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RESUMEN:

Objetivo: Conocer los factores sociodemograficos de las complicaciones mas
frecuentes en diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el afio 2019. Material y métodos: Es un estudio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo. Con una muestra de estudio a 329
pacientes con complicaciones de la diabetes mellitus. Se realizo analisis
documental de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el servicio
de endocrinologia durante el afio 2019. La informacion recopilada se analizo
mediante el programa estadistico SPSS 25, los resultados se representaron
en tablas. Resultados: Los pacientes con complicaciones de la diabetes
mellitus se presentaron con mayor frecuencia en el sexo femenino
representando el 63.52%, en los adultos mayores representando el 54.10%,
en quienes estaban casados(as) representando el 64.43%, en quienes solo
tenian estudios de primaria que representaron el 37.38%, en el nivel
socioeconémico medio representando el 54.40% y en quienes procedian de
la zona urbana representano el 51.06% del total de paciente atendidos. Con
respecto a las complicaciones de la diabetes mellitus mas frecuentes se
observé que la cardiovascular fue la retinopatia diabética presente en un
85.71% de los pacientes, la renal fue la nefropatia diabética presente en un
44.68% de los pacientes y la neurolégica fue la neuropatia diabética presente
en un 65.04% de los pacientes. Conclusiones: Las mujeres y los adultos
mayores fueron la poblacion que presento con mayor frecuencia las
complicaciones de la diabetes mellitus las cuales fueron la retinopatia

diabética, la nefropatia diabética y la neuropatia diabética.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus, Complicaciones cronicas, Factores
Sociodemograficas.



ABSTRACT:

Objective: Know the sociodemographic factors of the most frequent
complications in type 2 diabetes mellitus of the Sergio E. Bernales National
Hospital during the year 2019. Material and methods: It is an observational,
descriptive, transversal and retrospective study. With a study sample to 329
patients with complications of diabetes mellitus. Documentary analysis of the
clinical histories of the patients treated in the endocrinology service was
carried out during 2019. The information collected was analyzed using the
SPSS 25 statistical program; the results were represented in tables. Results:
Patients with complications of the Diabetes mellitus occurred more frequently
in females representing 63.52%, in older adults representing 54.10%, in those
who were married representing 64.43%, in those who only had elementary
studies representing 37.38%, in the average socioeconomic level representing
54.40% and in those who came from the urban area, 51.06% of the total
number of patients attended. Regarding the complications of the most frequent
diabetes mellitus, it was observed that the cardiovascular was the diabetic
retinopathy present in 85.71% of the patients; the renal was the diabetic
nephropathy present in 44.68% of the patients and the neurological was the
diabetic neuropathy present in 65.04% of patients. Conclusions: Women and
older adults were the population that most frequently presented the
complications of diabetes mellitus, which were diabetic retinopathy, diabetic

nephropathy and diabetic neuropathy.

Keywords: Diabetes Mellitus, Chronic Complications, Sociodemographic
Factors.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades cronicas méas prevalentes
en el mundo, siendo sus complicaciones cronicas unas de las principales
causas de ingresos a los servicios de emergencias de los hospitales y

hospitalizaciones en los servicios de medicina.

Las complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus implican un importante
gasto dentro del presupuesto de salud que reciben a este tipo de pacientes,
debido a que esta enfermedad afecta a una gran parte de los 6rganos de
nuestro cuerpo, por lo tanto, el dafio en muchos de los casos es

multisistémico.

En el capitulo I: Se plantea el problema de investigacion, formulando la
pregunta de investigacion, ademas de redactar la justificacion, objetivos y

proposito del presente trabajo.

En el capitulo II: Se citan los antecedentes bibliograficos de acorde al presente
estudio tanto del ambito nacional como internacional, de igual manera se
desarrollar las bases teoricas correspondientes a la diabetes mellitus y las

complicaciones de esta misma. Ademas, se expone las variables del estudio.

En el capitulo Ill: Se define la metodologia de investigacién, comprendida por
el disefio de estudio, la poblacién y su respectiva muestra, asi como la
descripcion de la técnica e instrumento de recoleccion de los datos a usar, sin

obviar el analisis y procesamiento estadistico de los datos de estudio.

En el capitulo IV: Se exponen los resultados hallados para luego ser discutidos

con otros estudios nacionales e internacionales.

En el capitulo V: Se culmina la investigacion redactando las conclusiones y

recomendaciones del presente estudio.

Vii



INDICE

CARATULA ..ot cse e csesse s ss s s s e s e e s s st e e s as At st s st e s b st s aase e naesnasassannesannans i
N Y 0 N ii
AGRADECIMIENTO ....vecveueererereerensesseseesessessesessessessesessessessssessensessesessessesessessessesensensesenes i
DEDICATORIA. .....cueeveeereereeteseeseesessessesessessessesensessesessessesessensessesessessesessensessesessessesessesseses iv
RESUIMIEN: ...vouveueereeseteseeseesessesessesessesessessessesensessesensessesessessessesensessesessensessesessessesessesseses v
ABSTRACT :.....ectieruetresseseestssessestesessessestssessestsssssessensssessessessesensentesessensassssessensssessesenens vi
INTRODUCCION.......cceictiererreseseseseessessessessassessssseessessassessassesssssesssssssssessessessessessesssenes vii
LISTA DE TABLAS .....cueeerueereeertesestesessseessesessssesssssssssssessssessssssenssssnsssssssssesssensssenssssenes X
LISTA DE ANEXOS .....uceveueerreersesessesessssessssesessssessssssssssessssessssssessssnssssssssssesssensssenssssenes Xi
CAPITULO |: ELPROBLEMA .....c.ccocteeueiteniesestsesseessessessessessssssssssnsessassessessessssssssssssssanses 1
1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ooueveeeeeieeceeieeeeteeesaeeesesae s senae s s sesas s s sensenns 1

1.2.1 GENERAL. vttt sttt sttt s et st s s s s s st s s e s s s sesesassenansenas 2

1.2.2ESPECIFICO c...iieveecee ettt sa et st et nassss s s s st sssaseesananeas 2
1.3JUSTIFICACION ...ttt es sttt sas s s s et s s sss st enasanssasaesansenas 3
1.4.DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO .....vovvieieiececeeteteeeeeeesae et ae e 3
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION. ......ovvierreieecieeeeetesesaeeeee e sesaesesesae s 3
1.B.0BIETIVOS. ..ottt ae bbbttt s s a st saneas 4

LB L.GENERAL ...ttt sttt st st s et sa et 4

1.6.2.ESPECIFICO ..ottt 4
1.7. PROPOSITO. ...covviiieeictetetetee st te et sa sttt s s et s s s sttt es s asas st et s s ssasaetesesensnanans 4
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ......ceeuerrerueeesiireeeessessessessessssssssssssessassessessessessssssssssssassas 5
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS .......covueveriieeieeeeeeieiess e ssse st st 5
2.2. BASES TEORICAS.........ouiviivieeiiteseieeee st sssesae s se s st ae st s s s sas s es s saesasaes 13
2.3. MARCO CONCEPTUAL ....couvevuitrectieeseteseessse s sesae s sas s s sae st sae s st sesasssaesananes 31
2.4 HIPOTESIS ...ttt ettt s sttt sttt s b s a et s et s s ss s ettt s s s asbesens 32
2.5, VARIABLES .......ooeveeeeeteeecaeteseete s ses e es s s enas et s st sss s s sas st s sesssssaesensssesanaessnassesnassssans 32
2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS : ....oovereveeeerecicee et seesssee s sesesesse e 32
CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .......ceeurreerrrererreerseessssesessenensens 34
3.1.DISENO METODOLOGICO: .....vveveeeeeeeceereteieeeecaeae e tetesese et ses st s s s st s s aesans 34

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION ....coovieeevieeceeecee e sesseteseseesessaesesassesense s senssssnanansans 34

viii



3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION ...couvuiiiieieieieiiseieesssessssse sttt ssssssssssessnnns 34

3.2.POBLACION Y MUESTRA .....oovritrieiieeteteestesae s senae s s ses s s s sassssas s sssas st esassessssananns 34
3.3.TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.......cevreceerreereeceeseesaesenerannans 36
3.4.DISENO DE RECOLECCION DE DATOS .....oucvvereeeeeceesereeeseeseesesessesssssssessssssessesssssasssssssssens 36
3.5.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS. «..covuvevreererereesneesesesaesssesessessssessessesssessesssns 37
3.6 ASPECTOS ETICOS. ..ooveveieiecieeeseteeee s sessesae s sesae s s s s s s s sesas s sssas s sesassenassasans 37
CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS .......ccoveeuerrerrereesessessessessessseseesesseessessessens 38
A ARESULTADOS.....oovveeeevreeeseeeeessessess s sesesssssssesssssssssss s ssssessasssssssssssssnssssssssnsssssssssssssssssssasssssssns 39
B.2DISCUSION.......covveei ettt s ss s st bbbt e et s ss st 46
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..........cccevrueererrerersererseessssessesenessens 49
5.1, CONCLUSIONES ......vmoeveceieeeeeesstesesessesessesaesessesseses s s ssse s s sassessssassssssassssesansessssanenns 49
5.2. RECOMENDACIONES.......coovvueuereeeteeeeesesessesesassssessesesssssssssssessssssssassessssessssssssssssssssssans 50
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........covvueerueerererersessssesssssessesessssensssssesssssssssssssssssssenes 51
ANEXOS ....veenrereerresrtesessssessssesessssesssesessssessssesssssessssessssesssssenssssssssssensesensnsssssesensssens 55



LISTA DE TABLAS

TABLA N°1:Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2- Hospital Nacional Sergio E.
Bernales del afio 2019. .........oooiiiiiiiiiiiiiii 38
TABLA N°2:Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2 — Hospital Nacional
Sergio E. Bernales del afio 2019. .......ccoooiiiiiiiiiiiiiee e 39
TABLA N°3:Complicaciones cardiovasculares de la Diabetes Mellitus tipo 2
segun caracteristicas sociodemograficas — Hospital Nacional Sergio E.
Bernales del afio 2019. ........oii oo 40
TABLA N°4:Complicaciones renales de la Diabetes Mellitus tipo 2 segun
caracteristicas sociodemograficas - Hospital Nacional Sergio E. Bernales del
A0 20709, .. et e e e e e e e e aaeeanaaan 42
TABLA N°5:Complicaciones neuroldgicas de la Diabetes Mellitus tipo 2 segun
caracteriticas sociodemogréaficas - Hospital Nacional Sergio E. Bernales del
A0 20709, .. et e e e e e e e e aaeeanaaan 44



LISTA DE ANEXOS

ANEXO N° 1: Operalizacion de variables............ccccceeiiieeeiieeeeiiiiii e, 56
ANEXO N° 2: Instrumento de recoleccion de datosS...........cceevvvviiiiieeeieeennns 58
ANEXO N° 3:Valides de instrumento—consulta de expertos..................... 60
ANEXO N° 4: Matriz de CONSIStENCIA...........ccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee 63

