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PRESENTACION

La unidad del Instituto de Investigacién de Medicina “IDIM” es consciente, de que hablar de
Diabetes Mellitus Tipo-2 es importante para poblacién, ya que una gran poblacion es
propensa a desarrollar esta enfermedad, y el personal de salud tiene que estar preparado
para la resolucién del mismo, es sabido que es un problema de salud que dia a dia crece,
causando muchas complicaciones produciendo gran impacto sanitario y global,
actualmente con una prevalencia que avanza a pasos agigantados, ademas es una de las
principales causas de ceguera, insuficiencia renal, amputacion de miembros inferiores y
enfermedad vascular (Macrovascular y Microvascular), la misma aumenta por su asociacion
con otros factores de riesgo como la obesidad, la hipertensién arterial y la dislipidemia entre
otros.

Es importante poder disminuir las complicaciones que produce esta enfermedad y una
manera de poder combatirlo es conociendo cuales son los factores de riesgo, para poder

atacar en ello y disminuyamos la prevalencia.

El Instituto de Investigacion de Medicina “IDIM” se honra en presentar el presente trabajo
de investigacion “FACTORES DE RIESGO QUE INCREMENTAN LAS
COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL COREA DE LA CIUDAD DE EL ALTO, PERIODO
MARZO 2020 — MARZO 2021” donde se muestra la produccion de nuestros
investigadores haciendo énfasis en los factores de riesgo que incrementan las
complicaciones que como lo mencionamos anteriormente causa hasta la mortalidad si no

se lo trata en su tiempo.

Dr. Abner Torrez Barrios
COORDINADOR
INSTITUTO DE INVESTIGACION DE LA CARRERA DE MEDICINA
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RESUMEN

La DMT-2, es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por el aumento de glucosa en
la sangre o deficiencia de la produccion o accion de la insulina, produciendo (lesiones
Macrovaculares y Microvasculares), relacionandose con factores de riesgo modificables, como
la obesidad o el sobrepeso, sedentarismo y las dietas de bajo valor nutricional. Se estima que
62 millones de personas en las Américas tienen DMT-2, la OMS estima al afio 2030 sera la 7ma
causa de mortalidad. En Bolivia de acuerdo con los datos del Programa Nacional de
Enfermedades No Transmisibles, mas de 5,7 millones de personas son susceptibles a contraer
diabetes. Objetivo General: Determinar los factores de riesgo que incrementan las
complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Corea de la ciudad de El Alto en el Periodo de Marzo 2020 a Marzo 2021. Metodologia: Es un
estudio cuali-cuantitativo, descriptivo, de disefio observacional de corte transversal, la poblacion
de la investigacion fue de 28 pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 que fueron
internados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Municipal Modelo Corea desde marzo
de 2020 a marzo de 2021, para lo cual se sac6 una muestra de 26 pacientes, pero por los
criterios de inclusién y exclusidn se tomé en cuenta a 21 pacientes con un intervalo de confianza
del 95%. Resultados: En cuanto a la edad se evidencia que la mayor proporcion se da entre
51 a 60 afios (33,33%), luego de 40 a 50 afios (28,57%); una mediana de 54 y moda de 40
afos; a predominio del sexo femenino con un 61,90% y 38,10% en varones; de estos el 80,95%
tienen DMT-2 menor a 10 afios, de los cuales el 11,76% sufre de complicaciones; el 19,05%
tiene DMT-2 mayor a 10 afios; El 47,62% tiene riesgo de contraer complicacion macrovascular
y el 33,33% riesgo de contraer complicaciones microvasculares; la HAS encontrada es de
64,29% de la muestra de estudio, asi como la obesidad es de 80,95%, los pacientes con
problemas renales es de 33,33%, en cuanto a la glicemia una mediana de 309. Conclusiones:
se llega a la conclusién que los factores de riesgo encontrados que incrementan el desarrollo
de complicaciones son Obesidad, presion arterial, hiperglucemia, creatinina elevada, quienes
daran complicaciones macro y microvasculares; el sexo y edad que tiene mayor prevalencia y
riesgo de complicacion es el sexo femenino entre 40 a 60 afios, llama la atencién encontrar
mayor proporcién de pacientes con evolucién menor a 10 afios lo que nos hace pensar que a

mayor tiempo de evolucioén, tendran mas riesgo de complicaciones.

PALABRAS CLAVES: Complicacion macrovascular y microvascular, Diabetes Mellitus Tipo 2.



ABSTRACT

DMT-2 is a chronic metabolic disease characterized by increased glucose in the blood or
deficiency in the production or action of insulin, producing (Macrovacular and Microvascular
lesions), being related to modifiable risk factors, such as obesity or overweight, sedentary
lifestyle and diets of low nutritional value. It is estimated that 62 million people in the
Americas have DMT-2, the WHO estimates by the year 2030 it will be the 7th cause of
mortality. In Bolivia, according to data from the National Program for Noncommunicable
Diseases, more than 5.7 million people are susceptible to contracting diabetes. General
Objective: To determine the risk factors that increase the complications of type 2 Diabetes
Mellitus in the Internal Medicine Service of the korea hospital, El Alto in the period from
March 2020 to March 2021. Methodology: It is a qualitative-quantitative, descriptive, cross-
sectional observational design study, the research population was 28 patients diagnosed
with Type 2 Diabetes Mellitus who were admitted to the Internal Medicine service of the
Korean Model Municipal Hospital since March of 2020 to March 2021, for which a sample
of 26 patients was drawn, but the inclusion and exclusion criteria took into account 21
patients with a 95% confidence interval. Results: Regarding age, it is evident that the
highest proportion occurs between 51 to 60 years (33.33%), then from 40 to 50 years
(28.57%); a median of 54 and mode of 40 years; a predominance of females with 61.90%
and 38.10% in males; of these, 80.95% have DMT-2 less than 10 years, of which 11.76%
suffer from complications; 19.05% have DMT-2 over 10 years; 47.62% have a risk of
contracting macrovascular complications and 33.33% are at risk of contracting
microvascular complications; SAH found is 64.29% of the study sample, as well as obesity
is 80.95%, patients with kidney problems is 33.33%, and glycemia is a median of 309.
Conclusions: it is concluded that the risk factors found that increase the development of
complications are obesity, blood pressure, hyperglycemia, elevated creatinine, which will
give macro and microvascular complications; The sex and age with the highest prevalence
and risk of complication is the female sex between 40 and 60 years old, it is striking to find
a higher proportion of patients in patients with an evolution of less than 10 years, which

makes us think that the longer the evolution time, they will be more at risk of complications.

KEY WORDS: Macrovascular and microvascular complication, Type 2 Diabetes Mellitus
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

EL PROBLEMA

Se sabe que la diabetes Mellitus tipo 2, es una enfermedad metabdlica cronica
caracterizada por el aumento de glucosa en la sangre, el mismo se asocia con una
deficiencia absoluta o relativa de la produccién o accién de la insulina, con signos y
sintomas que son diferentes e inespecificos; con el paso del tiempo, la diabetes
produce dafios graves en el corazén, vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios
(lesiones Macrovaculares y Microvasculares), mencionar que esta patologia tiene
una incidencia y prevalencia de mucha importancia que con el pasar de los tiempos
va incrementando el nimero y riesgo de letalidad de las personas que presentan y
viven con la enfermedad.

Se puede evidenciar tres tipos de diabetes, pero la mas comin es la Diabetes
Mellitus tipo 2, el cual representa entre el 85% al 90% de los casos, manifestandose
generalmente en adultos cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o esta
no produce la suficiente insulina. Se relaciona con factores de riesgo que son
modificables, como la obesidad o el sobrepeso, la inactividad fisica y las dietas con

alto contenido calérico de bajo valor nutricional.

Se estima que 62 millones de personas en las Américas tienen Diabetes Mellitus
Tipo 2. Es sabido que el numero de casos como la prevalencia de diabetes han
aumentado de manera constante durante las Gltimas décadas. Por lo que existe un
objetivo acordado a nivel mundial para detener el aumento de la diabetes y la
obesidad para 2025. ®

La prevalencia de diabetes en paises de bajos recursos, ha aumentado rapidamente
en los dltimos diez afos, y segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se

espera que, en el afio 2030, la diabetes sea la séptima causa de muerte @

De acuerdo con los datos del Programa Nacional de Enfermedades No
Transmisibles més de 5,7 millones de personas en Bolivia son susceptibles a
contraer diabetes. En los ultimos afios se ha registrado en el pais un incremento
sostenido de casos de Diabetes Mellitus, de 98.100 en 2015 a 138.124 en 2016.

FACTORES DE RIESGO QUE INCREMENTAN LAS COMPLICACIONES DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL COREA DE LA CIUDAD DE EL ALTO, PERIODO MARZO 2020 — MARZO

2021

Pagina 1
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1.2.

