

—_—— =

22. ; Se ha realizado pruebas de laboratorio en
el altimo afio?
a) Si b) No

23. Si la respuesta es si ¢ Le han detectado
alguna de esas alteraciones?

a) Glucosa elevada

b) Colesterol elevado

c) Triglicéridos elevados

d) Otros: especifique

24. ; Es buena la relacion con sus jefes? a) Si
b) No

25. jLa relacién con sus compaiieros de
trabajo es respetuosa y cordial?
a) Si b) No

26. Frente algun problema ;Cémo reacciona?
a) Gritando

b) Golpeando (personas u objetos)

c) Intento calmarme

d) Me quedo callado

e) Intento solucionarlo

Muchas Gracias...



Anexo N° 02
Lista de Chequeo
Complicaciones de los pacientes con diabetes mellitus que

acuden al Servicio de Emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacha

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente la historia clinica del paciente y luego marque con un aspa (X) o encierre

en un circulo la respuesta que Ud. aprecie en la Historia Clinica (dato primario). Su finalidad

es identifcar las complicaciones agudas o crénicas que presenta el paciente que acude al

Servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

Nro. 1era ( mm/idl) (__/_ |/ )
Edad: 2da ( mmidl) (/| )
Sexo: Jera ( mm/idl) (__/_ |/ )
HCI. 4rta ( mm/dl)(__ [/ )

Destino del paciente: ( ) Medicina ( ) Cirugia ( ) Retiro voluntario ( ) Alta del paciente (

) Morgue
Complicaciones agudas
a. Control glucemia Durante la Después al alta del paciente
Hipoglucemia mg/dl | hipoglucemia hipoglucemia mg/d|
mg/d| mg/d|
Conciencia omnivulcion sopor coma licido
Tratamiento de
la hipoglucemia
b. Cetoacidosis | Aparicion de Cuerpos cetdnicos | Acidosis metabolica | Bicarbonato plasmatico
diabética hiperglucemia en plasma (PH<7,3) (<15 mEg/),
(CAD) ( )
Glucosuria Cetonuria. Anorexia, Nauseas, vomitos
Poliuria polidipsia Dolor abdominal Alteraciones de la
consciencia
Tratamiento Balance Uso de insulina. Reposicién de Anuria
hidroelectrolitico. potasio
c. Hiperglucemia grave | deshidratacion hiperosmolaridad depresién sensorial
Hiperglucemia | (___mg/dl) plasmatica
hiperosmolar
de origen no
cetdnico
Coma Alucinaciones Afasia Nistagmus, Hemiplejia
Sindrome de Polidipsia, Polifagia Deshidratacion Alteraciones dela T°
poliuria, corporal
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lleo paralitico, Convulsiones Anorexia, Nauseas, Vomitos
Tratamiento Rehidratacién Administracién de Reposicion de Suero salino hipoténico
insulina potasio.
Complicaciones cronicas
a. Retinopatia | Retinopatia Cegueras registrada | Estudios de la retina | Tejidos fibrosos
Diabética: proliferativa.
Retinopatia Retinopatia no Retinopatia Retinopatia Retinopatia no
proliferativa proliferativa Preproliferativa proliferativa proliferativa
b. Nefropatia Insuficiencia renal Nefropatia Microalbumina Nefropatia clinica Recibe

predominio nocturno

Diabética crénica insipiente, temprana | persistente hemodialisis

Proteinuria Disminucion del Elevacion de la Depuracion de Alteracion del

( )Leve aclaramiento de la creatinina sérica>a | Creatinina<a 15 metabolismo del calcio y
( )moderada | Creatinina por debajo | 3.4 mg/dl cc/min fosforo

() Severa de 25-30 ml/min

c. Neuropatia Neuropatia Hipostesia: Perdida | Impotencia sexual. Neuropatia periférica
Diabética: autondmica de sensibilidad