Xi



11

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente investigacion, producto de una reflexion critica del tema
como la Complicaciones de la Diabetes Mellitus que pertenece a las
enfermedades crénicas que se relaciona al fenotipo de la hiperglucemia
y produciendo dafios a diferentes Organos: micro vasculares
(retinopatia, edema de la macula, neuropatias y nefropatias) y macro
vasculares (artropatia coronaria, enfermedad vascular periférica,
enfermedad vascular cerebral, catarata, glaucoma, infecciones por
candida, etc.).! Actualmente es un problema de salud publica a nivel
Nacional y Mundial, ya que ocupa el cuarto lugar de las enfermedades
no transmibles, produciendo pérdida de calidad de vida, causando
mortalidad y discapacidad a las personas con esta enfermedad en
personas mayores de 40 afios. Un porcentaje encontrado a nivel
mundial nos menciona que en el pais de Asia las complicaciones mas
frecuentes son las complicaciones micro vasculares con un 62%, a
diferencia de Europa que las complicaciones mas frecuentes son las
cardiovasculares con un 30% por ejemplo el IMA presenta con un 14%.
En Latinoamericano las complicaciones mas frecuentes son las
complicaciones micro vasculares 35%. A nivel Nacional las
complicaciones mas frecuentes son las micro vasculares siendo la,
ERC 37%, neuropatia con un 50% y el pie diabético 57%, que es una
de las mas frecuentes, llegando incluso al costo social de victimas
desde el punto de vista humano y econémico.? Se calcula que hasta un
70 % de todas las amputaciones de extremidad inferior estan

relacionadas con la diabetes.?



1.2

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales es un establecimiento de salud,
perteneciente al Ministerio de Salud (MINSA), el cual abarca la atencion
de un gran porcentaje de pacientes de la poblacién de Lima Norte
siendo mas de 600 personas que se tienden al afio por las
complicaciones cronicas. En dicho Hospital se ha podido observar el
incremento de atenciones en las aéreas de emergencias, consultorio
externo y hospitalizaciones por las complicaciones cronicas. Donde se
evidencia estas Ultimas décadas el aumento la diabetes mellitus.®> Por
tal motivo es de una necesidad el conocer y comprender su realidad y
las consecuencias que deja esta patologia en los pacientes que acuden
al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, cuya poblacion en su mayoria
pertenece al nivel socioecondmico bajo y medio, con un nivel de
educacion baja; por la cuales la presente investigacion desea conocer
cual es el porcentaje de las complicaciones mas frecuentes de la

diabetes mellitus tipo 2.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL
e Cudles son los factores sociodemograficos de las
complicaciones mas frecuentes en diabetes mellitus tipo 2
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afo
20197
1.2.2 ESPECIFICOS
e (Cudles son las complicaciones cardiovasculares de la
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el afio 20197
e (Cudles son las complicaciones renales de la diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

durante el afno 20197



1.3.

1.4.

1.5.

e ¢ Cuadles son las complicaciones neuroldgicas de la diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

durante el afio 20197

JUSTIFICACION

La razoén por la que se le realiz6 la presente investigacion es porque el
tratamiento del paciente con diabetes se le debe necesariamente
enfocar de manera integral, teniendo en cuenta que las complicaciones
tardias o cronicas de la diabetes mellitus son evitables o controlables,
cuando se realiza un adecuado diagnostico a tiempo y se da un
adecuado tratamiento integral y especializado al paciente. Por tal
motivo, es de suma importancia conocer las caracteristicas de los
pacientes que se atienden en las instalaciones del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales y describir las diversas complicaciones cronicas de
la diabetes mellitus que se presentan en los pacientes, se hace
necesariamente entonces, que nosotros elevemos el rigor de estudio
de nuestra produccion cientifica y en base a los datos obtenidos e
recopilados de las estadisticas, para poder aportar y a su vez alertar a
la Direccion de Gestidén del Hospital en particular y a los autoridades
del Ministerio de Salud en general, para que se adopten las politicas

necesarias en salud y dar solucion a la problematica de la diabetes.
DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion se llevé a cabo en el Servicio de
Consultorio Externo de endocrinologia del Departamento de
Consultorio Externo y Hospitalizaciones del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales durante los meses de enero a diciembre del 2019.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Historias clinicas incompletas y el horario en el area de estadistica.



1.6.

1.7.

OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL
e Conocer los factores sociodemogréficos de las
complicaciones mas frecuentes en diabetes mellitus tipo 2
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio
20109.
1.6.2. ESPECIFICOS
e Describir las complicaciones cardiovasculares de la diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el afio 2019.
e Conocer las complicaciones renales de la diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el
afno 2019.
¢ |dentificar las complicaciones neuroldgicas de la diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

durante el afio 2019.
PROPOSITO

El propdsito de la presente investigacion es contribuir al conocimiento
de las principales complicaciones cardiovasculares, renales vy
neuroldgicas que se presentaron en los pacientes con diabetes mellitus
segun las caracteristicas sociodemograficas que fueron atendidos en
el servicio de endocrinologia del departamento del consultorio externo
y Hospitalizacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el
afio 2019. Asi recomendar la implementacion de un programa de
educacioén, prevencion, despistaje y diagnoéstico temprano de diabetes
mellitus de dicho hospital para reducir el impacto de dicha complicacién
en la salud de los pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
por ultimo realizar mas investigaciones en este tema para mitigar las

complicaciones crénicas de la diabetes mellitus tipo 2.



2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO
ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

NACIONALES

DEIVES STEVEN Y COLABORADOR,”PRINCIPAL COMPLICACION
CRONICA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE” LIMA (2017).

En el presente trabajo, tiene como objetivo identificar la principal
complicacion crénica Diabetes Mellitus. Estudio de tipo de caracter
descriptivo-transversal, muestra de 85 personas, comprendido de las
edades de 20-79 afios, nivel socioeconémico bajo y medio. Se identificd
esta investigacion las complicaciones cronicas mas frecuentes en Lima
son: neuropatia diabética, nefropatia diabética, pie diabético y
retinopatia diabética. Asimismo, dicha investigacién tiene como
resultados como: la neuropatia con 34 casos que representa un 41.5%
seguido de la nefropatia con 24%, cardiopatia 15%, retinopatia 12% vy
por ultimo pie diabético con el 6,1% de los casos. se observé que las
mujeres presentan mas casos de complicaciones crénicas que los
varones, con respecto al total de casos representan el 51% y 49%
respectivamente con tiempo de enfermedad > 5 afios.3®

QUISPE PASTOR “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
CLINICOS ASOCIADOS A PIE DIABETICO EN PACIENTES
ADULTOS CON DIAGNOSTICOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
TRUJILLO-PERU (2018)”.

En el mencionado estudio es de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo, con un ingreso de 817 ingresos al Hospital Regional
Docente de Trujillo, con diagnosticos de diabetes mellitus tipo 2
atendidos por emergencia; de los cuales 96 fueron por pie diabético. La

presencia de esta complicacion estuvo relacionada con los factores de



riesgo individual, nivel socioeconémico. Por lo tanto, este estudio
menciona que los aspectos de los bajos niveles socioecondmico y
culturales se asocia a muchos pacientes con diabetes mellitus que no
presenten un adecuado control de dicha patologia y esto a su vez
propicie serias complicaciones como: enfermedad arterial periférica y
neuropatia diabética que aumentan el riesgo de ulceraciones y
procesos infecciosos en el pie.

De acuerdo al género, el sexo masculino fue mas frecuente con un 64%
mientras que el sexo femenino fue de 35%. de acuerdo al grupo etario,
estaban comprendido entre los 45-70 afios. Con respecto al estrato
socioecondmico bajo y medio estuvo comprendida entre 50%, nivel de
instruccion primaria de 47% seguida a nivel secundario de 45%. Se
concluye en este estudio que los factores clinicos més frecuentes en
pacientes adultos con pie diabético comprendida de las edades de 45-
70 afos, de género masculino, socioeconémico medio y de grado de
instruccion primaria.*

LEON Y COLABORADORES “CALIDAD DE VIDA Y
COMPLICACIONES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA” LIMA
(2019).

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre
calidad de vida y la presencia de complicaciones en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 que fueron atendidos en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante los meses de diciembre 2018 a enero 2019.
La muestra estuvo conformada por 231 pacientes. En los resultados se
obtuvo que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el 25,1%
presentaron una mala calidad de vida; el 58,9% presentaron una
regular calidad de vida. Las complicaciones mas frecuentes fueron la
polineuropatia (57,6%) de género femenino, seguido por el pie
diabético (33,8%) de género masculino. Se concluye del estudio que la



presencia de las complicaciones se correlacioné inversamente (- 0.542,
p=0.000) a la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus.3

ALBERT MIJAIL “DIABETES MELLITUS Y ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO”
LIMA (2016). Determinar las caracteristicas clinicas de la Diabetes
Mellitus y relacion con el tiempo de evolucion de la enfermedad, en
pacientes con Enfermedad Renal Cronica, fue un estudio descriptivo
retro prospectivo se evidencia que en el grupo de 30 a 59 afios se
presentaron 86 casos (50%), luego el grupo de 60 a mas afios con 82
casos (48%), y el grupo de 18 a 29 afios con 3 casos (2%). La edad es
un factor predeterminante para el dafo renal, junto al factor de riesgo
gue presenta la poblacion que es la diabetes y puede observar a partir
de los 40 afos se encuentran los pacientes en los diferentes estadios
de dafio renal. esto nos indicaria que en porcentaje seria mas frecuente
en mayores de 60 afos. Los casos de diabetes mellitus segun sexo, se
puede observar que 114 correspondieron al sexo femenino (67%), y 57
casos al sexo masculino (33%).estadio | a estadio Il se incremento de
2 a 3% entre 20 a 39 afos, y de 9% a 10% en mayores de 70 afios. La
prevalencia de estadio Ill a IV en pacientes entre 20 a 39 afios se
incrementd de 0,2% en comparacion a un incremento de 27,8% a
37,8% en mayores de 70 afios.®

MARIELENA  AGUILAR” PREVALENCIA DE FACTORES
ASOCIADOS Y COMPLICACIONES CRONICAS EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA NIVEL Ill ESSALUD” - EL
AGUSTINO. LIMA (2018). Estudio descriptivo de tipo cuantitativo y
corte transversal, conformada por 142 pacientes diabéticos adultos
mayores, menciona el incremento de DM2 en adultos mayores de 60
afos fue de 11.4 % en Peru en el afio 2014. En Latinoamérica, segun

las estadisticas epidemiologicas, la retinopatia diabética es la causa del



7 % de los casos de ceguera, 12.9% de los infartos de miocardio, la
nefropatia del 34.7%.