Santa Cruz es el departamento con mayor incidencia de la enfermedad con 35.300
casos; seguido de La Paz, con 15.495, y Cochabamba, con 13.453. ©®:

Estos datos, nos permiten afirmar que, durante los Ultimos afios, existe una marcada
tendencia a aumentar el nimero de casos de diabetes en la poblacién boliviana. En
Latinoamérica, se presenta una elevada prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2
(DMT-2), por las caracteristicas genéticas de la poblacion, habitos de alimentacion
inadecuada y el sedentarismo, que vinculados al sindrome metabodlico han
encontrado un ambiente propicio para su expresion con nuestro estilo de vida actual
(4). Asimismo, la prevalencia estimada de diabetes en Bolivia, segun el Sistema
Nacional de Informacion en Salud (SNIS) es de 6,6%, lo cual significa que 362.000
personas tendrian la enfermedad y que 5260 personas entre 20 y 79 afios mueren

anualmente por causa de la diabetes. @,

En Bolivia, el 40% de casos de ceguera se deben a diabetes, el 55% presenta pie
diabético y 40% de los casos sufren amputaciones de miembros inferiores, 35 %
tienen insuficiencia renal, alrededor del 12% complicaciones neurolégicas, 65%
hipertensién, cerca del 20 % presentan enfermedad cardiovascular y el 30% mueren

por problemas vasculares. ©

Pregunta de investigacion: “Cuales son los principales factores de riesgo que
incrementa las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de
medicina interna del Hospital Corea de la ciudad de El Alto, en el periodo de marzo
2020 a marzo 2021”

EL OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
Objetivo General
o Determinar los factores de riesgo que incrementan las complicaciones de
la Diabetes Mellitus tipo 2 en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Corea de la ciudad de El Alto en el Periodo de Marzo 2020 a Marzo 2021.

Objetivos Especificos
e Caracterizacion de pacientes ingresados con diabetes mellitus tipo 2
segun el sexo, edad y procedencia.
e |dentificar el tiempo de evolucion y complicacién de la enfermedad

(diabetes mellitus tipo 2).

FACTORES DE RIESGO QUE INCREMENTAN LAS COMPLICACIONES DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL COREA DE LA CIUDAD DE EL ALTO, PERIODO MARZO 2020 — MARZO

2021

Pagina 2
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1.3.

1.4.

o Determinar los riesgos de las complicaciones crénicas en base a los
parametros establecidos.
o Establecer los factores de riesgo relacionados con el aumento de las

Complicaciones en la Diabetes Mellitus tipo 2.

LA HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

La hipotesis planteada para el presente trabajo de investigacion es:

Ho: Los factores de riesgo identificados en la poblacién aumentan el desarrollo de

las complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2.

Ha: Los factores de riesgo identificados en la poblacién no aumentan el desarrollo

de las complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 2.

LA JUSTIFICACION

Uno de los grandes problemas sanitarios y ademds tiene una trascendencia
importantisima, son las enfermedades metabdlicas, esto debido a su constante
frecuencia, ya que en el mundo entero y en nuestro pais es muy evidente la Diabetes
Mellitus tipo 2, la misma esta muy vinculado a complicaciones crénicas, producidas
por esta enfermedad como (macrovasculares y Microvasculares) afectando a estos
pacientes el diario vivir.

En el municipio de El Alto por razones que aun no son muy conocidas, asi como por
el tipo de alimentacién, existe una elevada taza de diabetes, observando
principalmente en la poblacién de 40 a 60 afios, ademas de las complicaciones
cronicas; debido a esto es muy comun la enfermedad, por lo cual pensamos que es
muy importante conocer y determinar los factores de riesgo que condicionan las
complicaciones macrovasculares y microvasculares producidas por la Diabetes
Mellitus tipo 2.

No se pudo evidenciar alguna existencia de base de datos de investigacion
epidemioldgica el cual nos pueda ayudar a identificar los factores psicolégicos,
biolégicos o sociales que nos auden a evidenciar las complicaciones mencionadas
al momento de realizar o poder diagnosticar la diabetes mellitus tipo 2, es por ello
que el enfoque de esta investigacion es poder llegar a determinar los factores que

interactuan en el incremento de las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus

FACTORES DE RIESGO QUE INCREMENTAN LAS COMPLICACIONES DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL COREA DE LA CIUDAD DE EL ALTO, PERIODO MARZO 2020 — MARZO

2021

Pagina 3
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tipo 2 y de esa forma se pueda garantizar que esta enfermedad sea diagnosticada
adecuadamente, con anticipacién y controlada, de esta manera se podra retrasar

las complicaciones cronicas que conlleva la enfermedad misma, incrementadas por
los factores de riesgo.

FACTORES DE RIESGO QUE INCREMENTAN LAS COMPLICACIONES DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL

HOSPITAL COREA DE LA CIUDAD DE EL ALTO, PERIODO MARZO 2020 — MARZO
2021

Pagina 4
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2.1

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

MENCION DE OTROS ESTUDIOS RELATIVOS AL TEMA

Segun el estudio Incidencia de diabetes tipo 2 y factores asociados en la poblacién
adulta de la Comunidad de Madrid. Cohorte PREDIMERC el 2015, llega a la
conclusion de que la incidencia de diabetes tipo 2 estimada en Madrid (3,5
casos/1.000 personas afio) fue inferior a la encontrada en otros estudios
poblacionales realizados en Espafia, aunque la comparacion es dificil puesto que se
han empleado metodologias diferentes. El analisis multivariante mostr6 que los
factores asociados a la progresién a diabetes tipo 2 fueron la edad, los antecedentes
familiares de diabetes, glucemia basal 100 - 125 mg/dl, HBAlc 5,7 - 6,4% y
perimetro de cintura igual o superior a 94 cm en hombres y 80 cm en mujeres. Estos
factores globalmente predijeron el 85% de la probabilidad de aparicién de diabetes
tipo 2. No se han detectado diferencias estadisticamente significativas en la
capacidad predictiva de la prediabetes definida por los criterios de la ADA 2010y
OMS 2011. Aungue el hecho de que los dos factores mas fuertemente asociados a
la aparicion de diabetes fueran la glucemia basal entre 100 - 125 mg/dl (HR=4,2) y
la HbAlc entre 5,7-6,4% (HR=3,3), seria aconsejable considerar la HbAlc 5,7 -
6,4%, ademas de glucemia basal, como criterio de prediabetes para identificar a las

personas de alto de riesgo de desarrollar diabetes. ©

También mencionar en este estudio Prevalencia y factores de riesgo de diabetes en
personas de 20 a 45 afos de la ciudad de La Paz, Bolivia; Indica que en los uGltimos
afios no solo ha aumentado el nimero de casos de diabetes en poblacién general
boliviana, sino también en poblacion joven y de mediana edad de la ciudad de La
Paz. Donde la prevalencia hallada en 2018 tanto en el grupo etario de 20 a 33 afios
como en el de 34 a 45 es mayor a la descripta en 2008. Por otra parte, los factores
de riesgo encontrados con mayor frecuencia son el sedentarismo y la falta de
consumo diario de frutas y verduras, ambos factores modificables. Si bien se
encontraron con menor frecuencia, entre otros factores de riesgo de diabetes,
también son frecuentes la obesidad central, el sobrepeso y el tabaquismo, y al igual
gue el sedentarismo y la dieta, son modificables. Dado que la diabetes tipo 2 es una
enfermedad silente, que puede ocasionar serias consecuencias, y que, muchas de

ellas pueden evitarse mediante el diagndstico precoz, es recomendable el screening
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2.2

periddico de diabetes y factores de riesgo en adultos asintomaticos. Estos controles
deberian realizarse mediante herramientas validadas como el ADA risk test o el
cuestionario de Findrisk y/o test diagndsticos de laboratorio, no solo a partir de los
45 afios, donde la edad constituye en si un importante factor de riesgo, sino también
en personas jovenes y de mediana edad, teniendo en cuenta que los principales
factores riesgo en la poblacién estudiada son modificables y que existen
intervenciones efectivas que evitan la progresion de prediabetes a diabetes y que

reducen el riesgo de complicaciones de dicha enfermedad. -

Segun la Tesis, prevalencia y factores de riesgo asociados a complicaciones
microvasculares crénicas en pacientes con diabetes tipo 2 hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca, 2016 — 2017, se llegd a la conclusion de que las caracteristicas
generales de los pacientes con complicaciones de este estudio fueron en cuanto a
la edad mayores a 65 afios con el 51.6%, estado civil casado con el 45%,
procedencia urbana el 60%, escolaridad primaria con el 76.7% y ocupaciéon mas
frecuente quehaceres domésticos con el 46.7%. La prevalencia de complicaciones
cronicas microvasculares es del 49.6%, siendo la mas prevalente la nefropatia con
el 31.4%. Las complicaciones crénicas microvasculares son mas frecuentes en el
sexo femenino excepto en la neuropatia. Los factores de riesgo mas influyentes con
las complicaciones son los antecedentes familiares, el estado nutricional, evolucion
de la enfermedad de mas de 10 afios y la hipertension arterial. La Retinopatia se
asocia significativamente con la evolucion de la enfermedad. La Nefropatia se
asocia significativamente con la edad, el antecedente familiar, la evolucion de la
enfermedad, la hipertension arterial, la microalbuminuria. La Neuropatia se asocia
significativamente con el antecedente familiar, la evolucion de la enfermedad vy el

habito tabaquico. ®:

DIMENCION DE LOS PUNTOS DE VISTA DE OTROS INVESTIGADORES

Segun este trabajo de investigacion Prevalencia de factores de riesgo asociado a
diabetes mellitus tipo 2 en poblacion mayor de 20 afios en los servicios de salud de
II'y Il nivel del area urbana y rural en Bolivia — 2007, que se realiz6 en todo el pais,
excepto pando, El IMC reporta que se detectdé un 18.7% con obesidad, la cual
desempefia un papel importante en el desarrollo de diabetes clinica. En cuanto a la

presion arterial, la pre hipertension es de 19,2%, la hipertension arterial detectada
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2.3

se reporta 6,0%, el mismo es un criterio de enfermedad metabdlica y sin control

produce graves complicaciones (Enf. Renal, AVC) en el futuro. ©

La prevalencia encontrada de hiperglucemia de 12,9%, es casi dos veces mas en
comparacion a la notificada en un estudio nacional de 1.998 auspiciado por la OPS
por Barcel6 A. Daroca et al sobre la prevalencia de la diabetes en Bolivia con un

resultado de 7,2%. 19

En la Tesis Factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo 2 en el municipio
de Santa Rosa, departamento del Cauca De acuerdo al FINDRISC el antecedente
personal de Diabetes Mellitus fue referido por 38 personas distribuidos segln sexo
en 16 hombres y 22 mujeres, tomando como base la puntuacién >13 puntos en el
FINDRISC se obtiene: un 32,6% de los participantes tiene antecedentes de DM; en
el caso de obesidad central hay un 84,6% de los hombres y un 97,8% de las mujeres
gue se ubican en este rango; la historia de glucosa en sangre fue de 15,7% para
mujeres y 30,8%. En la escala para riesgo de desarrollar DM2 a 10 afos
aproximadamente solo un 2% de los hombres desarrollard la enfermedad en
contraste con un 11% para las mujeres que se ubican en el rango =13 puntos. Estos
resultados destacan la importancia de tomar acciones interinstitucionales
coordinadas y encaminadas a modificar y promover los estilos de vida para disminuir
en forma importante el riesgo de DM2, fortaleciendo especialmente los habitos

alimenticios y la actividad fisica. 9

MARCO CONCEPTUAL

231 DEFINICION

El término diabetes mellitus (DM) describe un desorden metabdlico de
multiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con disturbios
en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de

defectos en la secrecién y/o en la accién de la insulina. 2

2.3.2 QUE ES LA DIABETES

La diabetes mellitus es una afeccién grave, cronica de largo plazo, que
ocurre cuando los niveles de glucosa en la sangre de una persona son

elevados porque su cuerpo no puede producir insulina o la cantidad
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2.3.3

suficiente de esta hormona, o cuando no puede utilizar de manera eficaz la
insulina que produce. La insulina es una hormona indispensable que se
produce en el pancreas. Permite que la glucosa del torrente circulatorio
ingrese en las células del cuerpo, donde se convierte en energia. Ademas,
es fundamental para el metabolismo de las proteinas y las grasas. La falta
de insulina o la incapacidad de las células para responder a ella deriva en
altos niveles de glucosa en sangre (hiperglucemia), el cual es un indicador
clinico de la diabetes. Si no se controla el déficit de insulina a largo plazo,
muchos de los érganos del cuerpo pueden resultar dafiados, lo que derivaria
en complicaciones de la salud incapacitantes y potencialmente mortales,
como las enfermedades cardiovasculares (ECV), lesion de los nervios
(neuropatia), enfermedad renal (nefropatia) y afeccién ocular (causante de
la retinopatia, la pérdida de visién e incluso la ceguera). Sin embargo, si se
logra un tratamiento apropiado de la diabetes, estas graves complicaciones

se pueden retrasar o prevenir totalmente. 12 (13,

Segun el Atlas de la Diabetes de la FID (13), el 42% (13 millones) de los
adultos de entre 20 y 79 afios con diabetes estan sin diagnosticar. 34
millones de adultos de entre 20 y 79 afios tienen tolerancia anormal a la
glucosa, alrededor del 10% de la poblacién regional en este grupo de edad.
Se realizaron estimaciones para 19 paises y territorios de la region de
América del Sur y Central (SACA) de la FID. Las estimaciones sobre la
prevalencia de la diabetes en adultos de entre 20 y 79 afios se extrajeron de
27 fuentes de datos de 16 paises. Solo Uruguay realizd estudios nacionales
en los ultimos cinco afios. Las estimaciones para Argentina, Bolivia, Brasil,
Guatemala, Honduras y Nicaragua se basaron en estudios que utilizaron la
prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO). Es posible que la prevalencia
de la diabetes de otros paises sea una subestimacion. Las estimaciones del
namero de nifilos y adolescentes con diabetes tipo 1 en la regién SACA se

extrajeron de estudios en 12 paises. ¥

OBESIDAD
La obesidad en una enfermedad sistémica, cronica, progresiva y
multifactorial, se define como acumulacidon anormal 0 excesiva de grasa,

entre los factores de riesgo estos son No Modificables (genético, raza).
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Modificables (Sedentarismo, Habitos Ocupacionales, Dieta y habitos
alimentarios poco saludable). Trastornos psiquiatricos (Bulimia).
Enfermedades endocrinolégicas (Sindrome de Cushing, sindrome de ovario
poliquistico, hipotiroidismo). Medicamentos (antidepresivos,
anticonvulsivantes, antidiabéticos, antipsicéticos, esteroides y
betabloqueantes). 4

TABLA N°1
CLASIFICACION SEGUN IMC

De acuerdo con la OMS, segun Indice de Masa Corporal “IMC”

Peso ideal 18.5 a 24.9 kg/m?
sobrepeso 25 a 29.9 kg/m?
Obesidad grado | o0 moderada 30 a 34.9 kg/m?
Obesidad grado Il o severa 35 a 39.9 kg/m?
Obesidad grado Ill o morbida Mayor o igual a 40 kg/m?

Fuente: Elaboracién propia.

Segun los datos de la OMS para el 2018, indican que mas de 1.500 millones
de adultos tienen exceso de peso, dentro de este grupo mas de 200 millones
de varones y cerca de 300 millones de mujeres son obesos, por lo cual la
OMS ha declarado a la obesidad y sobrepeso como epidemia mundial. Se
estima que tanto el sobrepeso como la obesidad son responsables del 44%
de Diabetes, del 23% de cardiopatias isquémicas y entre el 7 y 41 % de
algunos canceres. En Bolivia, cada 4 de 10 habitantes sufren de sobrepeso
u obesidad y est4 en incremento, 14% de los adolescentes presentan esta
enfermedad. Las ciudades de Santa Cruz, Cochabamba, La Paz y Beni, este

indice esta en aumento- %

FACTORES DE RIESGO QUE INCREMENTAN LAS COMPLICACIONES DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL COREA DE LA CIUDAD DE EL ALTO, PERIODO MARZO 2020 — MARZO

2021

Pagina 9



UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO

)
DICyT - UPEA

CARRERA DE MEDICINA

234

TABLA N° 2
RIESGO DE ENFERMEDAD EN RELACION AL PESO Y
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

IMC (kg/m?) MEDIDA DE LA CINTURA
VARONES < 102cm  VARONES > 102 cm

Menor a 18.5 MUJERES = 88 cm MUJERES > 88 cm
18.5 a 24.9 kg/m?

25a29.9kg/m?  Riesgo incrementado  Riesgo alto
_ 30a34.9kg/m? Riesgo alto Riesgo muy alto

35a39.9kg/m? Riesgo muy alto Riesgo muy alto

Il (extrema) Mayor o igual a  Riesgo Riesgo

40 kg/m? extremadamente alto  extremadamente alto

Fuente: Elaboracién propia.

SINDROME METABOLICO

El sindrome metabdlico (SM) es un grupo de factores biol6gicos
caracterizados por obesidad, resistencia a la insulina, hipertension arterial y
dislipidemia, juntos culminan en un incremento del riesgo a desarrollar
diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular; siendo ambas principales
causas de muerte a nivel mundial. 44

Varios estudios concuerdan en que alrededor de un 25% de la poblaciéon
adulta padece sindrome metabdlico. La prevalencia aumenta con la edad,
siendo de un 24% a los 20 afios, de un 30% o mas en los mayores de 50
afios y por encima de los 60 afios mas del 40% de la poblacion padece
sindrome metabdlico. - La presencia de SM incrementa hasta 5 veces el
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y hasta tres veces el riesgo de
enfermedad cardiovascular (ECV). - En el estudio Carmela basado en el
APTIII, encontré variaciones en la prevalencia del SM, en diferentes ciudades
latinoamericanas, la prevalencia mas alta en personas entre 25 y 64 afios se
encontré en ciudad de México(27%) seguida por Barquisimeto (26%),
Santiago de chile (25%), Bogota (20%), Lima (18%), Buenos Aires (17%),
Quito (14%). ¥
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TABLA N° 3
CRITERIO DIAGNOSTICO

CARRERA DE MEDICINA

| Criterio diagnostico Obesidad Triglicéridos Presion arterial Nivel Glucosa
abdominal mg/dL mmHg mg/dL
IDF, 2005 290 H+ 2 150 <40H =130/850 =100 o
Diagnostico 280 M+ <50 M Tratamiento Diagnostico
obesidad abdominal Tratamie antihipertensivo de DMT-2
+ 2 2 componentes nto
Update ATP IlI, 2005 >102 H 2150 <40H >130/850 Glucosa
Diagnostico 2 3 >88 M <50 M Tratamiento ayuno =110
componentes Tratamie antihipertensivo inicial o
nto Diagnostico
de DMT-2
ALAD, 2007 294+++ > 150 0 <40H >130/85 0 GAA, ITG o
Diagnostico 288 M+++ Tratamiento <50 M Tratamiento DM
obesidad abdominal para Tratamie antihipertensivo
+ 2 2 componentes trigliceridos nto
Criterios 294 H++ 21500 <40H =130/850 =100 0
harmonizados, 2009 288 m++ Tratamiento <50 M Tratamiento Dignostico de
Diagnostico 2 3 para antihipertensivo DMT-2 o
componentes trigliceridos Tratamiento
DMT-2

Fuente: Elaboracidon propia.