Hipotensién Dolor - disestesias y | Parestesias ardor Infarto de Miocardio | Sensibilidad dolorosa
Ortostatica parestesias de en la planta del pie | silente Punta del alfiler.

d. Enfermedad | Coronaria cerebral Coronaria periférica | Amputaciones Taquicardia Sinusal en
cardiovascular: reposo
Abolicién de Mononeuropatia de Dolor agudo Pie diabético
reflejo aquiliano | nervio craneano localizado
Examen de laboratorio
Variable Control 1: Control 2:
Hemoglobina
Glucemia
Triglicéridos
cHDL
cLDL

Indice de Fragmentacién
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ANEXO N° 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

PRIMERO: Se construye una tabla de doble entrada, como la mostrada a

continuacion; y se colocan los puntajes para cada reactivo o item de acuerdo

al criterio establecido por el experto, ademas de sus respectivos promedios
Tabla N° 01

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE LOS EXPERTOS DEL
CUESTIONARIO

N° DE ITEM A EEPECRTBS E PROMEDIO X Y X-Y)?
1 4141414 \|4 4,00 4 0
2 4lalalala 4,00 4 0
3 4alalals5]a 4,20 5 4.2 0.64
4 4alalals5]a 4,20 5 4.2 0.64
5 4144|514 4,20 5 4.2 0.64
6 414,14|5|3 4,00 5 4 1
7 4154|144 4,20 4 4.2 0.04
8 414|414 |4 4,00 5 1
9 414,14|5|3 4,00 4 0

Suma 3.96

SEGUNDO: Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP = (X —¥)?+ (X —Yp)? + - + (X = ¥)?
Donde:

x = Valor Maximo en la escala concedido para cada item.
y = El promedio de cada item.

Para el presente estudio tenemos:
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X (X-Y)?
4 0
4 0
5 4.2 0.64
5 4.2 0.64
5 4.2 0.64
5 4 1
4 4.2 0.04
5 1
4 0
SUMA= 3.96

DPP =+/3.96 =1.98997487

La DPP hallada es de: 1,99

TERCERO: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido

respecto al punto de referencia (0), con la ecuacion.

Dmax = \/(Xl —Y)24+ (X, —Y)2+ -+ (X1 = V)2
Donde

x = Valor maximo en la escala para cada item. (5)

y = Valor minimo de la escala para cada item. (1)

Dmax = /4,20 = 2.5

CUARTO: La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala.
QUINTO: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva escala

valorativa a partir de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos

iguales entre si, llamandose con letras A, B, C, D, E.
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Siendo:

A= Adecuacion Total

B= Adecuacion en gran medida
C= Adecuacion Promedio

D= Escasa adecuacion

E= Inadecuacién

| j | | | | |
0 2,5 5 7,5 10 12,5

SEXTO: El punto DPP debe caer en las zonas A o B; en caso contrario el
instrumento requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los cuales
se somete a nuevamente a juicio de expertos. El valor hallado del DPP fue
de 1,99 cayendo en la zona A, lo que significa adecuacion total del

instrumento y que puede ser aplicado a la poblacion en estudio.
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ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Célculo de Confiabilidad: Alfa de Cronbach

Desarrollaremos la Confiabilidad o consistencia interna: que Implica conocer
qgué proporcion de la varianza de los resultados obtenidos en una medicién
es varianza verdadera, se asume que toda condicién que no es relevante
para efectos de la medicion representa; varianza error. Tenemos el Alfa de

Crombach.
Requisitos para poder calcular la fiabilidad de un test:

1. Estar formado por un conjunto de items que se combinan aditivamente
para hallar una puntuacion global (esto es, las puntuaciones se suman y
dan un total que es el que se interpreta).

2. Todos los items miden la caracteristica deseada en la misma direccion.
Es decir, los items de cada una de las escalas tienen el mismo sentido
de respuesta. Este Ultimo no es necesario para el método de varianza de
items.