Esta investigacion se reportd complicaciones cronicas de mayor
prevalencia son las infecciones urinarias (44%), retinopatia (35%),
nefropatia diabética (12%) y pie diabético (10%), siendo la edad mayor
de 55 afos de género femenino quienes predominaron mas en este

estudio.3

INTERNACIONALES

FREDY ORTIZ “DIABETES MELLITUS II. COMPLICACIONES
CRONICAS EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL ABEL
GILBRT PONTON, ECUADOR” (2016).

Es un estudio de enfoque cualitativo, no experimental, retrospectivo y
de corte transversal, que tomara datos numericos y estadisticos de los
pacientes con diabetes mellitus Il con complicaciones crénicas, seran
recogidos directamente de las historias clinicas. De los 120 pacientes
evaluados durante el periodo de estudio, el 66% corresponde al grupo
etario de 61-75 afios, seguido de 45 a 60 afios con el 26 %, y los
mayores de 75 afios con el 8 %. el grupo de pacientes mas afectados
fueron los de sexo masculino con 74% y el 26% correspondio al sexo
femenino. La comorbilidad mas importante los pacientes mayores de
65 afios en un 60%, hipertensién arterial con 24%, pacientes evaluados
el 70 % tuvieron complicaciones, mientras que el 30 % de los pacientes
no tuvieron ninguna complicacion. las complicaciones se presentaron
en el 70% de las cuales las mas frecuentes fueron el sindrome
coronario agudo con 32%, mientras que el ACV 22 % e insuficiencia
arterial periférica con 15 %. Se concluye de nuestros pacientes de
estudio, el 31 % presentd complicaciones de tipo cronico como es el
infarto agudo de miocardio con una proporcion de 36%, seguido de
ACV con 26 %, insuficiencia arterial periférica con 20 %, nefropatia

diabética con 11 %, retinopatia con 5 % y otros trastornos multiples con



el 2 %. Se encontr6é asociacion estadisticamente significativa entre las
complicaciones y los factores de riesgo.’

DIAZ CARRASCO Y COLABORADORES “PREVALENCIA;
RETINOPATIA DIABETICA; DIABETES TIPO 2” ECUADOR (2017).
Este trabajo tiene como obijetivo principal determinar la prevalencia de
retinopatia diabética se le considera las terceras causas de ceguera en
el mundo, es un estudio descriptivo y retrospectivo estuvo conformado
de 356 pacientes que comprendia con las edades de 16-65 afios,
donde la informacion fue dada por las historias clinicas. Resultados
fueron que la mayoria de los pacientes que presentan retinopatia
diabética tienen 265 anos de edad (63,8%), son de sexo femenino
(50,7%), tienen una situacion socioecondémica baja (55,1%), tienen 10
afilos 0 mas tiempo de evolucion de la diabetes (89,9%), reciben
insulina (47,8%) y tienen mala adherencia al tratamiento antidiabético
(52,9%).Concluyeron que los factores asociados a la retinopatia fue la
edad , tiempo de enfermedad y el tratamiento antidiabético, donde los
pacientes tiene mala adherencia al tratamiento que son los que recibe
hipoglucemiantes orales.®

ARREDONDO Y COLABORADORES “CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 CON HIPERTENSION
ARTERIAL”, CUBA (2019)

Este trabajo tiene como principal objetivo identificar la hipertension
arterial en pacientes mayores que sufren diabetes mellitus. Es un
trabajo descriptivo con una poblacibn de 96 personas, donde
observaron la elevada frecuencia de mortalidad. Se observaron el
predominio de la hipertension en personas de 60 afios (36%), de sexo
femenino (51%) y color mestizo (63%), es asi que existe la correlacion
de diabéticos-hipertension en sobrepeso. Hay presencia de correlacion
con el tiempo de enfermedad y caracteristicas en paciente diabéticos-
hipertensos como: tiempo de enfermedad de menor de 1 afio hay una

tasa alta de Micro albuminuria de 21,4%, personas con 5 afos de
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enfermedad presentan mayor afectacién a nivel de filtrado glomerular
de 30%, personas con 1 afio presentan dafios a Hipertrofia ventricular
izquierda 15% y personas con tiempo de enfermedad mayor de 2 afios
producen retinopatia diabética 8%. Donde se concluyen que los
pacientes sobrepasaron mas del 60% con 60 afios, que presentaban
estan comorbilidades ademd&s resulta una alta prevalencia de
dislipidemia, mas de 80% presentaban sobrepeso, elevadas cifras de
presion arterial, obesidad central y un estado proinflamatorio-
protrombético que aumentan el riesgo cardiovascular y mayor riesgo de
dafio renal.®

HERNANDEZ GUILCAPI, Y COLABORADORES “CORRELACION
DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA CON LA NEFROPATIA
DIABETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
GENERAL RIOBAMBA” ( 2018).

La investigacion es de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo. Se
reviso historias clinicas con diagndstico de diabetes mellitus, se obtuvo
una muestra de 362 pacientes. El estudio demuestra que la prevalencia
de nefropatia es elevada (40,6%), donde predomina el género
femenino y en edades comprendidas entre 34-64 afios, en el periodo
de estudio los datos demuestran que no se ha mantenido controles
adecuados de HbAlc debido a que el 71,82% mantienen valores
superiores a 6,5%. La correlacion entre HbAlc y la presencia de
nefropatia marcada por la presencia de albuminuria se evidencia un
valor p<0,01 otorgandonos un resultado significativo, deduciendo que
las variables presentan asociacion, concluyo que la enfermedad renal
crénica es mas frecuente en la poblacion diabética mayor a 65 afios. 1°
SOFIA LORENA “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A COMPLICACIONES MICROVASCULARES
CRONICAS EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO” ECUADOR (2017)
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Estudio analitico de corte transversal, que describio la prevalencia de
las complicaciones cronicas y los factores de riesgo asociados. La
muestra fue de 316 pacientes, el porcentaje del factor de riesgo, que
fue del 15%, (tabaquismo), la hipertension arterial, dislipidemias,
antecedentes familiares y la edad comprendida de 40 y 80 afios, de
género es mas frecuente en masculino excepto a partir de los 70 afios
aumento de prevalencia del género femenino.

Esta investigacion las complicaciones cronicas mas frecuentes fueron:
nefropatia diabética es la complicacion mas frecuente en el 31,4%, muy
cercana la retinopatia diabética con el 28,1% y por ultimo la neuropatia
diabética con el 19%.

El 31.4% present6 nefropatia diabética; de estos, el 39.4% corresponde
a adultos mayores de 55 afos, siendo factor protector de la
enfermedad, en relacién con el sexo predomina el femenino con el
57.8%.3"

MAULEE HIROMI “PREVALENCIA DE COMPLICACIONES
CRONICAS, SUS FACTORES DE RIESGO Y LOS FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR ENTRE PACIENTES CON DIABETES
TIPO 2 QUE ASISTEN A LA CLINICA PARA DIABETICOS EN UN
HOSPITAL DE ATENCION TERCIARIA EN SRI LANKA — ASIA”
(2018). La investigacion de tipo descriptivo transversal, comprendido
3000 pacientes con diabetes mellitus que acudieron a la clinica para
diabéticos en el Hospital Nacional de Sri Lanka entre enero y julio de
2016. La poblacién de estudio tenia 72.7% de mujeres y 27.3% de
hombres, comprendida con la edad mayor de 65 afios. De acuerdo a la
enfermedad como, accidente cerebrovascular y enfermedad vascular
periférica fue del 10,6% y 4,7%. Mientras que la retinopatia diabética,
la neuropatia, la nefropatia, el pie diabético y la amputacion de las
extremidades inferiores fueron del 26,1%, 62,6%, 50,8%, 2,6%, y 1.3%,
respectivamente. Respecto a los factores de riesgo se encontraron: La

prevalencia de sobrepeso / obesidad, hipertension y dislipidemia fue
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del 80%, 77,6%, 76,7% y 11%, respectivamente. De las cuales Todos
los parametros de glucemia, presion arterial y control de lipidos fueron
mayores en mujeres que en hombres. Neuropatia periférica, pie
diabético y complicaciones vasculares fue significativamente mayor
entre los hombres que en comparacion con las mujeres. De acuerdo a
la poblacion total de pacientes, el 41.1% tenia una estatificacion de la
enfermedad renal crénica (ERC) de 2, y el 27.1% tenia una
estatificacion de la ERC de 3.42

AVILA” FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES EN
POBLACION DIABETICA ANCIANA SEGUN GENERO” ESPANA
(2019). La presente investigacion es de tipo transversal vy
observacional, con una muestra de 947 pacientes, el que predomino
mas fue de género masculino 53% que el género femenino con 25%,
14% sufren de infarto agudo de miocardio, 14% accidente cerebro
vascular, 11% insuficiencia cardiaca y el 9% enfermedad arterial
periférica. Donde enfermedades microvasculares estan en porcentaje
de: ERC 18%, neuropatia diabética 6% y retinopatia diabética con 11%,
concluyeron que el factor de riesgo cardiovascular es mas frecuente en
pacientes diabéticos mayores de 65 afios.*3

RAHAMAN “CONOCIMIENTO Y PRACTICA CON RESPECTO ALAS
COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES ENTRE
PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 EN DHAKA” (2017). La
presente investigacion consiste en evaluar el nivel de conocimiento
acerca de las complicaciones cronicas de diabetes mellitus. Estudio
transversal de reclutamiento de pacientes con diabetes, la muestra fue
de 425 personas, formado por un cuestionario fue completado por el
mismo paciente comprendida de edad de 18 afios, con tiempo de
enfermedad de 1 afio. Con criterio de exclusién personas ya con
complicaciones tardias como: como pie diabético, retinopatia diabética,
nefropatia y neuropatia. Resultados fueron: estudio indicoO que menos

del 40% de los participantes tenian poco conocimiento sobre las
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2.2.

complicaciones diabéticas, Aproximadamente el 81% de Ilos
participantes estuvo de acuerdo en que la diabetes no controlada
podria causar ciertas complicaciones, Ademas, el 80% de los
participantes pensé que fumar podria exacerbar las complicaciones
vasculares debido a la diabetes, mientras que alrededor del 70% estuvo
de acuerdo en que el ejercicio regular era util para prevenir
complicaciones. La mayoria de los participantes estuvo de acuerdo en
gue las complicaciones diabéticas redujeron la esperanza de vida
(69%). La edad y el género de los encuestados tienen influencia
significativa en la actitud. El grupo de mayor edad 60 afios y ser mujer
se asocio con una actitud positiva. Los pacientes casados tenian una
mayor actitud que los pacientes solteros. Los pacientes con una
duracion de la diabetes de mas de 10 afios tuvieron un mejor puntaje
de actitud que aquellos que tuvieron una duracién de la diabetes de
mas de 10 afios. Los encuestados asistieron al programa educativo
regularmente y obtuvieron un puntaje bueno. Los encuestados con
educacion superior tenian una mejor puntuacion de practica que los
analfabetos. Estas cifras son apoyadas por otros estudios similares. En
este estudio actual, se muestra que casi el 81% de los encuestados
sabia que la diabetes podria causar ciertas complicaciones si no se
controlaba. Las  complicaciones cardiovasculares 91.8%,
cerebrovasculares 94.6% y renales 98.6% fueron conocidas por la
mayoria de los participantes, mientras que las complicaciones oculares