2.35

DIABETES TIPO 2

En principio, la hiperglucemia en la diabetes tipo 2 es el resultado de la
incapacidad de las células del cuerpo de responder totalmente a la insulina,
lo que se conoce como “resistencia a la insulina”. Durante el estado de
resistencia a la insulina, la hormona no es eficaz, lo que deriva en un
aumento de la produccién de insulina. Con el tiempo, se puede llegar a una
produccion de insulina inadecuada porque las células beta pancreaticas no
cumplen con la demanda. La diabetes tipo 2 se ve con mas frecuencia en
adultos mayores, pero se evidencia cada vez mas en nifios y adultos jovenes
por los niveles crecientes de obesidad, inactividad fisica y dieta inapropiada.
Este tipo de diabetes puede aparecer con sintomas similares a los de la
diabetes tipo 1 pero, en general, la aparicion del tipo 2 es mucho menos
drastica y es probable que ocurra sin sintomas. Ademas, suele ser imposible
determinar el momento exacto de la aparicion de la diabetes tipo 2. Como
consecuencia, el periodo pre diagnostico es a menudo prolongado y es
probable que entre un tercio y la mitad de las personas con diabetes tipo 2
no reciban el diagnéstico correspondiente. 1

Cuando no se identifica la enfermedad por un tiempo prolongado, en el

momento del diagndstico pueden estar ya presentes ciertas complicaciones
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como la retinopatia o Ulceras en miembros inferiores que no sanan. Aun no
se comprenden totalmente las causas de la diabetes tipo 2, pero existe una
estrecha relacién con el sobrepeso, la obesidad y la edad madura, asi como
con el origen étnico y los antecedentes familiares. Como con la diabetes tipo
1, la diabetes tipo 2 se origina a partir de la combinacion de una
predisposicidon multigénica y desencadenantes ambientales. La piedra
angular del tratamiento de la diabetes tipo 2 es la promocion de un estilo de
vida que incluya una dieta sana, actividad fisica regular, no fumar y el

mantenimiento de un peso corporal saludable. ¥

Para contribuir a un mejor tratamiento de la diabetes tipo 2, la FID publicé en
2017 la Guia de la FID de préctica clinica para el control de la diabetes tipo
2. Si los intentos de modificar el estilo de vida para controlar los niveles de
glucosa en la sangre fallan, se suele comenzar la administracion oral de
medicamentos con la metformina como el primer recurso. Si el tratamiento
con un solo antidiabético no es suficiente, en la actualidad disponemos de
una variedad de opciones de tratamiento conjunto (p. ej., sulfonilureas,
inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 [DPP-4], analogos de péptido similar
al glucagon tipo 1 [GLP-1]). Cuando la medicacion oral no es suficiente para
controlar la hiperglucemia segun los niveles recomendados, pueden
necesitarse inyecciones de insulina. Mas alla del control de los niveles
elevados de glucosa, es fundamental controlar la presion sanguinea y los
niveles de lipidos en la sangre, ademas de evaluar con regularidad (como
minimo, una vez por afio) el control metabdlico. Esto permitira el cribado para
detectar la aparicion de complicaciones renales, retinopatia, neuropatia,
arteriopatia periférica y tlceras en las piernas. Con controles regulares y una
gestion eficaz del estilo de vida, asi como con la medicacién que se necesite,
las personas con diabetes tipo 2 pueden vivir mucho tiempo y de manera
saludable. ¥

A nivel global, la prevalencia de la diabetes tipo 2 es alta y aumenta en todas
las regiones. Este aumento se debe al envejecimiento de la poblacion, al
desarrollo econémico y al incremento de la urbanizacion, lo que deriva en
estilos de vida mas sedentarios e incremento en el consumo de alimentos

poco saludables que se relacionan con la obesidad. Sin embargo, los
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resultados beneficiosos de la deteccién temprana, los tratamientos mas
eficaces y la consecuente supervivencia prolongada también contribuyen al
aumento de la prevalencia. ¥

Como se menciond anteriormente, la diabetes tipo 2 en nifios y jovenes se
ha convertido también en una preocupacion, como consecuencia de la
prevalencia creciente de la obesidad. Por desgracia, los estudios
poblacionales en este campo son escasos, y existe una amplia variedad de
métodos y calidad general de las observaciones publicadas. No obstante, es
evidente que la diabetes tipo 2 prevalece especialmente en determinados
grupos, como los indios pima, los navajos y los que conforman las naciones
originarias de Canada, ademas de los sectores con ascendencia asiatica y
afroamericana. Al parecer, la diabetes tipo 2 aumenta en estos grupos y en
los nifios hispanoamericanos, japoneses y chinos, mientras que no se
evidencia incremento en nifios blancos no hispanos, lo que probablemente
refleja la diversa sensibilidad genética. En todos los grupos, las mujeres son

las mas afectadas por la diabetes tipo 2.

DIAGNOSTICO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
Para el diagndéstico de la DM se puede utilizar cualquiera de los siguientes

criterios:

e Sintomas de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma
venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1 mmol/l). Casual se
define como cualquier hora del dia sin relacion con el tiempo transcurrido
desde la dltima comida. Los sintomas clasicos de diabetes incluyen
aumento en el apetito, poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.

¢ Glucemia de ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a
126 mg/DI (7 mmol/l). Ayuno se define como un periodo sin ingesta
caldrica de por lo menos ocho horas.

¢ Glucemia medida en plasma venoso que sea igual 0 mayor a 200 mg/dL
(12.2 mmol/l) dos horas después de una carga de 75 g de glucosa

durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG).
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e Una Alc mayor o igual a 6.5%, empleando una metodologia
estandarizada y trazable al estandar NGSP (National Glycohemoglobin
Standardization Program). 2

) TABLA N° 4
CRITERIOS DIAGNOSTICOS LABORATORIALES DE DIABETES
MELLITUS Y ESTADOS PREDIABETICOS

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA DIABETES MELLITUS

e Glusemia plasmatica basal = 126 mg/dL (7.0 mmaol/l)
e Glucemia plasmética 2 horas tras prueba de tolerancia oral a la glucosa =
200 mg/dl (11,1 mmol/l).
HbAlc > 6,5% (48 mmol/mol).
Glucemia plasmatica al azar =200 mg/dL (11,1 mmol/l) con sintomas
clasicos de hiperglucemia.
Glucemia de ayuno alterada (GAA).
Glucemia plasmatica basal 100-125 mg/dL (5,6-6,9 mmol/l).
HbAlc 5,7-6,4% (39-46 mmol/mol).
Intolerancia a la glucosa (IGA).
Prueba de tolerancia oral a la glucosa de 75 g con glucemia plasmatica
a las 2 horas 140-199 mg/dL (7,8-11,0 mmol/l).
e HbAlc 5,7-6,4% (39-46 mmol/mol.
Fuente: Elaboracién propia.

Para el diagnéstico en la persona asintomatica es esencial tener al menos
un resultado adicional de glucemia igual o mayor a las cifras que se describen
en los numerales dos y tres. Si el nuevo resultado no logra confirmar la
presencia de DM, es aconsejable hacer controles periddicos hasta que se
aclare la situacién. En estas circunstancias el clinico debe tener en
consideracion factores adicionales como edad, obesidad, historia familiar,
comorbilidades, antes de tomar una decision diagndstica o terapéutica. La
medicion de glucometria pre y postprandial solo tiene indicacién en pacientes
ya diagnosticados con diabetes, en quienes ayuda a evaluar el impacto de la
alimentacion o a optimizar las dosis de ciertos medicamentos, pero no tiene
ningun lugar en el diagnostico de la diabetes. 1?2
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TABLA 5
CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DM O TRASTORNOS DE LA REGULACION
DE LA GLUCOSA. CON LA EXCEPCION DE LOS VALORES PARA A1C, TODOS
REPRESENTAN PUNTOS DE CORTE PARA PLASMA O SUERO VENOSO.

Normal Prediabetes Diabetes Mellitus

Glucemia de ayuno Intolerancia a la
alterada (GAA) glucosa (IGA)

Glucemia de ayuno <100 mg/dL 100 — 125 mg/dL No aplica = 126 mg/dL

Glucemia 2 horas <140 mg/dL No aplica 140 — 199 mg/dL 2200 mg/dL
Hemoglobina <5-7% 57-6,4% 26,5%

Fuente: Elaboracién propia.