3. Sielvalor de Alfa es cercano a la unidad se trata de un instrumento fiable

gue hace mediciones estables y consistentes.

Tabla N° 02: Resumen de procesamiento de casos

N° %

Casos Valido 54 100,00
Excluido* 0 0,0

Total 54 100.00

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento

Tabla N°03: Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,681 13
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Entonces:
a=0,681

4. UbicandoenelrangodeOal

0 0,5 0,681 1
| || I
Aceptable

Se concluye: que el instrumento es fiable que hace mediciones
estables y consistentes.
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ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Unidad de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

Yo, , con

DNI; Paciente/apoderado del paciente autorizo

la participacion en el estudio de investigacion titulado “FACTORES DE
RIESGO Y COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES CON DIABETES
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE TACNA 20177, realizado por el Lic. Enf. Hernan Aguilar

Choquehuanca.

Teniendo en cuenta que la informacion obtenida sera de tipo confidencial y
solo para fines de estudio, no existiendo ningun tipo de riesgo o dafio fisico
ni psicoldgico, ya que todo material a emplear sera inocuo. Asimismo, acepto

gue no seré beneficiado econdémicamente, ni de ninguna otra manera.

Bajo estos criterios acepto la participar y que se realice la investigacion por

parte del responsable del trabajo.

Lic. Enf. Hernan Aguilar Choquehuanca Firma del paciente

Investigador
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1.

2.

ANEXO N° 06

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Para loa comprobacion de la prueba de hipotesis general se utilizé la prueba
no paramétrica ya que segun la prueba de normalidad se afirma que los
datos, no proceden de una distribucion normal, por lo que la prueba
seleccionada es Chi? para la hipétesis general, ya que se quiere determinar
en que medida los factores de riesgo influyen en las complicaciones de la

diabetes mellitus tipo II.

Formular Hipétesis:

Hipotesis Alterna (Hi)
Los Factores de Riego influyen en las complicaciones que presentan los
pacientes con diabetes mellitus del Servicio de Emergencia del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna 2019

Hipotesis Nula (Ho)
Los Factores de Riego no influyen en las complicaciones que presentan
los pacientes con diabetes mellitus en el Servicio de Emergencia del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2019.

Establecer el nivel de significancia:

Nivel de significancia (alfa) a= 5% = 0,05
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3. Estadisticos de prueba: Procedimiento para la prueba No
Paramétrica Chiz

3.1 Factores de Riesgo Modificables

Tabla N° 05 Factores de Riesgo Modificables

Significacion Significacion Significacion
Factores de riesgo | Prueba del Chiz Valor gl asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chiz de Pearson 48802 |1 0,027
Correccion de continuidad ° 3,695 1 0,055
IMC/ Razon de verosimilitud 4,883 1 0,027
complicaciones | Prueba exacta de Fisher 0,044 0,027
Asociacion lineal por lineal 4,790 1 0,029
N° de caos validos 54
Chiz de Pearson 22944¢ |1 0,000
Correccion de continuidad ¢ 2,093 1 0,148
Dieta/ Razon de verosimilitud 3,181 1 0,074
complicaciones Prueba exacta de Fisher 0,035 0,001
Asociacién lineal por lineal 2,988 1 0,084
N° de caos validos 54
Chiz de Pearson 3,044 ¢ 1 0,077
Habitos de Correccion de continuidad f 2,093 1 0,148
Razon de verosimilitud 3,181 1 0,074
consumo/ Prueba exacta de Fisher 0,135 0,072
complicaciones | asqciacion lineal por lineal | 2,988 1 0,084
N° de caos validos 54
Chiz de Pearson 2,265 9 1 0,081
Correccion de continuidad h 1.444 1 0,229
Controldela | p76n de verosimilitud 2243 | 1 0,134 0,225 0,115
enfermeQad/ Prueba exacta de Fisher
complicaciones Asociacion lineal por lineal 2,223 1
N° de caos validos 54 0,136
Chiz de Pearson 7,501 1 0,006
Correccion de continuidad j 5,787 1 0,016
Conocimiento/ Razén de verosimilitud 7,529 1 0,006
complicaciones Prueba exacta de Fisher 0,009 0,008
Asociacién lineal por lineal 7,362 1
N° de caos validos 54 0,007