18.1% fueron menos conocidas en este estudio.*
BASES TEORICAS

Definicion:

Diabetes Mellitus comprende a los desérdenes del metabolismo que
poseen a la hiperglicemia. Es una enfermedad que afecta el
metabolismo de manera permanente, su origen es heterogéneo y es

causado por diversos factores. Esta patologia imposibilita la normal

13



utilizacion de azulcares, proteinas y grasas, debido a la insuficiente
produccién de insulina del pancreas o porque el cuerpo no usa la
insulina elaborada de una manera eficaz. Esto provoca un aumento en
deterioro grave en los érganos del cuerpo y en mayor medida en los
vasos sanguineos y los nervios.*®

Etiologia

Defectos genéticos en la accion de la insulina, donde existen algunas
anormalidades genéticas poco frecuentes en el receptor de insulina, o
en la transduccién de sefiales para el acoplamiento de insulina a su
receptor, que desencadena en diabetes. La patologia de Bloom que es
producido por una rotura recesiva del ADN y se relaciona con diabetes
leve a causa de la resistencia a la insulina severa.*®

Endocrinopatias

Distintas hormonas, como el glucagén, el cortisol y la hormona del
crecimiento, revierten la accion de la insulina. Cuando estas hormonas
se liberan del organismo forman una respuesta protectora
contrarreguladora a la hipoglucemia. Cuando existe una secrecion
desmedida de estas hormonas ocasiona en algunos casos intolerancia
a la glucosa o se manifiesta como diabetes. El sindrome de cushing,
debido a adenomas hipofisarios y secretores de ACTH puede conducir
a diabetes. La acromegalia se relaciona con diabetes en 20% de los
casos, Yy alteracion de la tolerancia a la glucosa en 50%. Hay marcada

resistencia a la insulina y respuestas hiperinsulinémicas.?°

Los feocromocitomas son resultados de la con la inhibicion de la
secrecion de insulina y en el aumento en la produccion de glucosa
hepatica que produce un deterioro a la tolerancia de glucosa. Los
tumores secretores glucagonoma estan asociados con una
constelaciéon inusual de caracteristicas clinicas, que incluyen erupcion
cutanea, pérdida de peso, anemia y problemas tromboembdlicos.

Aproximadamente el 80% de estos pacientes tienen intolerancia a la
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glucosa o diabetes. Los tumores secretores de somatostatinomas
generalmente se asocian con la triada de diabetes mellitus, colelitiasis

y diarrea con esteatorrea.?®

El hipertiroidismo en algunos casos interfiere con el adecuado
metabolismo de la glucosa y esto se relaciona con una mayor
sensibilidad de las células 3 pancreéticas a la glucosa, lo que resulta
en una mayor secrecion de insulina y un antagonismo a la accién
periférica de la insulina. El ultimo efecto generalmente predomina, que
desencadena en intolerancia a la glucosa en algunos pacientes no

tratados. 2°

Organos que afecta la diabetes

Afecta a nivel los ojos produciendo ceguera en el adulto, enfermedades
cardiacas esto presenta un mayor riesgo para estas. Las enfermedades
cardiacas relacionadas son: enfermedad coronaria, insuficiencia
cardiaca y cardiomiopatia diabética. Asi mismos rifilones por la
nefropatia diabética que es una complicacion renal grave de la diabetes
tipo 2 que afecta en su funcion de eliminar los productos de desecho y
los liquidos adicionales del cuerpo. También puede producir accidentes
cerebros vasculares y por altimo incluso la necesidad de amputaciones

de las extremidades inferiores.3!
Fisiologia

Normalmente la insulina es producida por las células beta de los islotes
de pancreas, que es una hormona polipéptido de 86 aminoacidos, se
sintetiza en el reticulo endoplasma tico: la preproinsulina donde se
transporta en el aparato de Golgi, se empaqueta en los granulos de
secrecion. Cuando se presentan en la maduracion de los granulos
liberan molécula de insulina y el péptido C, es expulsados por un
sistema de complejos de micro tubulos hacia la periférica de las células

beta, la funcion de esta célula es sensor energético en general y de la
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glucemia en particular, es decir el nimero de células aumenta con
respuesta al metabolismo energético como musculo, higado, y tejido
adiposo.Secrecion de la glucosa viene hacer el regulador de la insulina
por las células beta de pancreas dicha concentracion pasan de 3.9
mmol/L, es asi que en el metabolismo ulterior de la glucosa - 6- fosfato
por la via del glucolisis genera trifosfato de adenosina que inhibe al
conducto de K sensible a ATP, esta inhibicion induce a la
despolarizacion de la membrana de las células beta, abre los conductos
de calcio y estimula la secrecion de la insulina. Mencionan que las
células neuroendocrinas de las vias gastrointestinales después de la

ingestion liberan incretinas dan a la secrecién de la insulina.®
Fisiopatologia

Segun Alvin C.Powers define La obesidad es una consecuencia de la
ingesta continua y desregulada de alimento rico en contenido
energético que no es aprovechado como consecuencia de una baja
actividad metabdlica y/o sedentarismo, por lo tanto, se almacena y
acumula en tejido graso. Durante esta situacion, el pancreas tiene una
hiperactividad por la concentracién alta y constante de glucosa en
sangre, con una secrecion de insulina elevada para conservar la
glucemia en niveles normales. “Las causas que desencadenan la
diabetes tipo 2 se desconocen en el 70-85% de los pacientes; al
parecer, influyen diversos factores como la herencia poligénica (en la
gue participa un numero indeterminado de genes), junto con factores
de riesgo que incluyen la obesidad, dislipidemia, hipertension arterial,
historia familiar de diabetes, dieta rica en carbohidratos, factores
hormonales y una vida sedentaria. Los pacientes presentan niveles
elevados de glucosa y resistencia a la accion de la insulina en los
tejidos periféricos. Mediante el incremento en su funcién secretoray en
la masa celular. “Sin embargo, en el 10 al 20% de las personas se

presenta una deficiencia de las células B en adaptarse, lo cual produce

16



un agotamiento celular, con reduccion en la liberacion vy
almacenamiento de insulina. La diabetes tipo 2 se asocia con una falta
de adaptacion al incremento en la demanda de insulina, ademas de
pérdida de la masa celular por la glucotoxicidad. Sin embargo, el
receptor a insulina presenta alteraciones en su funcion. Cuando la
insulina se une a su receptor en células del musculo, inicia las vias de
sefalizacion complejas que permiten la translocacion del transportador
GLUT4 localizado en vesiculas hacia la membrana plasmatica para
llevar a cabo su funcién de transportar la glucosa de la sangre al interior
de la célula”.*

Edad

En Latinoamérica, se estima que el 20% de la poblacién esta
comprendida entre 50 y 85 afos, se espera que esta cifra aumente
hasta el 43,2% para 2040. Chile tiene la mayor prevalencia de diabetes

en adultos (12,1%) prevalencia comparativa ajustada por edad.?°

En Espafa, hay evidencia que aproximadamente 5.419 adultos,
presenta una prevalencia de un 14,5% de diabetes mellitus. El
incremento se atribuye en parte al crecimiento y el envejecimiento de
la poblacion, con un gran aumento de mayores de 65 afios, asi como a

la mayor prevalencia de obesidad y sedentarismo.??

Sin embargo, la Federacion Internacional de Diabetes 2014 estimé la
prevalencia de diabetes mellitus en la poblacion peruana, evidencié que
el grupo etario con mayor cantidad de enfermos era comprendido por
los adultos de 30-80 afios, representando el 6.1% de la poblacion en
general.?!

Género:

La prevalencia mundial de la diabetes, que fue estimada en 2,8% en
2000, esto aumentara a 4,4% en el 2030. La prevision de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para ese afio es de 366

millones de personas con diabetes en todo el mundo. Diversos estudios
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revelan tasas de diabetes mellitus superiores en el género femenino
(5,7%) que en el género masculino (4,1%).

Estudio de Mata et refiere mayor prevalencia de obesidad en mujeres
(44,8% en hombres frente a 71,5% en mujeres), asi como de Algunos
trabajos mencionan el elevado impacto de las complicaciones crénicas
y la alta mortalidad que genera la diabetes mellitus refieren que es mas
elevada en mujeres que en hombres en Per(.3?

Complicaciones de la diabetes

Cardiovasculares:

Hipertension arterial:

La hipertension junto con la patologia principal produce enfermedades
a nivel del corazon y rifidn. Debido al incremento de la hiperglicemia
dafa a diferentes 6rganos.

Patogénesis

Debido a la hiperactividad de la insulina produce dafio adrenérgico y
contraccion periférica, producto del aumento del oxido nitrico produce
incapacidad del dafio del endotelio.resultando complicaciones crénica
de la diabetes mellitus.

Retinopatia diabética.

Segun Claire Fraser, patologia de los dafios de los vasos sanguineos
de la retina . por el aumento de la presién ocular, altera el flujo
sanguineo, produce hemorragias .??

Se caracteriza como por ceguera visual en todo el mundo,
consecuentemente dafio en 25y 79 afos. Problema a nivel del ojo,
debido al desprendimiento de la retina®

Clasificacion.

no proliferativa y proliferativa.

Retinopatia no proliferativa: consiste en una muestra variable de
infartos de la capa de fibras nerviosas, hemorragias intrarretinianas y
exudados duros y anomalias microvasculares principalmente en el

macula y retina posterior. La pérdida visual se debe principalmente al
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desarrollo de edema macular, puede clasificarse en categorias leves,
moderadas, severas y muy severas. Esta estratificacion afecta
principalmente el riesgo de progresion a retinopatia proliferativa.?3.
Retinopatia proliferativa: Estd marcada por la presencia de
neovascularizacion que surge del disco y / o los vasos retinianos y las
consecuencias de esta neovascularizacion, incluida la hemorragia
prerretiniana y vitrea, fibrosis posterior y desprendimiento de retina por
traccion. &

Insuficiencia cardiaca.