2.3.7 COMPLICACIONES MACROVASCULARES.
Se presenta en las grandes arterias periféricas de los miembros inferiores,

en los vasos cerebrales y las arterias coronarias. 9

En el cribado se recomienda un objetivo de presion arterial (PA) menor de
140/90 mmHg. En algunos pacientes de alto RCV puede recomendarse un
objetivo menor de 130/80 mmHg si puede alcanzarse sin un exceso
terapéutico. ©:

En pacientes con PA mayor de 140/90 mmHg a la vez que se insisten en los
cambios en los estilos de vida debe iniciarse tratamiento farmacolégico
(puede empezarse con dos farmacos en una misma presentacion si es mayor
de 160-100 mmHg) y reajustar el mismo si es necesario, evitando la inercia
terapéutica, ademas de las medidas de estilo de vida. Se recomienda
aconsejar cambios en el estilo de vida si la PA es mayor de 120/80 mmHg.®

Entre las medidas no farmacoldgicas incluyen la reduccion de peso si existe
sobrepeso u obesidad y una alimentacion que incluya reduccion de la ingesta
de sal y aumento de potasio, moderar el consumo de alcohol y promover la

realizacion de ejercicio fisico. *6)
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2.3.8

COMPLICACIONES MICROVASCULARES
Enfermedad renal diabética (ERC)

La ERC en el adulto se define como la presencia de una alteracion estructural
o funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3
meses, con o sin deterioro de la funcién renal; o un filtrado glomerular (FG)

< 60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos de enfermedad renal. 47

La enfermedad renal diabética (ERD) de desarrolla después de 10 afios de
evolucion de la DM en general, a los 5 afios en DM1; pero puede presentarse
en ya en el diagnéstico. 6

Retinopatia diabética (RD)

La RD es una microangiopatia que afecta a arteriolas, precapilares, capilares
y vénulas de la retina. Hay que tener en cuenta que a veces pueden ser
afectados también los vasos de mayor tamafio. Se caracteriza por presentar
oclusiébn microvascular, hemorragias y alteracion de la permeabilidad
microvascular por la pérdida progresiva de pericitos. Las oclusiones
microvasculares dan lugar a isquemia retiniana, cuyas consecuencias
principales son la formacibn de shunts arteriovenosos y la

neovascularizacion. 19

Sino hay evidencia de RD en uno o mas examenes oculares, y buen control

glucémico se deben considerar exdmenes cada dos afos (coste- efectivad).
(16)

Neuropatia diabética (ND)

Neuropatia diabética es dafio a los nervios debido a un alto nivel de glucosa
(azucar) en la sangre en personas con diabetes. Puede haber dafio a los
nervios en todo el cuerpo. Los tipos mas comunes de neuropatia diabética

son los que afectan los 6rganos y musculos internos. 9

El primer tipo (llamado polineuropatia distal o NPD) causa pérdida de
sensacion en los pies, piernas, manos y brazos. También puede afectar el
movimiento de las extremidades. Los sintomas de NPD incluyen: Dolor,
cosquilleo y ardor; entumecimiento y pérdida de sensacién; debilidad

muscular; Ulceras en la piel (llagas abiertas). 9
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2.3.9

El segundo tipo (llamado neuropatia autonomica) afecta el tracto urinario,
sistema digestivo, 6rganos sexuales, glandulas de sudor, ojos y corazon. Los
sintomas de la neuropatia autonémica incluyen: Problemas de la vejiga, del
sistema digestivo, disfuncion eréctil en los hombres y problemas sexuales en

las mujeres, traspiracion excesiva o insuficiente, mareos al pararse. 9

El control normo glucémico demora el desarrollo de la ND y la neuropatia
autonémica cardiaca en DM1. En DM2 el beneficio no es tan evidente,
algunos estudios han demostrado una modesta ralentizacion de la

progresion sin recuperacion de la pérdida neuronal. 49

DETERMINANTES DE LA SALUD.

La OMS en su concepto emitido en 1998 sobre determinantes refiere que
son un conjunto de factores personales, sociales, econémicos y ambientales
que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones; estos
comprenden: comportamientos, estilos de vida saludable, ingresos, posicion
social, educacion, trabajo, condiciones laborales, el acceso a servicios
sanitarios adecuados y los entornos fisicos que al combinarse establecen
distintas condiciones de vida responsables de un impacto sobre la salud. 9
Diversos estudios sobre DM muestran la incidencia que tienen los
determinantes sociales en el desarrollo de la enfermedad como la
distribucién geogréfica, el nivel socio econémico y sociocultural, el género y
la edad, factores de riesgo que pueden reducirse con la aplicacion de
intervenciones politicas de salud comunitarias que disminuyan la brecha de
la desigualdad.

Franch Nadal J, y Colaboradores en un estudio sobre la evolucién de los
indicadores de calidad asistencial al diabético tipo 2 en atencién primaria
(1996-2007) concluyen que el perfil del paciente con DM2 atendido en
Atencion Primaria (AP) es el de una persona de aproximadamente 68 afos,
con alrededor de 8 afios de evolucion desde el diagndstico (DM2), obeso,
con IMC en torno a 30 kg/m2, la prevalencia es mayor en personas con un
nivel de estudios inferior: 18,2 % para quienes declaran no saber leer o
escribir 0 no haber completado estudios primarios y mas alta en el caso de

las mujeres (19,5 %). 22
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Segun publicaciones la estrategia en DM del sistema nacional de salud del
gobierno de Espafia, en su capitulo de determinantes sociales para DM
sefala la porcion mas importante de personas diagnosticadas con DM se
encuentran jubilados y/o pensionados, estrechamente relacionado con el
grupo de edad mas afectado por la enfermedad, dos de cada tres individuos
con DM2 tienen un IMC > 27 kg/m2 y el riesgo de padecer diabetes aumenta
de forma lineal al aumentar el IMC, la ganancia de peso, incluso en niveles
de IMC normales, es un factor de riesgo para la aparicion de diabetes en el
adulto.

Un estudio realizado por Whiting D, y colaboradores publicado para la OMS
sobre equidad y determinantes sociales, resalta la importancia de la diabetes
y las ENT como objetivos clave para reducir la desigualdad sanitaria en todo
el mundo y dentro de los paises de ingresos medios y bajos, esto debido a
que el contexto social: estratificacion social, industrializacion, urbanizacion y
globalizacién relacionado con una exposicion de entorno obesogénico y que
promueve el uso del tabaco y un estado de vulnerabilidad dietaria, dificil
acceso al servicio de salud, y poca actividad fisica tienen una consecuencia
directa en las ENT y DM, enfermedades con grandes consecuencias en los
sistemas de salud: costos de atencion sanitaria y social, disminucién en la
calidad de vida y pérdida de ingresos.

El reconocimiento de los factores de riesgo conforma la base conceptual para
un abordaje integrado de la enfermedad crénica, en la escala de prevenciéon
la evidencia cientifica propone la adopcion de estilos de vida saludable,
aumento en la ingesta de frutas y verduras, el cambio en el consumo de
grasas saturadas por grasas insaturadas provenientes de aceites vegetales,
disminucion en la cantidad de azucares y sal y la practica de actividad fisica
de forma regular logran la reduccion del riesgo de padecer alguna de las
ENT. @4

Para la IDF el indiscutible reto estda en lograr combatir los determinantes
subyacentes de la DM2, modificando los entornos para reducir la obesidad,
lo que conllevaria a la exigencia de politicas de salud que comprometan a
multiples sectores y una extenso grado de medidas preventivas directas en

la comunidad. @

FACTORES DE RIESGO QUE INCREMENTAN LAS COMPLICACIONES DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL COREA DE LA CIUDAD DE EL ALTO, PERIODO MARZO 2020 — MARZO

2021

Pagina 18



UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO

L
DICyT - UPEA

Dustdn de krasigiaién Cencia y Snologls

CARRERA DE MEDICINA

2.4

CORRIENTE O ENFOQUE ELEGIDO POR EL INVESTIGADOR

La corriente que se llevo a cabo es de enfoque positivista de los factores de riesgo
y complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Sucre. Donde la diabetes
mellitus tipo 2 se esta volviendo cada vez mas comun en todo el mundo, la mayoria
de los autores coinciden que existe un aumento significativo de la prevalencia con
relacion a la edad, alcanzando cifras entre el 10 y 15% en mayores de 65 afios, 0
del 20% si se considera solo a los que sobrepasan los 80 afos. Este trabajo revel6
gue el mayor porcentaje de casos correspondia al grupo de 40-59 afios, no
coincidiendo con la mayoria de los autores cubanos que sefialan las edades
extremas como los de maxima frecuencia, demostrando que en esta area, las
generaciones de menos edad tienen mayor riesgo de padecer la enfermedad, hecho
gue explica la piramide poblacional local, que se incrementa en este sector, ademas
de ser éste un grupo laboralmente activo, con mayores posibilidades econémicas,
lo que los hace mas vulnerables a factores de riesgo relacionados con la ingestion
no controlada de alimentos. En relacion con el sexo hubo predominio de las féminas,
coincidiendo con la bibliografia internacional y nacional, que sefiala a las mujeres
como las mas predispuestas a padecer la enfermedad. Las personas diabéticas con
antecedentes familiares representan un grupo de riesgo mayor, se caracterizan por
tener gran deterioro en los indices de funcionabilidad de células pancreaticas beta,

en comparacion con otros grupos de diabéticos que no tienen estos antecedentes.
(25)