T Se e o0 T

0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8.15.
Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6.93
Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6.93
Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6.52
Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4.89
Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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3.2 Factores de Riesgo No Modificables

Tabla N° 06 Factores de Riesgo No Modificables

Significacion | Significacion|  Significacion

Factores de riesgo | Prueba del Chiz Valor gl asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chiz de Pearson 0,0512 1 0,251
Correccion de continuidad P 0,000 1 1,000
Edad/ Raz6n de verosimilitud 0,051 1 0,821
comp”caciones Prueba exacta de Fisher 11000 01520
Asociacioén lineal por lineal 0,050 1 0,823
N° de caos validos 54
Chiz de Pearson 0,673¢ 1 0,412
Correccion de continuidad ¢ 0,288 1 0,592
Sexo/ Razén de verosimilitud 0,671 1 0,413
complicaciones Prueba exacta de Fisher 0,571 0,295
Asociacion lineal por lineal 0,661 1 0,416
N° de caos validos 54
Chiz de Pearson 1,534 ¢ 1 0,215
Antecedentes Correccion de c.on.ti.nuidad f 0,921 1 0,337
tamiliares/ Razén de verosimilitud 1,535 1 0,215
L Prueba exacta de Fisher 0,270 0,169
complicaciones Asociacion lineal por lineal 1,506 1 0,220
N° de caos validos 54
Chiz de Pearson 0,982¢ 1 0,322
Hibertensis Correccion de continuidadh | 0,507 1 0,476
pertension Razén de verosimilitud 0,989 1 0,320 0,407 0,239
art.enall / Prueba exacta de Fisher
complicaciones Asociacién lineal por lineal 0,964 1
N° de caos validos 54 0,326
Chi2 de Pearson 4,2951 1 0,038
Correccion de continuidad j 3,026 1 0,082
Patologias/ Razon de verosimilitud 4,254 1 0,039
complicaciones Prueba exacta de Fisher 0,051 0,042
Asociacion lineal por lineal 4,216 1 0,040
N° de caos validos 54

T Se e oo T

0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 10,59.
Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8,56.
Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9,78.
Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9.78.
Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4.89
Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Lectura del P. valor:
Ho (p > 0,05) — No se rechaza la Ho
Ha (p <0,05) —» Rechazo la Ho
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Tabla N° 07 Lecturadel P.

valor

Factores de Riesgo

p. valor

Lectura

Factores de Riesgo Modificables

indice de masa corporal P= 0,027 < 0,05 Entonces se rechaza la Hog
Dieta P= 0,000 < 0,05 Entonces se rechaza la Ho
Consumo P=10,077 > 0,05 Entonces se acepta la Ho
Control P= 0,081 > 0,05 Entonces se acepta la Ho
Conocimiento de la enfermedad P= 0,006 < 0,05 Entonces se rechaza la Ho

Factores de Riesgo No Modificables

Antecedentes P= 0,215 > 0,05 Entonces se acepta la Ho
Hipertension arterial P= 0,322 >0,05 Entonces se acepta la Ho
Otra patologia P=0,038 < 0,05 Entonces se rechaza la Ho
Edad P= 0,251 > 0,05 Entonces se acepta la Ho
Sexo P=0,412 > 0,05 Entonces se acepta la Ho

Conclusiones:

Ha

Con un nivel de significancia < 0,05 se establece que los factores de

riesgo modificables: indice de masa corporal (p= 0,027), la dieta (p=

0,000) y el conocimiento de la enfermedad (p= 0,006) y no modificables:

otras patologias (p=0,038), influyen en las complicaciones que presentan

los pacientes con diabetes del Servicio de Emergencia del Hospital

Hipdlito Unanue, Tacna 2019.