Segun el autor Mottl, se define como agresion sobre el musculo
cardiaco, presencia del sistema simpatico, causa vasoconstriccion
periférica, activacion del oxido nitrico asimismo la activacion
adrenérgica, sistema renina-angiotensina, aumento de las paredes.
Con la diabetes mellitus estan asociadas con la morbilidad y la
mortalidad, y a menudo ocurren junto con un mayor riesgo asociado de
resultados adversos .los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen.*
Diabetes mellitus tipo 2: Hay riesgo de insuficiencia cardiaca de
aproximadamente dos a cuatro veces en comparacion con las personas
sin diabetes mellitus y el riesgo en personas mas jovenes < 45 afios.
Mayoria en femenino.»®. la frecuencia de insuficiencia cardiaca es
mayor en adultos mayores = 65 afios de edad " Factores de riesgo
incluyen: tiempo de diabetes mellitus, no toma de medicamentos , mal
control glucémico, mayor indice de masa corporal, microalbuminuria,
elevacion de la creatinina sérica, cardiopatia isquémica y enfermedad
arterial periférica.'*

Infarto agudo de miocardio.

La enfermedad cardiaca, patologia coronaria principal mortalidad
entre los pacientes con diabetes mellitus. En comparacion con los no
diabéticos, los diabéticos tienen mas probabilidades por presentar
lesiones a nivel los vasos coronarios, esto ocurre y presenta una

isquemia silenciosa , existe una creciente evidencia de que el infarto de
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miocardio puede ser la presentacion inicial de la diabetes y que parece
haber un aumento gradual del riesgo cardiovascular con un aumento
de los grados de intolerancia a la glucosa. Las manifestaciones clinicas
de un infarto agudo de miocardio son a menudo mas graves que en los
no diabéticos, particularmente en las mujeres -5 Como ejemplo, los
diabéticos presentan edema pulmonar agudo significativamente mas a
menudo que los no diabéticos. La mayor incidencia de insuficiencia
cardiaca ocurre con frecuencia a pesar de los tamafos de infarto
similares y las fracciones de eyeccion del ventriculo izquierdo [ 4 6l
Esta observacion sugiere que el ventriculo izquierdo en la diabetes
tolera mal el infarto.

La elevacion del segmento ST: en comparaciéon con aquellos sin
diabetes, que fueron tratados con terapia trombolitica EIl riesgo fue
mayor en las mujeres diabéticas que requieren insulina cuya mortalidad
del 14 por ciento fue tres veces mayor que la de mujeres no diabéticas
y mas de 4.5 veces mayor que la de los hombres no diabéticos.

Las tasas de un punto final cardiovascular compuesto (muerte
cardiovascular, reinfarto, insuficiencia cardiaca, muerte subita
resucitada o accidente cerebrovascular) fueron més altas para aquellos
con diabetes previamente conocida o diagnosticada recientemente que
para aquellos sin diabetes.

Varios factores pueden contribuir al aumento del reinfarto y la

mortalidad después de la elevacion del segmento ST en diabéticos:

e Los diabéticos tienen una mayor tasa de isquemia persistente
después del infarto. Esto se ilustra en un estudio en el que se
realiz6 una gammagrafia con pirofosfato de tecnecio en 29
pacientes diabéticos y 25 no diabéticos en la fase aguda y tres
meses después del infarto: Una exploracion positiva persistente

estuvo presente en el 62 por ciento.
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e Los pacientes diabéticos tienen una arteriopatia coronaria mas
grave y mas extensa y una mayor frecuencia de disfunciéon
ventricular izquierda

e EIl perfil de coagulacion y fibrinolitico en los diabéticos (altas
concentraciones de fibrinogeno e inhibidor del activador del
plasmindgeno tipo 1) es similar al de los no diabéticos con alto
riesgo de futuros eventos cardiovasculares:

Angina Inestable: el resultado a largo plazo en los diabéticos que
presentan un IM sin elevacién del ST es peor que para los no
diabéticos. Esto se evaluo en el registro OASIS de 8013 pacientes, el
21%de los cuales tenia diabetes 5% Después de un seguimiento de dos
afos, la diabetes fue un predictor independiente de mortalidad.3®
Complicaciones renales:
Nefropatia diabética.
Segun Francisca Ugarte menciona que la hiperglicemia provoca una
alta actividad de la aldosa reductasa y bloqueo parcial del sorbitol
deshidrogenasa, llevando a la acumulacion de sorbitol y disminucion
de la captacion celular de mioinositol. La actividad de la protein-kinasa
C se ve disminuida frente a la deplecion de mioinositol, lo que conduce
a un blogueo de la bomba Na/K ATPasa, que lleva a aumento del Na
intracelular. Esto unido a la disminucion de la movilizacion de calcio,
sensibiliza la pared vascular a la angiotensina Il y catecolaminas, con
vasoconstriccion especialmente a nivel de las arteriolas eferentes del
glomérulo. Este mecanismo ha sido sefialado como responsable en
parte de la hiperfiltracién en esta patologia.®

Este aumento, la produccion de oOxido nitrico, un importante

vasodilatador a nivel renal que ha sido sefialado como uno de los

responsables de la hiperfiltracion de la nefropatia diabética.

Dependeria del aumento observado en el flujo plasmatico renal, del

aumento de la gradiente de presion transglomerular originada en

cambios no proporcionales en el grado de dilatacién de las arteriolas
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aferente y eferente del glomérulo, y del coeficiente de ultrafiltracion
glomerular, el que a su vez depende de la superficie de filtracion, que
se encuentra aumentada en relacion con el aumento del tamafio renal

que se observa en 40% de estos enfermos.*°

La diabetes es la principal causa de enfermedad renal cronica y
enfermedad renal en etapa terminal en los Estados Unidos y en todo el
mundo.

"nefropatia diabética" se definié histéricamente por la presencia de
albuminuria acompafiada de retinopatia en pacientes con diabetes tipo
1, La presencia de albuminuria se considerd un signo temprano de la
glomerulopatia diabética clasica, que se caracteriza por engrosamiento
de la membrana basal glomerular, dafio endotelial, expansion
mesangial y nédulos, pérdida de podocitos. Solo una biopsia renal
puede conferir certeza de que la enfermedad renal diabética se debe a
una nefropatia diabética en la diabetes mellitus tipo 2; La biopsia renal
se realiza con poca frecuencia en tales pacientes.*®

ITU

Esta patologia es afecta en mujeres adultas a promiscuo de las
infecciones del tracto urinario de una relacion de 2 a 3 de la poblacion
engenerallpresentando como factor de riesgo a las personas con
diabetes mellitus. EI 80% produce dafio a nivel parénquima del rifidn.
Fisiopatologia

La infeccion urinaria esta provocado por la bacteria Streptococcus del
grupo B, resulta con la complicacion de la pielonefritis en personas con
diabetes, otra ocasién es Escherichia coli mas frecuentes en toda
poblacién con un 80% 2.

Provocando una resistencia frecuente de las cepas antimicrobiana del
hospital.

Mencionan que es mas de 5 veces mayor dar en personas con diabetes
mellitus, afectado una alteracion bilateral de los rifiones. Tanto es la

gravedad que produce dafio y resultando a enfermedad renal cronica.
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Complicaciones neurologicas

Neuropatia diabética

Segun Blanes JI. Menciona a las alteraciones del sistema nervioso
provocado por esta patologia por incremento sorbitol promueve la
deplecion, defectos de la conduccion de Na/K ATPasa, mecanismo
imprescindible en la conduccion neurolégica, resulta disfuncionalidad
de la célula nerviosa.'?

Este articulo menciona los problemas debido a una disfuncion celular,
por el 6xido nitrico y presencia de sorbitol responsables problemas de
los nervios en miembros.*®

La afectacion del sistema nervioso periférico y autébnomo es
probablemente la complicacion mas comun de la diabetes. La
neuropatia diabética clinica se clasifica en sindromes distintos segun
la distribucién neurol6gica, aunque se producen muchos sindromes
superpuestos y la prevalencia varia con la gravedad y la duracién de la
hiperglucemia.®®

La neuropatia diabética se clasifica en distintos sindromes clinicos.
Existe un conjunto caracteristico de sintomas y signos para cada
sindrome, dependiendo del componente del sistema nervioso periférico
afectado. Las neuropatias mas frecuentes incluyen:

Polineuropatia simétrica: la polineuropatia sensoriomotora simétrica
distal es el tipo mas comun de neuropatia diabética y a menudo se
considera sinénimo del término neuropatia diabética. Se caracteriza por
una pérdida progresiva de la sensacion distal que se correlaciona con
la pérdida de axones sensoriales, seguida, en casos severos, de
debilidad motora y pérdida axonal motora.*3

ACV

Esta patologia presenta un rol importante a nivel del cerebro, ocasiona
problemas a nivel vasos sanguineos, resultando a obstruccién y
posteriormente a embolismo y finalmente al derrame cerebral. Las

personas con problemas de insulina es un factor importante.
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Produciendo: adormecimiento a nivel de la cara, miembros y problemas
para hablar.

Factores de riesgo

Presion sin controlar

fumar

colesterol y triglicéridos

problemas cardiovasculares

Edad avanzada

Genero masculino

Cardiovascular-neurologica

Pie diabético.

Segun Nicolas Pereira C. el fenbmeno empieza esta patologia produce
dafio a nivel de los nervio y oclusion a nivel de las arterial. por lo tanto,
produce ulceraciones al érgano y posteriormente amputaciones de los
miembros superiores e inferiores.'®

Los factores de riesgo que pueden provocar heridas en el pie incluyen
la pérdida de la sensacion protectora debido a neuropatia, Ulceras o
amputaciones previas, deformidad del pie que conduce a un exceso de
presién, trauma externo, infecciéon y los efectos de la isquemia croénica,
generalmente debido a la arteria periférica. Enfermedad.

Las personas mayor riesgo de no curacion relacionado con factores
mecanicos y citogénicos, asi como una alta prevalencia de enfermedad
arterial periférica. Wagner propuso originalmente un sistema de
clasificacion temprano ya menudo utilizado en los centros de curacion
de heridas basados en hiperbaricos 14!

Esta clasificacion se bas6 en la evaluacion clinica (profundidad de la
Ulcera y presencia de necrosis) sola y no tuvo en cuenta la variabilidad

en el estado vascular del pie 3¢
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Patogénesis

La hiperglucemia mantenida puede contribuir al incremento de rigidez
arterial favoreciendo una serie de cambios vasculares. En dichos
cambios influye la toxicidad directa de la hiperglucemia sobre las
células endoteliales, induccién de fibrosis por sobreexpresion de
fibronectina y colageno y acimulo de productos de glicacién avanzada
en la pared del vaso incrementando su rigidez. A todo ello se afiade el
estado de vasoconstriccion incrementado en la arterioesclerosis
acelerada caracteristica de la vasculatura diabética.'?