Esta demostrado que la hipertension arterial es una enfermedad asociada con
frecuencia a la diabetes mellitus, y su presencia constituye un factor de riesgo
agravante para el desarrollo y progresién de complicaciones, como la retinopatia y
la neuropatia diabética, ademas de que duplica el riesgo para desarrollar
ateroesclerosis. Investigaciones realizadas en Cuba hallaron que el 66% de los
pacientes con diagndstico de diabetes eran hipertensos, lo que coincide con los
resultados de este trabajo, donde el 86.2% de la muestra presentd cifras de tension
arterial elevada. En cuanto a las cardiopatias algunos autores plantean que los
niveles anormales de insulina en sangre constituyen un importante factor de riesgo
para el desarrollo de afecciones cardiovasculares en pacientes diabéticos. No
resultd significativa la presencia de cardiopatia en el grupo estudio, pues sélo se

presento en el 15.6% de los afectados. La obesidad es otro de los factores de riesgo
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2.5

involucrados en la historia natural de la diabetes tipo 2. Su impacto pudiera estar
mediado, al menos en parte, a través de un incremento de la insulinoresistencia, la
hiperinsulinemia, dislipidemia e hipertension arterial, 0 una combinacién de todos
ellos, lo que habla a favor de la importancia de estimular cambios en los estilos de

vida de estos pacientes, con el objetivo de lograr el peso ideal. 9

Estudios realizados en Brasil reportan el 31.3 % de obesos entre la poblacion
diabética, mientras que en México y Costa Rica el 95% y el 96.6% respectivamente
eran obesos. En Cuba se ha encontrado que el 80.4% de los diabéticos tipo 2, son
obesos. ?®

A los efectos de esta investigacion el mayor porcentaje de pacientes eran normo
peso, hecho al que no es explicable, por ser ésta una poblacion mayoritariamente

sedentaria y con habitos de sobrealimentacion. @

En una serie de 341 pacientes, en Camagley, Rivero Fernandez encontrd que el
46.04% eran fumadores, mientras que investigaciones realizadas en Uruguay
muestran que el 25% de los entrevistados eran fumadores, el 4.5% habian fumado

y el 48.7% no fumé nunca.

IDENTIFICACION DE LAS FUENTES

En el siguiente estudio prospectivo de diabetes del Reino Unido (UKPDS) se ha
demostrado que una politica de estricto control de la presion arterial, que logré una
presion arterial mediana de 144/82 mm Hg en comparacion con 154/87 mm Hg
durante una mediana de 8,4 afios de seguimiento, redujo sustancialmente el riesgo
de enfermedad microvascular, accidente cerebrovascular y muertes relacionadas
con la diabetes, pero no infarto de miocardio. Sabiendo que las personas con
diabetes tipo 2 tienen una mayor incidencia de enfermedad cardiovascular,
enfermedad cerebrovascular y enfermedad renal que la poblacion general. Los
estudios epidemiolégicos sugieren que la hiperglucemia relativa representa una

parte, pero no la totalidad, del aumento del riesgo. ?®

La presién arterial elevada es mas comun en personas con diabetes tipo 2 que en
la poblacién general, y en personas sin diabetes es un factor de riesgo importante
de infarto de miocardio y accidente cerebrovascular. Estos llegaron a la conclusiéon

de que en promedio, cada reduccién de 10 mm Hg en la presion arterial sistélica se
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asocio con una disminucién del 12% en el riesgo de cualquier punto final relacionado
con la diabetes y una reduccion del 15% en el riesgo de muerte relacionada con la
diabetes. El infarto de miocardio ocurrié con mas frecuencia que las complicaciones
microvasculares, y afirman lo qué es lo que ya se sabe sobre este tema, es que las
personas con diabetes que también tienen hipertension tienen mas probabilidades
de desarrollar complicaciones; y el tratamiento de la presion arterial en estas
personas reduce el riesgo de complicaciones; el estudio agrego que existe una
relacién directa entre el riesgo de complicaciones de la diabetes y la presion arterial
sistolica a lo largo del tiempo. Cuanto menor sea la presion arterial sistélica, menor
sera el riesgo de complicaciones. 29

En esta investigacion, Prevalencia y factores de riesgo asociados a la retinopatia
diabética en Santander. Norte de Espafia. La prevalencia de Retinopatia Diabetica
en nuestro medio es inferior a la descrita en otros estudios similares, relacionandose
con una mejora en el grado de control de los Factores de Riesgo modificables, en
especial control glucémico, y el diagnéstico precoz de la DM2, puesto que no
encontramos ningun paciente que tuviera Retinopatia Diabetica con menos de 5
afios de evolucion de la DM2. El control general de los Factores de Riesgo
modificables en nuestro grupo de pacientes es considerado adecuado, aunque se
deberia mejorar en los grupos de edad mas jovenes. Los Factores de Riesgo
independientes fueron tratamiento de la DMT-2, IMC, afios de evolucion y control de
la DMT2; las variables control de la HTA, ECV y grado de nefropatia, también se
mostraron con capacidad predictiva de la Retinopatia Diabetica. Los peores niveles
de control de las diferentes variables poseen un riesgo elevado de Retinopatia
Diabetica, por lo que se deberia tener en cuenta a la hora de planificar el control y

seguimiento de estos pacientes. 7
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CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacién es un estudio cuali-cuantitativo, descriptivo, ya que se
realizara recopilacion de informacion y analisis para determinar los diferentes
factores de riesgo que coadyuvan con el desarrollo de las Complicaciones
Macrovasculares y Microvasculares en pacientes Diagnosticados de Diabetes

Mellitus tipo 2.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
Esta tiene un disefio observacional de corte transversal, ya que se observara, en un
periodo determinado las historias clinicas de los pacientes con diagnostico de
Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital Corea, Internados en el Servicio de Medicina
Interna, que ademas hayan tenido factores de riesgo que incrementen las

complicaciones macrovasculares y microvasculares de esta enfermedad.

3.3.  VARIABLES DE LA INVESTIGACION

e OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

TIPO DE DEFINICION FUENTE DE
DIMENCIONES INDICADORES

VARIABLES CONCEPTUAL VERIFICACION

VARIABLES INDEPENDIENTES

Se refiere a las

caracteristicas

bioldgicas L Masculino . . L

L g . y Cualitativa . Historia Clinica

fisiolégicas que Femenino

definen al varén

y a la mujer.

Tiempo que ha

vivido una o 5 . . -

Edad Cuantitativa Afnos 40 a 80 Historia Clinica
persona u otro

Ser vivo

Sexo
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Procedencia.

Debut

Evoluciéon de la
enfermedad

Glicemia de
internacion

indice de masa
corporal (IMC)

Creatinina de
control en
sangre afio 2020

Promedio de
presion arterial

contando desde
Su nacimiento.
Lugar rural de
donde migro.
Término
empleado para
referirse al
comienzo de

una enfermedad.

Tiempo en el
cual vive con la
enfermedad.

Nivel de glucosa
Basal en la
sangre, medido
en el dia y fecha
del diagnostico
de Diabetes.

Una medida de
la obesidad, que
se calcula (IMC
= peso [kg)/
estatura [m2])

La creatinina es
un examen que
se realiza para
ver que tan bien
funcionan los
rinones.

La media o
promedio de la
PA nos permite
medir las
fuerzas
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Nominal

Cuantitativo

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativo

Cuantitativa

Cuantitativa

FACTORES DE RIESGO QUE INCREMENTAN LAS COMPLICACIONES DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL COREA DE LA CIUDAD DE EL ALTO, PERIODO MARZO 2020 — MARZO

2021

CARRERA DE MEDICINA

Urbana

Historia Clinica
Rural

ARos Historia Clinica

Mayor a 10
afos.
Menor a 10
afos

Historia Clinica

Mg/dl Historia Clinica

18.5a24.9
(Normal)
25a29.9
Sobrepeso
30a34.9
(Obesidad
grado I)
35a39.9
(Obesidad
Grado Il)
Mayor a 40
(Obesidad
Grado IlI)

Historia clinica

Mg/dl Historia Clinica

Presion arterial
sistémica y
diastolica.

Historia Clinica
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Presion arterial
descompensada

Diabetes
descompensada

Diabético no
obeso

de tension

ejercidas por las

paredes de los

vasos

sanguineos de

las arterias

sobre

la sangre que

contienen.

Son los niveles

anormales de

tension

arterial, ya sea

que se

encuentrapor o alitativa S|

encima o por No

debajo de los

valores

normales,

entre el 2020 y

2021.

Es una

complicacion

aguda de

la Diabetes

Mellitus, que se

origina

por un déficit de

insulina el cual

conduce a una I Si
. . Cualitativo

hiperglucemia y No

acidosis

derivada del

aumento

de la oxidacién

de &cidos

grasos hacia

cuerpos

cetonicos.

Persona con

diabetes que

tiene masa

corporal en

parametro

Si

Cualitativo
No
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Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica
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Diabético con
sobrepeso

Diabético obeso

normal y
saludable.
Persona con
diabetes que
tiene aumento
de masa
corporal por
encima de
parametros
establecidos.
Persona con
diabetes que
tiene un gran
aumento de
masa corporal
por encima de
parametros
establecidos.

Cualitativo

Cualitativo

VARIABLES DEPENDIENTES

Presencia de
complicaciones
macrovasculares

Presencia de
complicaciones
microvasculares

Las
enfermedades
macrovasculares
son
complicaciones
muy grave de la
diabetes, que
afectan arterias
largas del
cuerpo.