Ho

Con un nivel de significancia > 0,05 se establece que los factores de

riesgo modificables: habitos de consumo (p= 0,077) y control de la

enfermedad (p= 0,081) y no modificables: antecedentes (p=0,215),

hipertension arterial (p= 0,322), edad (p= 0,251) y sexo (p=0,412)
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no influyen significativamente en las complicaciones que presentan los
pacientes con diabetes del Servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito

Unanue, Tacna 20109.
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UNJBG - FACS ANEXO 07
Escuela Profesional de Enfermeria
Unidad de Segunda Especialidad
CUESTIONARIO

Profesional de Enfermeria

Estimado Sr. (a) Soy el Lic. Hernan Aguilar Choquehuanca, estudiante de la Segunda
Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la U.N.J.B.G. y Enfermero del
Servicio de Emergencia del Hospital Hipélito Unanue. El presente cuestionario es parte
de un proyecto de investigacion que tiene por finalidad recolectar informacion sobre los
factores de riesgo y complicaciones que presentan los pacientes con diabetes mellitus
gue ingresan al servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue. En tal sentido, le
solicitamos por favor responder en forma INDIVIDUAL, ANONIMA Y CONFIDENCIAL
del modo méas sincero posible, agradeciéndole anticipadamente su gentil colaboracién.
Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque con una X o encierre en un
circulo la respuesta que Ud. crea correcta o que mas se acerque a su realidad.

|. DATOS GENERALES:

1. Edad |:| anos 2. Sexo Hombrel:l Mujerl:l

3. Lugar de residencia

4. Estado civil: Soltero |:| CasadoD ConvivienteD Viudo/Divorciado I:I
5. Ocupacion: Independiente I:I DependienteI:I Jubilado|:| Otro I:I

6. Grado de Instruccion:

a. Superior completa I:I b. Superior incompleta I:I
c. Secundaria completa I:I d. Secundaria incompleta |:|
e. Primaria completa I:I f. Primaria incompleta I:I

g. Sin Grado de Instruccion |:|

7. Motivo de Ingreso al Servicio de Emergencia

. FACTORES DE RIESGO:

8. Peso Kg. Talla cm. IMC Kg/m?
9. Existe Antecedentes Familiares de Diabetes Mellitus Sl I:I NO I:I
10. Tiene Antecedentes de Hipertension Arterial S‘:I NOI:I
11. Tiene Antecedentes de otra patologia o enfermedad Sl I:I NO I:I
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12. Por lo general ¢ Considera que su alimentacion es saludable?

13. Por lo general ¢, Consume abundante azucar?

14. Por lo general ¢ Consume abundante sal?

15. Se realiza el control de Glucosa mensual

16. Se realiza el control de peso con frecuencia

17. Realiza actividad fisica al dia por lo menos 30 minutos Sl

18. Consume con frecuencia tabaco/cigarrillos

19- Consume con frecuencia bebidas alcohdlicas Sl

s ||
st |

si |
st
SII:I

[ ]

SII:|

20. Con frecuencia consume bebidas o gaseosas Sl

[ ]

[ ]

21. ¢ Conoce usted alguna informacion acerca de la diabetes tipo 11? Sl I:I

22. ¢ Sabe usted cuales son factores de riesgo para la diabetes tipo 11? S I:I

[ll. COMPLICACIONES:

0 0

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Do oD0O0odod

NO

23. Identificacion de caracteristicas clinicas (signos/sintomas) en el momento

del ingreso:

Signos/Sintomas

Sl

NO

Signos/Sintomas

SI

NO

Infeccidn urinaria

Hipertension arterial

Pie diabético

Cetoacidosis diabética

Hemorragia digestiva alta

Enfermedad renal crénica

Cardiopatia

Neumonia

Derrame pleural

Pielonefritis créonica

Hipoglicemia

Pancreatitis

Hiperglicemia

Retinopatia diabética

Neuropatia diabética

OTRA
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24. Tipo de Diabetes Mellitus: Tipo 1 E Tipo 2 E

25. ¢Sabe usted cuales son las complicaciones que puede presentar una persona
con diabetes tipo 11?

si| ] nol__|

26. Exdmenes de laboratorio realizados:

27. Tratamiento indicado:

28. Tiempo de hospitalizacion en Emergencia:

29. Pasa a Hospitalizacién E Es dado de alta E

30. Debe regresar a control por Consulta Externa E

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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LYT

ANEXO N° 08

MATRIZ DE CONSISTENCIA

. Objetivos General y Hiobtesi Variables Tipo y Disefio Métodos y Poblacié
Titulo Problema o Ipotesis € de técnicas de oblacion y
Especificos General indicadore | . L . R Muestra
S investigacion investigacion
Factores de ¢Los Factores | Objetivo general H1: INDEPEN | La metodologia | Se utiliza como | La poblacion de
riesgo y de riesgo se . Los Factores de DIENTE a utilizar en el técnica la estudio estuvo
o ; Determinar los factores X X . -
complicaciones relacionan con - . Riego influyen Factores presente estudio | encuestay constituida por
. de riesgo que influyen : .
de los pacientes | las D en las de Riesgo | es detipo como todos los
. C en las complicaciones L S . . :
con diabetes complicacio- complicaciones descriptivo, instrumentos: pacientes que
gue presentan los . . . .
que acuden al nes de los . . gue presentan DEPENDI correlacional y Un cuestionario | acudieron al
s . pacientes con Diabetes . X -
servicio de pacientes con . - los pacientes ENTE de corte auto aplicado servicio de
: ; mellitus en el Servicio . L ;
emergencia del diabetes . con diabetes Complicaci | transversal. que consta de emergencia en
; o . de Emergencia del .
Hospital Hipdlito | mellitus que . e mellitus del ones en 26 preguntas y los meses de
Hospital Hipdlito . ; i
Unanue de acuden al Servicio de pacientes una Lista de octubre y
. Unanue de Tacna. ; . .
Tacna. Tacna, Servicio de Tacna 2019 Emergencia del | con cotejo para noviembre del
2019 Emergencias Hospital Hipolito | diabetes recolectar datos | 2019, haciendo
del Hospital Unanue de de la H.C. del un total de 54
Hipdlito Objetivos especificos | Tacna 2019 paciente. pacientes con
Unanue de e diabetes
a) ldentificar las )
Tacna. Tacha I Ho mellitus y que
caracteristicas
20197 - Los Factores de presentaron
socio personales de X I
los pacientes _R|ego no alguna -
. . influyen en las complicacion la
diagnosticados con S .
complicaciones misma que

Diabetes Mellitus en
el Servicio de
Emergencia del
Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna.

que presentan
los pacientes
con diabetes
mellitus en el
Servicio de

constituye la
muestra, que es
no probabilistica
y seleccionada
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b)

d)

Identificar los
Factores de Riesgo
modificable y no

modificables
presentes en los
pacientes con

Diabetes mellitus en
el Servicio de
Emergencia del
Hospital Hipolito
Unanue de Tacna.

Identificar las
complicaciones que
presentan los
pacientes con

Diabetes Mellitus en
el Servicio de
Emergencia del
Hospital Hipolito
Unanue de Tacna.

Determinar los
factores de riesgo
que influyen en las
complicaciones
presentadas en los
pacientes con
Diabetes Mellitus en
el  Servicio de
Emergencia del
Hospital Hipdlito
Unanue de Tacnha.

Emergencia del
Hospital Hipdlito
Unanue de
Tacna 2019.

por
conveniencia
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