En diabetes mellitus tipo 2, donde la hipertension arterial es mas
frecuente, se desarrolla un estado de resistencia a la insulina
secundario, en muchas ocasiones, a un estado de hiperactividad alfa-
adrenérgica y vasoconstriccion periférica. Este estado de deficiente
metabolizacién periférica de la glucosa lleva a un hiperinsulinismo
secundario y a disminucién en el aclaramiento de insulina. La
hiperinsulinemia puede aumentar la presion arterial por uno o varios de
los siguientes mecanismos. Primero produce retencion renal de sodio
por medio de un aumento en su reabsorcion a nivel tubular (por lo
menos de forma aguda) y aumenta la actividad del sistema nervioso
simpatico. Otro mecanismo es la hipertrofia del musculo liso vascular
secundario a la accion mitogénica de la insulina, que produce
remodelado vascular. La insulina modifica el transporte de iones a
través de la membrana celular, incrementando asi los niveles de calcio
citosélico de los tejidos vasculares, lo que ocasiona un estado de
hiperreactividad vascular a los agentes vasoconstrictores.!!
Finalmente, se sabe que la capacidad de la insulina para inducir
vasodilatacion, efecto demostrado en cultivos de células endoteliales a
través del aumento en la sintesis de oxido nitrico, esta reducida en
situaciones de insulinorresistencia y de diabetes, probablemente por
inactivacion del 6xido nitrico o por una reduccion de la capacidad del

endotelio vascular para sintetizarlo.!?
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2.3.

MARCO CONCEPTUAL

Complicacion de la diabetes: Es un fendmeno que puede surgir en
el curso de la diabetes mellitus, como resultado de las lesiones
microvasculares y macrovasculares o de la nueva condicion a la
que se encuentra sometido el paciente con niveles de
hiperglucemia constantes.*®

Diabetes mellitus: Afeccidn cronica por desoérdenes del
metabolismo que se produce cuando el pancreas no produce
suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza la insulina
producida de manera. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia.*®

La diabetes de tipo 2: Tiene su origen en la incapacidad del cuerpo
para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es
consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica.?°
Clasificacion de grupo etario: adulto joven >18-29 afios, adulto 30-
59 afios, adulto mayor >60 afos.??

Hipertension arterial: Es el resultado del aumento de la fuerza de
presion que ejerce la sangre sobre las arterias de forma
sostenida.*?

Nefropatia diabética: Enfermedad del rifidn, que incluye procesos
inflamatorios, degenerativos e esclerético asociado a la
hiperglucemia.®

Neuropatia diabética: Deterioro de los nervios debido a un mal
control de la glucosa y el aumento del tiempo de enfermedad de
diabetes mellitus.?

Pie diabético: Alteracion de base neuropatia e inducida por
hiperglucemia mantenida, puede producir a isquemia

posteriormente ulceracion del pie.18
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2.4

2.5.

2.6.

e Infarto agudo de miocardio: Dafio a nivel de las células cardiacas
provocada por isquemia que resultante de la demanda e ingreso de
riego sanguineo por la circulacion. 14

e Retinopatia diabética: Defecto ocular debido a la enfermedad de
la diabetes debido al deterioro de los vasos sanguineos que irrigan

la retina. 8
HIPOTESIS

e Lapresente tesis no presenta hipotesis al ser un estudio descriptivo.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLES INDEPENDIENTES:

e Diabetes mellitus tipo 2

e Caracteristicas Sociodemograficas

2.5.2. VARIABLES DEPENDIENTES:

e Complicaciones de la diabetes mellitus: Cardiovascular,

Renal y Neuroldgica.
DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

e Edad: adulto joven >18-29, adulto 30-69 y adulto mayor >60

e Género: Masculino y femenino

e Estado civil: Soltero, casado, viudo, divorciado y conviviente.

e Grado de instruccion: Ninguno, primaria, secundaria, superior
técnico y superior universitario.

e Nivel Socioeconémico: Bajo, medio y alto.

e Lugares de procedencia: Rural y Urbano.

e Complicaciones de diabetes mellitus:  Complicaciones
Cardiovasculares (HTA, IMA, Retinopatia, Insuficiencia Cardiaca e

Insuficiencia Arterial Periférica) Renales (ITU, Nefropatia Diabética,
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Enfermedad Renal Crénica), Neuroldgicas (ACV, Neuropatia y Pie
Diabético) lo cual se obtuvo dicha informacion de la Historia Clinica

del paciente como un antecedente patoldgico.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
DISENO METODOLOGICO:

Es un disefio cuantitativo porque los variables seran medidas y mis

resultados expresadas numéricamente.
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es descriptivo, retrospectivo, transversal,

observacional.

Estudio Descriptivo: Describe las variables, analisis estadisticos

univariado.

Es un estudio retrospectivo, porque los datos se obtuvieron de las
historias clinicas, dichos datos se captaran durante la realizacién
de la investigacion y la recoleccion de datos, ya que el inicio del

estudio ocurre después de que los eventos ya han ocurrido.

Investigacion Transversal: Dicha informacion se redne en una

sola ocasion.

Es un estudio observacional porque se recolecto la informacion,
sin modificar las variables clinicas de las historias clinicas de los

pacientes con diagndstico de diabetes mellitus.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo No Experimental.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo compuesta por los pacientes que
tengan el diagndstico de Diabetes Mellitus que estén siendo atendidos
en el Servicio de Endocrinologia del Departamento de Consultorios
Externos y Hospitalizacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
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durante los meses de enero a diciembre del 2019. Dicha poblacion esta

comprendida por 870 pacientes con diabetes mellitus.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes con diagnostico previo de Diabetes Mellitus II.

e Pacientes atendidos en el consultorio externo de endocrinologia.

e Pacientes cuyas historias clinicas cuenten con todos los datos
completos requeridos en la ficha de recoleccion de datos.

e Pacientes con compliaciones cronicas de diabetes mellitus tipo 2.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes con diagnostico previo de otro tipo de Diabetes Mellitus
(MODY, gestacional, etc) o sin Diabetes Mellitus.

e Pacientes cuyas historias clinicas no cuenten con todos los datos
completos requeridos en la ficha de recoleccion de datos.

La muestra de estudio estuvo comprendida por 329 pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus atendidos en el consultorio externo de
endocrinologia del HNSEB durante los meses de estudio, la cual fue
calculada utilizando el programa estadistico EPIDAT 4.2 en una
poblacién de 870 pacientes, un margen de error del 5% y un nivel de
confianza del 95%, esta muestra de estudio tuvo que cumplir los
criterios de inclusion y exclusion, definidos anteriormente. También se
puede corroborar el calculo realizado para la estimacion del nimero de

pacientes obtenidos para la muestra de estudio de la siguiente manera:

n=27?.N.p.q
E2(N-1)+ Z2%.p.q
Donde:

N= tamano de muestra =870
Z=196
p=0.74
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3.3.

3.4.

g=0.26
E=0.05

n= (1.96)2.870.1
(0.05)2(870-1) + (1.96)2.1
n= 329

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccion de datos se hizo mediante una ficha de recoleccion de
datos cuya finalidad fue la de representar la informacion obtenida de
las historias clinicas del paciente que acudié Consultorios Externos del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales. El instrumento utilizado para en
esto fue una ficha de recoleccion de datos la cual estuvo conformada
por 2 partes: La primera parte que es la informacion de la basica del
paciente que fue la caracteristicas sociodemograficas y segunda parte
por las complicaciones: cardiovasculares, renales y neuroldgicas de los
pacientes, dicha ficha de recoleccion de datos fue validada por 3

expertos.
DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se inici6 el disefo de recoleccion de datos en primer lugar elaborando
un documento donde se solicitdé el permiso para poder desarrollar el
estudio, donde el jefe de docencia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, autorizé el permiso, posterior a la aceptacion del documento
se comenzo la recoleccién de datos en las historias clinicas en el area
del archivo del hospital.

La informacién obtenida mediante la revision de historias clinicas de los
pacientes del Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, La informacion recolectada se registr6 en hojas del

programa Excel 2019.
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3.5.

3.6.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Para procesar los datos recogidos se realizé en el programa estadistico
SPSS Statistics version 25 para su analisis respectivo. Asimismo, los
resultados se presentaron en tablas segun las variables de estudio
representandolas en porcentajes. Para el andlisis descriptivo se
determiné las frecuencias absolutas (conteo) y frecuencias relativas

(porcentajes).
ASPECTOS ETICOS.

Durante el presente estudio se cumplieron las normas éticas de la
declaracion de Helsinki para la investigacion médica, el proyecto
investigacion fue aprobado por el comité de ética de la Universidad
Privada San Juan Bautista y del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
segun las normas éticas de cada institucion, se mantuvo la
confidencialidad de la identidad de los pacientes y de historias clinicas.

No hubo manipulacion estadistica de los resultados.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
PACIENTES CON COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS TIPO
2- HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DEL ANO 2019.

Caract.sociodemografica | Muestra = 329 Porcentaje %
Género

Hombre 120 36.47%
Mujer 209 63.52%
Edad

18 a 29 14 4.25%
30ab59 137 41.64
>60 178 54.10%
Estado civil

Soltero 56 17.02%
Casado 212 64.43%
Viudo 60 18.23%
Divorciado 1 0.30%
Grado de instruccion

Ninguno 83 25.22%
Primaria 123 37.38%
Secundaria 104 31.61%
Superior 19 5.77%
Nivel socioeconémico

Bajo 150 45.59%
Medio 179 54.40%
Alto 0 0%
Lugar de procedencia

Urbano 168 51.06%
Rural 161 48.93%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaborado por el autor.

INTERPRETACION: En el analisis descriptivo de la Tabla N°1 se observa las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con complicaciones de la
diabetes mellitus del HNSEB 2019, en la cual se observé que en cuanto al
sexo, la mayoria fueron mujeres representando el 63.52% del total de
pacientes; en cuanto a la edad, el grupo etario mayoritario fueron los adultos

mayores representando el 54.10% del total de pacientes con complicaciones
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de la diabetes mellitus, el estado civil de los frecuente fue el de casado en un
64.43%, el grado de instruccion de los pacientes con complicaciones de la
diabetes mellitus que se hall6 en mayor niamero fue el de los que poseian
primaria completa en un 37.38%, el nivel socioeconémico medio fue el que se
encontré en mayor frecuencia en un 54.40% y el lugar de procedencia de los
pacientes mas frecuente fue el urbano con un 51.06% del total de paciente

atendidos.

TABLA N° 2: COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 —
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DEL ANO 2019.

Variable Dependiente | Muestra = 329 Porcentaje %
Complicaciones
Cardiovasculares

HTA 163 49.54%
Retinopatia diabética | 282 85.71%
IMA 6 1.82%
Insuficiencia cardiaca 76 23.10%
Insuficiencia arterial 64 19.45
Complicaciones

Renales

ITU 105 31.91%
Nefropatia diabética 147 44.68%
Insuficiencia renal 26 7.90%

Complicaciones
Neuroldgicas

ACV 39 11.85%
Neuropatia diabética | 214 65.04%
Pie diabético 130 39.51%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, elaborado por el autor.