Las
enfermedades
microvasculares
son
complicaciones
muy graves de
la diabetes, que
afectan
pequefnos vasos
sanguineos.

Cualitativa

Cualitativo
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S Historia Clinica
No
= Historia Clinica
No
= Historia Clinica
No
S Historia Clinica
No
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3.4. POBLACION Y MUESTRA

Contexto.

La poblacion considerada en la presente investigacion fue de 28
pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 que fueron
internados en el servicio de Medicina Interna de dicho Hospital desde
marzo de 2020 a marzo de 2021, para lo cual se sac6é una muestra
de 26 pacientes, pero por los criterios de inclusién y exclusién se tomo
en cuenta a 21 pacientes con un intervalo de confianza del 95%, el

mismo se hizo con el programa estadistico Epi Info versién 7.2.1.0.

Este es un Hospital de 2do nivel, que pertenece a la red Corea, se
Inauguré el 14 de abril de 1998, en la presidencia del Gral. Hugo
Banzer Suarez, ubicado en la zona Janko Kalani de la Zona Nuevos
Horizontes de la ciudad de El Alto carretera a Viacha en el Km 7, es
el Hospital de referencia de dos Distritos, el distrito 11 y I, los centros

pertenecientes a esta red son:

Centro de Salud 1° de mayo, C.S. Cosmos 79,

C.S. Calama, C.S. San Pedro,

C.S. Villa Adela,

C.S. Luis Espinal, C.S. 3 de Mayo,

C.S. San Martin, C.S. 6 de junio,

C.S. San Juan Kenko, C.S. Senkata,

C.S. Villa Mercedes, C.S. Prefectuaral

C.S. Jacaia Utasa, C.S. Jesus Obrero,

C.S. Villa Avaroa, provincias del area rural como
Pacajes, Ingavi y Aroma

C.S. Santiago I,
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La ciudad de El Alto es una de las ciudades mas pobladas, migrante,
segun el Censo 2012 tiene 848,452 habitantes y una proyeccion al
2020 de 943.600 habitantes, esto hace referencia a la migracién de
las provincias a esta ciudad, es importante saber que, de esta
poblacion 52,100 habitantes acuden a un centro de salud estatal y
118,300 habitantes solucionan su problema de salud de otra manera
(farmacia, automedicacion, medicina tradicional y soluciones
caseras) segun el censo 2012.®

Participantes.
Criterios de inclusion:

Se realizé bajo cumplimiento de criterios de inclusion y aplicacion del
método de reclutamiento consecutivo lo que significa, que se
seleccionan todos los individuos que cumplen dichos criterios sin

ninguna excepcion.

Los pacientes que seran incluidos en el presente estudio son aquellos
que han sido diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 y que

cumplan las siguientes caracteristicas:

e Edad entre 40 y 80 afios.
e Pacientes registrados y con historial clinico disponible en el Hospital
Corea de la Ciudad de El Alto.

o Ambos sexos, masculino y femenino.

Criterios de exclusién

Pacientes con datos clinicos incompletos.

Pacientes menores de 40 afios y mayores de 80 afios.
Pacientes diabéticos atendidos en consulta externa.

Pacientes que hayan fallecido a su ingreso al hospital.
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3.5.

3.6.

3.7.

AMBIENTE DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realizara en el lugar del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Corea de la Ciudad de El Alto, el periodo de estudio es de Marzo de 2020
a Marzo de 2021.

TECNICAS E INSTRUMENTOS
Se realizara un andlisis descriptivo de las variables. Los andlisis estadisticos se

haran con los programas estadisticos EXCEL 2013, Epi Info version 7.2.1.0.

PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Para realizar el presente trabajo se realizara la recoleccion de la informacion de las
historias clinicas de pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 2 que
hayan sido ingresados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Corea; luego
se procedera a realizar y tabular una base de datos tanto en EXEL 2013, como Epi
Info versién 7.2.1.0 y realizar el analisis estadistico, luego se realizara el disefio de
graficos y tablas porcentuales, asi como realizar el andlisis de los resultados,

conclusiones y recomendaciones en base a los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
Los resultados encontrados en el presente trabajo de investigacion se plantean a

continuacion:

FIGURA N° 1
CARACTERIZACION DE LA DMT-2, SEGUN GRUPO ETAREO

PROPORCION SEGUN LA EDAD
25
20
15

10

5
l8,57% I3,33% 3,81% .4,29% 0,00%
0 J— J— J— R |

40 - <50 51-<60 61-<70 71-<80 Total
B PROPORCION SEGUN LA EDAD FRECUENCIA B PROPORCION SEGUN LA EDAD %

FUENTE: Elaboracion de base de datos propia

TABLA N° 6
PROPORCION DE PACIENTES INTERNADOS CON DMT-2, SEGUN RANGOS
ETAREOS
PROPORCION SEGUN LA EDAD

FRECUENCIA % EXACT 95% EXACT 95%
LCL LCL
6 28,57% 11,28% 52,18%
7 33,33% 14,59% 56,97%
5 23,81% 8,22% 47,17%
3 14,29% 3,05% 36,34%

21 100,00%
FUENTE: Elaboracion de base de datos propia

En esta tabla proporcion segun la edad, se puede evidenciar la caracterizacion segun la
edad en rangos de edad donde evidenciamos que la mayor proporcién se da entre 51 a 60
afos (33,33%), luego de 40 a 50 afios (28,57%) y a partir de 61 afios esta disminuye de
23,81 a 14,29% a los 80 afios.
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TABLA N° 7
ANALISIS DESCRIPTIVO DE MEDIDAS DE TENDENCIA, SEGUN EDAD EN
PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL COREA POR DMT-2

Obs Total Medias Var Desviacion Min 25% Mediana 75% Max Modo
estandar
21 1198 57,0476 135,0476 11,621 40 49 54 66 80 40

FUENTE: Elaboracion de base de datos propia

En las medidas de tendencia segun la edad se puede ver que la media es de 57,04; moda

de 40 y la mediana 54, con un recorrido intercuartilar de 49 a 66, por lo tanto la distribucién
de datos no es normal.

FIGURA N° 2 )
PROPORCION DE PACIENTES INTERNADOS CON DMT-2, SEGUN EL SEXO

PROPORCION DE PACIENTES INTERNADOS CON
DMT-2, SEGUN EL SEXO

0/ « 0,
38,10%; 38% = FEMENINO

B MASCULINO

61,90%; 62%

FUENTE: Elaboracion de base de datos propia

TABLA N° 8
PROPORCION DE PACIENTES INTERNADOS CON DMT-2, SEGUN EL SEXO

PROPORCION SEGUN EL SEXO
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Frecuencia Porcentaje Exact 95% Exact 95%
LCL LCL
13 61,90% 38,44% 81,89%
8 38,10% 18,11% 61,56%

21 100,00%
FUENTE: Elaboracion de base de datos propia

La frecuencia segun el sexo es de 61,90% para el sexo femenino y 38,10% para el sexo

masculino, habiendo una mayor prevalencia en el sexo femenino.

TABLA N° 9
PROPORCION DE PACIENTES INTERNADOS, SEGUN LA PROCEDENCIA

PROPORCION SEGUN LA PROCEDENCIA

Frecuencia Porcentaje Exact 95% Exact 95%
LCL LCL
1 4,76% 0,12% 23,82%
20 95,24% 76,18% 99,88%

21 100,00%
FUENTE: Elaboracion de base de datos propia

La proporcion de pacientes internados en el Hospital Corea segun la procedencia es de
95,24% para el paciente que viene de la region urbana y 4,76% para la region rural.

TABLA N° 10
FRECUENCIA DE LA DMT-2, SEGUN EL TIEMPO DE EVOLUCION

PROPORCION SEGUN EL TIEMPO DE EVOLUCION

Frecuenci Porcentaje Exact95%LCL Exact 95% LCL
a

4 19,05% 5,45% 41,91%
17 80,95% 58,09% 94,55%
21 100,00%

FUENTE: Elaboracion de base de datos propia

Se observa que la proporcién en pacientes con DMT 2 menor a 10 afios es de 80,95% y en

aquellos pacientes que tienen DMT 2 mayor a 10 afios es de 19,05%.
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TABLA N° 11
PREVALENCIA DE COMPLICACION DE LA ENFERMEDAD, SEGUN EL TIEMPO DE
EVOLUCION EN PACIENTES CON DMT-2 MENOR A 10 ANOS

Frecuencia Porcentaje Exact95%LCL Exact 95% LCL Valor P
15 88,24% 63,56% 98,54%
2 11,76% 1,46% 36,44% 1

17 100,00%
FUENTE: Elaboracion de base de datos propia

Ho: Los factores de riesgo identificados en la poblacion aumentan el desarrollo de

las complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2.

H1: Los factores de riesgo identificados en la poblacién no aumentan el desarrollo
de las complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 2.

De las complicaciones que se observa en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segun el
tiempo de evolucion menor a 10 afios (80,95%), se observa que el 11,76% sufre de
complicaciones, no obstante el restante 80,95% es propenso a tener complicaciones. Por
otro lado la Chi2 tiene un valor p=1 por lo que se acepta la hipétesis nula (Ho) donde el
tiempo si es un factor de riesgo que complica la enfermedad (DMT 2) ya sea esta

macrovascular o microvascular y no tienen significancia estadistica.