INTERPRETACION: En la tabla N°2 se puede observar la complicaciones
cardiovasculares de la diabetes mellitus méas frecuente fue la retinopatia
diabética en un 85.71% de los pacientes, mientras que en las complicaciones
renales de la diabetes mellitus la mas frecuente fue la nefropatia diabética
presente en el 44.68% de los pacientes y en las complicaciones neurolégicas
de la diabetes mellitus la mas frecuente fue la neuropatia diabética presente
en el 65.04% de los pacientes pertenecientes a la muestra de estudio.

34



TABLA N° 3: COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 SEGUN CARACTERITICAS SOCIODEMOGRAFICAS
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DEL ANO 20109.

Caracteristicas HTA Retinopatia IMA Insuficiencia | Insuficiencia
sociodemograficas diabética cardiaca arterial
Ne % | N° % | N° % N° % | N° %
Género
Hombre 125 38% | 148  45% | 240 73% | 191 58% | 109 33%
Mujer 204 62% | 181 55% | 89 27% | 138 42% | 253 7%
Edad
18a 29 26 8% | 10 3% | 0 0% | 7 2% | 16 5%
30 a 59 135 41% | 89 27% | 122 37% | 56 17% | 59 18%
60 a mas 168 51% | 230 70% | 207 63% | 266 81% | 253 77%
Estado civil
Soltero 59 18% | 53 16% | 72 22% | 56 17% | 30 9%
Casado 145 45% | 132 40% | 227 69% | 181 55% | 253 77%
Viudo 115 35% | 112 34% [ 26 8% | 92 28% | 43 13%
Divorciado 7 2% | 0 0% | 3 1% | 0 0% | 3 1%
Grado de
instruccion
Ninguno 72 22% | 79 24% | 49 15% | 82 25% | 63 19%
Primaria 122 37% | 105 32% | 125 38% | 128 39% | 82 25%
Secundaria 128 39% | 132 40% | 115 35% | 72 22% | 132 40%
Superior 10 3% | 13 4% | 39 12% | 46 14% | 53 16%
Nivel
socioeconémico
Bajo 145 44% | 125  38% | 148 45% | 161 49% | 171 52%
Medio 184 56% | 204  62% | 181 55% | 168 51% | 158 48%
Alto 0 0% | 0 0% | 0 0% | 0 0% |0 0%
Lugar de
procedencia
Urbano 174 53% | 168  51% | 158 48% | 165 50% | 174 53%
Rural 155 47% | 161 49% | 171 52% | 165 50% | 155 47%
MUESTRA: 329 (100%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, elaborado por el autor.

INTERPRETACION: En el andlisis descriptivo de la Tabla N°3 se observa las
caracteristicas sociodemograficas y las complicaciones cardiovasculares de
la diabetes mellitus tipo 2 de los pacientes del HNSEB durante todo el 2019,
en la cual se puede observar que en cuanto al sexo los hombres presentaron

mayor frecuencia de IMA 73% e Insuficiencia cardiaca 58%, mientras que las
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mujeres presentaron mayor frecuencia de HTA 62%, Retinopatia diabética
55% e Insuficiencia arterial 77%. En lo que respecta a la edad los adultos
mayores siempre fueron el grupo etario con mayor cantidad de casos de todas
las complicaciones cardiovasculares de la diabetes mellitus: HTA 51%,
Retinopatia diabética 70%, IMA 63%, Insuficiencia cardiaca 81% e
Insuficiencia arterial 77%, el 69% de los pacientes con IMA eran casados, el
38% grado de instruccion primaria, el 55% tenian nivel socioeconémico medio
y 52% tenian un lugar de procedencia rural. Por ultimo, el 77% de los
pacientes con Insuficiencia Arterial eran casados, el 40% grado de instruccion
secundaria. 52% nivel socioecondémico bajo y 53% eran de procedencia

urbana.
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TABLA N° 4: COMPLICACIONES RENALES DE LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS - HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES DEL ANO 20109.

Caracteristicas ITU Nefropatia Enfermedad
diabética renal
Sociodemogréficas Cronica
Ne % N° % N° %

Género

Hombre 109 33% | 145 44% | 230 70%

Mujer 220 67% | 184 56% | 99 30%
Edad

18a 29 36 11% | 16 5% | 26 8%

30a59 128 39% | 115 35% | 105 32%

60 a mas 132 40% | 197 60% | 197 60%
Estado civil

Soltero 72 22% | 66 20% | 59 18%

Casado 155 47% | 132 40% | 201 61%

Viudo 99 30% | 125 38% | 66 20%

Divorciado 3 1% | 7 2% | 3 1%
Grado de instruccién

Ninguno 82 25% | 79 24% | 63 19%

Primaria 115 35% | 112 34% | 115 35%

Secundaria 109 33% | 125 38% | 115 35%

Superior 23 7% | 13 4% | 36 11%
Nivel socioeconémico

Bajo 145 44% | 125 38% | 148 45%

Medio 184 56% | 204 62% | 181 55%

Alto 0 0% |0 0% |0 0%
Lugar de procedencia

Urbano 191 58% | 174 53% | 161 49%

Rural 138 42% | 155 47% | 168 51%

MUESTRA 329 (100%)
Fuente: Ficha de recoleccién de datos, elaborado por el autor.

INTERPRETACION: En el analisis descriptivo de la Tabla N°4 se observa las
caracteristicas sociodemogréficas y las complicaciones renales de la diabetes

mellitus de los pacientes del HNSEB durante todo el 2019, en la cual se puede
observar que en cuanto al sexo los hombres presentaron mayor frecuencia de
Enfermedad renal crénica (70%), mientras que las mujeres presentaron mayor

frecuencia de ITU (67%) y Nefropatia diabética (56%). En lo que respecta a la
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edad los adultos mayores siempre fueron el grupo etario con mayor cantidad
de casos de todas las complicaciones renales de la diabetes mellitus: ITU

40%, Nefropatia diabética 60% e Insuficiencia renal 60%.

El 61% de los pacientes con ERC eran casados, el 35% tenian grado de
instruccion primaria, el 55% presentaban un nivel socioeconomico medio y el

51% procedencia rural.

El 47% de los pacientes con ITU eran casados, el 35% tenian grado de
instruccion primaria, el 56% presentaban un nivel socioeconémico medio y el

58% procedencia urbana.
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TABLA N° 5: COMPLICACIONES NEUROLOGICAS DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS -
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DEL ANO 20109.

Caracteristicas ACV Neuropatia Pie
Sociodemograficas diabética diabético
N° % | N° % | N° %
Género
Hombre 155 47% | 145 44% | 204 62%
Mujer 174 53% | 184 56% | 125 38%
Edad
18 a 29 16 5% | 13 4% | 7 2%
30a59 99 30% | 118 36% | 92 28%
60 a més 214  65% | 197 60% | 230 70%
Estado civil
Soltero 39 12% | 39 12% | 59 18%
Casado 188 57% | 132 40% | 168 51%
Viudo 92 28% | 151 46% | 99 30%
Divorciado 10 3% |7 2% | 3 1%

Grado de instruccién

Ninguno 82 25% | 79 24% | 63 19%

Primaria 115 35% | 112 34% | 115 35%

Secundaria 109 33% | 125 38% | 115 35%

Superior 23 7% | 13 4% | 36 11%
Nivel socioeconémico

Bajo 135 41% | 115 35% | 158 48%

Medio 194 59% | 214 65% | 171 52%

Alto 0 0% |0 0% |0 0%
Lugar de procedencia

Urbano 188 57% | 165 50% | 151 46%

Rural 141  43% | 165 50% | 178 54%

MUESTRA 329 (100%)
Fuente: Ficha de recoleccién de datos, elaborado por el autor.

INTERPRETACION: En el analisis descriptivo de la Tabla N°5 se observa las

caracteristicas sociodemograficas y las complicaciones neurolégicas de la

diabetes mellitus de los pacientes del HNSEB durante todo el 2019, en la cual
se puede observar que en cuanto al sexo los hombres presentaron mayor

frecuencia de Pie diabético 62%, mientras que las mujeres presentaron mayor
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frecuencia de ACV 53% y Neuropatia diabética 56%. En lo que respecta a la
edad los adultos mayores siempre fueron el grupo etario con mayor cantidad
de casos de todas las complicaciones neuroldgicas de la diabetes mellitus:
ACV 65%, Neuropatia diabética 60% y Pie diabético 70%.

El 51% de los pacientes con Pie Diabético eran casados, el 35% tenian grado
de instruccion primaria, el 52% presentaban un nivel socioeconémico medio y

el 54% procedencia rural.

El 46% de los pacientes con Neuropatia diabética eran viudos, el 38% tenian
grado de instruccion secundaria, el 65% presentaban un nivel socioeconémico

medio y el 50% procedencia urbano-rural.
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4.2. DISCUSION

En el presente estudio de 329 pacientes con diagndstico con complicaciones
de la diabetes mellitus del Hospital Nacional Sergio Bernales del afio 2019.
Segun las caracteristicas sociodemograficas se observa que el género
predominante en este estudio fue el femenino 63.52 % ademas, el grupo etario
superior a los 60 afios fue el de mayor porcentaje 54.10 %. Asi mismo, se
encontré una mayor cantidad de personas casadas 64.43%, con un nivel de
instruccion primario 37.78% dentro de la muestra de estudio de pacientes con
complicaciones de diabetes mellitus; de los cuales el 54% pertenecia a un
nivel socioeconémico medio y el 51.06 % era procedente del sector urbano.
Comparando con otros estudios, Quispe (2018) concluye de acuerdo al
género, el sexo masculino fue el mas frecuente con un 64%, de acuerdo al
grupo etario, estaban comprendido entre los 45-70 afios. Con respecto al
estrato socioecondémico bajo y medio estuvo comprendida entre 50%, nivel de
instruccion primaria de 47%, lo cual concuerda con los resultados obtenidos

en este estudio.

Segun Hiromi (2018), el grupo etario predominante en su estudio se encuentra
mayor de 65 afios de edad, lo cual concuerda con los resultados obtenidos en
este estudio. De la misma manera, Ortiz (2017) y Diaz (2017) encontraron
resultados similares al presente estudio. El primero evidencio un grupo etario
predominante comprendido entre 61- 75 afios (66%) y el segundo encontrd
un grupo etario mayoritario mayor a 65 afios (63.8%). No obstante, los
resultados hallados la investigacion realizada difieren con los datos
evidenciados en el estudio de Albert Mijail (2016) en el cual el intervalo de
edad predominante fue 30- 59 afios (50%).

Segun Steven (2017), el sexo predominante en su estudio fue el femenino
51%. De la misma manera, Hiromi (2018) y Mijail (2016) también obtuvieron
un porcentaje elevado con respecto al sexo femenino, siendo 72 % y 67%
respectivamente. Todos estos resultados coinciden con nuestro estudio, en el

cual se evidencia una mayor predominancia del sexo femenino. Por otro lado,
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no sucede lo mismo con los resultados obtenidos por Ortiz (2016) y Avila
(2019) los cuales evidencian un mayor namero de género masculino con

diabetes mellitus siendo 74% y 53% respectivamente.

Respecto a las complicaciones cardiovasculares segun edad y género, la mas
resaltante en género masculino fue infarto agudo de miocardio 73% e
insuficiencia cardiaca 58%; mientras que las mujeres presentaron mayor
frecuencia de HTA 62%, Retinopatia diabética 55% e Insuficiencia arterial
77%. En lo que respecto a la edad fueron los adultos mayores de 60.

Arredondo (2019) concluye en su estudio que la hipertensién arterial estuvo
presente en el 51% de sus pacientes, lo cual se asemeja con nuestros
resultados. Asi mismo, cabe resaltar que el sexo predominante de estos
pacientes fue el femenino 80%, lo cual concuerda con nuestros datos
obtenidos en el cual se encontré6 un 62% de poblacion femenina con

hipertension arterial.

Comparando con otros estudios no coincide con los resultados obtenidos por
Ortiz (2017) en su estudio concluyé las principales complicaciones
cardiovasculares fueron: segun al género masculino, IMA 31% e insuficiencia
arterial periférica 20% y respecto al género femenino: HTA 24% y retinopatia

diabética con 5%, la edad mas frecuente fue de 61 afos.

Por ultimo con el estudio Avila (2019) menciona que las complicaciones
cardiovasculares mas frecuentes fueron: de género masculino 53%, el 14%
sufren de infarto agudo de miocardio, 11% insuficiencia cardiaca y el 9%
enfermedad arterial periférica, Este resultado no guarda relacion con el
obtenido en nuestro estudio ya que en este se consiguié un valor mucho
menor.Respecto a las Complicaciones Renales segun edad y género, los
hombres presentaron mayor frecuencia de enfermedad renal crénica 70%,
mientras que las mujeres presentaron mayor frecuencia de ITU 67% vy
Nefropatia diabética 56%. En lo que respecta a la edad los adultos mayores
de 60.
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Comparando con otros estudios, Segun Mijail (2016) la complicacion méas
recurrente en su estudio fue la ERC 37% en género femenino. Sin embargo,
Ortiz (2017) encontré entre sus resultados a la nefropatia diabética en un
menor porcentaje 11%, Por ultimo Hiromi (2019) mencionan el 41.1% ERC en

género femenino. lo cual no condice con nuestros resultados.

Respecto a las complicaciones neurolégicas segun edad y género, los
hombres presentaron mayor frecuencia de Pie diabético 62%, mientras que
las mujeres presentaron mayor frecuencia de ACV 53% y Neuropatia
diabética 56%. En lo que respecta a la edad los adultos mayores de 60 afios.
Comparando con otros estudios Segun Ledn (2019) en su estudio concluyé
las principales complicaciones: neuropatia diabética 57% y pie diabético 33%
de género masculino mayores de 55 afios presentan relacion con este estudio
Sin embargo Aguilar (2018) en su estudio las complicaciones mas frecuentes
fueron: la neuropatia 21%, el pie diabético 10%, mayor de 55 afios de género
femenino por lo tanto no condice con nuestros resultados, un valor mucho
menor. Por ultimo Avila (2019) menciona en su estudio, ACV 14% y neuropatia
diabética 6%, en género masculino y més frecuente de edad de 65 afios. Este
resultado no guarda relacién con el obtenido en nuestro estudio ya que en

este se consiguio un valor mucho menor.
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5.1.

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
complicaciones de la diabetes mellitus se pudo evidenciar que hubo
que las caracteristicas que se presentaron con mayor frecuencia
fueron: ser mujer, tener 60 afios como minimo, ser casado(a), tener
estudios hasta primaria, ser de un nivel socioeconémico medio y residir
en la zona urbana.

Con respecto al estudio de las complicaciones cardiovasculares de la
diabetes mellitus, se pudo concluir que la complicacion mas frecuente
fue la retinopatia diabética y se presentd en mayor porcentaje en
pacientes mujeres y adultos mayores.

Con respecto al estudio de las complicaciones renales de la diabetes
mellitus, se pudo concluir que la complicacibn mas frecuente fue la
nefropatia diabética y se presentdé en mayor porcentaje en pacientes
mujeres y adultos mayores.

Con respecto al estudio de las complicaciones neuroldgicas de la
diabetes mellitus, se pudo concluir que la complicaciéon mas frecuente
fue la neuropatia diabética y se presentd en mayor porcentaje en

pacientes mujeres y adultos mayores.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda HNSEB a través de estrategias de salud de
enfermedades no trasmisibles y PROMSA, estimular campafias de
salud (estilo de vida saludable), haciendo hincapié en el grupo
etario de mayor riesgo >50 afios; y poner un especial énfasis en el
despistaje de las complicaciones tardias de la diabetes mellitus en
la poblacion geriatrica de sexo femenino.

Se recomienda a la institucion de salud en la cual se realizo el
presente estudio que a los pacientes con diabetes mellitus a partir
de los 50 afios de edad se les deben de realizar controles de
prevencion y diagnostico temprano de retinopatia diabética
mediante la interconsulta y trabajo en conjunto con la especialidad
de oftalmologia.

Se recomienda a la institucion de salud en la que se realiz6 el
presente estudio que a los pacientes con diabetes mellitus y con
mayor razén aun los que tienen HTA, deben de ser derivados a la
especialidad de nefrologia para evidenciar el grado de nefropatia
diabética que presentan y tomar medidas de prevencion, control y
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico para evitar que
lleguen a presentar enfermedad renal cronica avanzada o terminal
que es candidata de didlisis.

Se recomienda a la institucion de salud en la cual se realizo el
presente estudio que a los pacientes con diabetes mellitus a partir
de los 50 afos de edad deben de seguir evaluaciones constantes
y consecutivas por el servicio de neurologia, para que de esta
manera los pacientes con diabetes mellitus puedan conocer su
estado de deterioro neurologico, es asi como se puede evitar y
retrasar la aparicion de la neuropatia diabética y evitar posibles
complicaciones como el pie diabético que es la principal causa de

amputacion de extremidades en este grupo de pacientes.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TEMA: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS COMPLICACIONES
MAS FRECUENTES EN DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES DEL ANO 20109.

VARIABLE INDEPENDIENTE: DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

INDICADORES | ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO

MEDICION

Edad >18-29 intervalo Ficha de
30-59 recoleccion de
>60 datos.

Género Femenino Nominal Ficha de
Masculino recoleccion de

datos.

Estado Civil Soltero Nominal Ficha de
Casado recoleccion de
Divorciado datos.
Viudo

Grado de Inicial Ordinal Ficha de

Instruccion Primaria recoleccion de
Técnico datos.
Superior

Procedencia Urbano Ficha de
Rural Nominal recoleccion de

datos.

Bajo Nominal Ficha de

Econdmico Medio recoleccion de
Alto datos.

VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES DIABETES MELLITUS

TIPO 2
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INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Cardiovascular

HTA
Retinopatia
IMA
Insuficiencia
Cardiaca
Insuficiencia
arterial

Nominal

Ficha de recoleccion
de datos.

Renal

ITU
Nefropatia
Diabética
ERC

Nominal

Ficha de recoleccion
de datos.

Neuroldgicos

ACV
Neuropatia
Diabética

Pie Diabético

Nominal

Ficha de recoleccion
de datos.
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Titulo: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS COMPLICACIONES
MAS FRECUENTES EN DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES DEL ANO 20109.

Autor: PISCONTE MENDOZA SUSANA TERESA DE FATIMA
Fecha:
Ficha de Recoleccion de Datos N° FICHA: N° H.C:

1) Edad:
- >18-29
- 30-59
- >60

2) Género:

o Masculino o Femenino

3) Estado Civil:
o Soltero
o Casado
o Viudo
o Divorciado

o Conviviente
4) Grado de Instruccion:

o Primaria

o Secundaria
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5)

6)

7

o Superior técnico

o Superior profesional

Lugar de procedencia

o Rural

o Urbano

Nivel socioecondémico:
o Bajo

o Medio

o Alto

Complicaciones de la Diabetes Mellitus:
Cardiovasculares:

o HTA

o Retinopatia

o IMA

o Insuficiencia arterial

o Insuficiencia Cardiaca
Renales:

olTU

o Nefropatia Diabética
o Insuficiencia Renal
Neurolégicos:

o ACV

o Neuropatia Diabética

o Pie Diabético
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ANEXO N° 3 VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN DIABETES

MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DEL ANO 2019

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:
PG: OG:
¢ Cudles son los factores | Conocer los factores La presente tesis no presenta hipotesis al ser un estudio | Diabetes Mellitus tipo 2 y

sociodemogréficos de las complicaciones
mas frecuentes en diabetes mellitus tipo 2
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el afio 2019?

Especificos:

PE 1:

¢Cuéles son las complicaciones
cardiovasculares de la diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Nacional
Sergio E.Bernales durante el afio
2019?

PE 2:

¢Cudles son las complicaciones
renales de la diabetes mellitus tipo 2
del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el afio 2019?

PE 3:

¢Cuéles son las complicaciones
neurolégicas de la diabetes mellitus tipo
2 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el afio 20197?.

sociodemograficos méas frecuentes
en diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el afio 2019.

Especificos:

OE1:

Describir las complicaciones
cardiovasculares de la diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales durante el afio
2019.

OE 2:

Conocer las complicaciones renales
de la diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el afio 2019.

OE 3:

Identificar las complicaciones
neuroldgicas de la diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el afio 2019.

descriptivo.

Especifica:

La presente tesis no presenta hipétesis al ser un estudio

descriptivo.

caracteristicas
sociodemogréficas.

Indicadores:

Género, edad, estado civil,
grado instruccion,
procedencia y econémico.

Variable Dependiente:
Complicaciones de la
diabetes mellitus.
Indicadores:
Cardiovasculares, renal y
neurologico.
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Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
Descriptiva No Experimental
-Tipo de Investigacion:

descriptivo,  retrospectivo,  transversal,
observacional.

Poblacion:
N =870

Criterios de Inclusion:
- Pacientes con diagnéstico previo de Diabetes Mellitus | o II.
- Pacientes atendidos en el consultorio externo de endocrinologia.
- Pacientes cuyas historias clinicas cuenten con todos los datos completos
requeridos en la ficha de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con diagnéstico previo de otro tipo de Diabetes Mellitus (MODY,
gestacional, etc) o sin Diabetes Mellitus.

- Pacientes cuyas historias clinicas no cuenten con todos los datos completos
requeridos en la ficha de recoleccién de datos.

Pacientes con diabetes mellitus
N=: 870

(Poblacion Objetiva)

Tamafo de muestra: 329

Muestreo:
Probabilistico aleatorio Simple

Técnica:

Andlisis y Observacion
de datos
Instrumentos:

Historia Clinica
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