TABLA N° 12
RIESGO DE PRESENTAR COMPLICACIONES MACROVASCULARES EN LA DMT-2,
SEGUN PRESION ARTERIAL Y OBESIDAD

RIESGOS DE PRESENTAR COMPLICACIONES SEGUN COMPONENTE MACROVASCULAR, PAE
IMC

PRESION  Frecuencia Porcentaje Exact Exact OBESIDAD Porcentaje
ARTERIAL 95% LCL  95% LCL

NORMAL 11 52,38% 29,78% 74,29% NORMAL 19,05%

HIPERTEN 10 47,62% 25,71% 70,22% OBESIDAD 80,95%
SION
21 100,00% Total 100,00%

FUENTE: Elaboracion de base de datos propia

Observamos que los pacientes con DMT 2, tienen el 47,62% de riesgo de contraer una

complicacion macrovascular, y el 52,38% no la tiene en relacion a la Hipertension arterial
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Sistémica (HAS), sin embargo el 80,95% es poblacién obesa por lo que el riesgo aun sigue
latente.

TABLA N° 13
ANALISIS DESCRIPTIVO DE RIESGO DE COMPLICACIONES MACROVASCULARES,
SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL

11 294,0188 26,729 20,1671 4,4908 21,3593 26,7094 33,6064 21,3593

10 332,8976 33,2898 18,0482 4,2483 26,6436 34,0712 39,3011 26,6436 P=0,09

FUENTE: Elaboracion de base de datos propia

Ho: Los factores de riesgo identificados en la poblacién aumentan el desarrollo de

las complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2.

H1: Los factores de riesgo identificados en la poblacién no aumentan el desarrollo

de las complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 2.

En estas medidas de tendencia segun el indice de masa corporal (IMC) que tienen riesgo
de complicacion macrovascular, se describe que la media es de 33,28; moda de 26,62 y la
mediana de 34,07; con un recorrido intercuartilar de 26,64 a 39,30; chi2 con valor p=0,69;
por lo tanto la distribucién de datos es normal y se acepta la hip6tesis nula Ho donde el
Indice de Masa Corporal (IMC) si es un factor de riesgo que aumenta el desarrollo de las

complicaciones macrovasculares de la Diabetes Mellitus Tipo 2.

TABLA N° 14
RIESGO DE PRESENTAR COMPLICACIONES MICROVASCULARES EN LA DMT-2,
SEGUN CREATININA SERICA Y OBESIDAD

RIESGOS DE PRESENTAR COMPLICACIONES SEGUN COMPONENTE MICROVASCULAR, CREATININA E
IMC

CREATININA Frecuencia Porcentaje Exact 95% Exact 95% OBESIDAD Porcentaje
DE CONTROL LCL LCL

NORMAL 14 66,67% 43,03% 85,41% NORMAL 19,05%
ENFERMEDAD 7 33,33% 14,59% 56,97% OBESIDAD 80,95%
RENAL

21 100,00% Total 100,00%
FUENTE: Elaboracion de base de datos propia
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Observamos que los pacientes internados con DMT 2, tienen un 33,33% de riesgo de
contraer una complicacién microvascular, y el 66,67% no tiene riesgo en relacién a una
enfermedad renal expresada en la Creatinina Serica, sin embargo el 80,95% es poblaciéon
obesa por lo que el riesgo aun sigue latente.

TABLA N° 15
ANALISIS DESCRIPTIVO DE RIESGO DE COMPLICACIONES MICROVASCULARES,
SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL

14

421,12
97
7 205,78 29,3981 31,1067 55773 22,2656 27,2173 39,3011 22,2656 1
67
FUENTE: Elaboracion de base de datos propia

30,0807 30,8275 55523 21,3593 31,3182 38,7924 21,3593

Ho: Los factores de riesgo identificados en la poblacion aumentan el desarrollo de
las complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2.

H1: Los factores de riesgo identificados en la poblacién no aumentan el desarrollo
de las complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 2.

En esta medida de tendencia segun el indice de masa corporal (IMC) que tienen riesgo de
complicacién microvascular, se describe que la media es de 29,39; moda de 22,26 y la
mediana de 27,21; con un recorrido intercuartilar de 22,26 a 39,30; chi2 con valor p=1; por
lo tanto la distribucién de datos es normal y se acepta la hip6tesis nula Ho donde el Indice

de Masa Corporal si es un factor de riesgo que aumenta el desarrollo de las complicaciones

microvasculares.

TABLA N° 16
FACTORES DE RIESGO, SEGUN LA EDAD

Obs

Total Maedias Var Desviacion Min 25% Mediana 75% Max Modo
estandar

7 392 56 144,6667 12,0277 43 46 51 66 76 43

14 806 57,5714 140,1099 11,8368 40 51 55 67 80 40

FUENTE: Elaboracion de base de datos propia
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Se evidencia que la edad, en la que se manifiesta en mayor cantidad la enfermedad, es
entre 51y 67 afios con una mediana de 55 afios, un desvi6 estandar de 11,83 y una moda
de 40, por lo que se deduce que ese es el rango de edad en la que se produce la

enfermedad en mayor proporcion.

TABLA N° 17
FACTORES DE RIESGO PRESION ARTERIAL, SEGUN LA EDAD QUE PRESENTAN
RIESGO DE COMPLICACION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Exact 95% Exact 95%
Cum. LCL LCL
5 35,71% 35,71% 12,76% 64,86%
9 64,29% 100,00% 35,14% 87,24%
14 100,00% 100,00%

FUENTE: Elaboracion de base de datos propia

Se observa que los pacientes segun la edad que estan propensos a tener una complicacion,
tienen Hipertensién Arterial Sistémica representando una proporcién de 64,29%, lo cual se

convierte en un factor de riesgo para contraer una complicacion de la DMT 2.

TABLA N° 18
PREVALENCIA DE OBESIDAD EN PACIENTES CON DMT-2 INTERNADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL COREA

FRECUENCIA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Exact 95% Exact 95%
Cum. LCL LCL
4 19,05% 19,05% 5,45% 41,91%
6 28,57% 47,62% 11,28% 52,18%
8 38,10% 85,71% 18,11% 61,56%
3 14,29% 100,00% 3,05% 36,34%
21 100,00% 100,00%

FUENTE: Elaboracion de base de datos propia
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Observamos que el 38,10% de los pacientes internados tienen factor de riesgo; obesidad
grado 1, el 14,29% obesidad grado 2, el 28,57% sobrepeso y solo el 19,05% se encuentra
en su peso ideal, lo que nos hace deducir que el 80,95% de los pacientes con DMT 2 tiene
sobrepeso y obesidad.

TABLA N° 19
LA CREATININA COMO FACTOR DE RIESGO EN DMT-2, FRENTE A UNA
COMPLICACION RENAL

CREATININA SERICA DE CONTROL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Exact 95% Exact 95%
Cum. LCL LCL
14 66,67% 66,67% 43,03% 85,41%
7 33,33% 100,00% 14,59% 56,97%
21 100,00% 100,00%

FUENTE: Elaboracion de base de datos propia

Vemos que el 33,33% de los pacientes internados viene con problemas a nivel renal, lo que
hace pensar que es un factor de riesgo que induce a una complicaciéon aunque en menor

proporcion, ya que podria ser parte del cuadro clinico.

TABLA N° 20
ANALISIS DE GLICEMIA EN SANGRE DE PACIENTES INTERNADOS EN EL
HOSPITAL COREA

21 661 314,952 15668,847 125,1753 12 240 309 385 564 122
4 4 6 2

FUENTE: Elaboracion de base de datos propia

Se evidencia que los pacientes ingresan con glicemia por encima de los parametros
normales (70 a 120), teniendo una mediana de 309, con un recorrido intercuartilar de 240
a 385, desvio estandar de 125,17 y una moda 122, media de 314,95. Lo que hace pensar
gue no existe un adecuado uso de medicamentos o en su defecto una inadecuada dieta.
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FIGURA N° 3
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DMT-2

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DMT
2
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FUENTE: Elaboracion de base de datos propia

En la figura se observa que el género femenino es el mas propenso a desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 siendo el 61,90% de la muestra, la edad en la que se encontré6 una mayor
cantidad de pacientes fue en el grupo etario de 51 a 67 afios, el 80,95% de estos pacientes
es obeso, el 33,33% de los pacientes tiene riesgo de una enfermedad renal con creatininas
encima del valor limite y el 64,9% es hipertenso, lo que aumenta el riesgo de tener

complicaciones cronicas.

4.2. ANALISIS
e En el presente trabajo se pudo evidenciar asociacion de tres factores de riesgo que
incrementan las complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2, siendo la obesidad el
principal y estando presente en complicaciones macrovasculares como
microvasculares, la creatinina sérica por encima del valor normal asi como la

hiperglucemia por un lado en complicaciones microvasculares y la presion arterial
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descompensada por el otro en complicaciones macrovasculares, evidenciando
similar informacién en el trabajo de investigacion, Epidemiology and clinical
management of type 2 diabetes mellitus and associated comorbidities in Spain (e-
Management study), donde dicen que la gravedad de la diabetes mellitus tipo 2 no
viene solo condicionada por la presencia de la hiperglucemia, sino por la
coexistencia de otros factores de riesgo como la hipertension o la dislipemia, que
frecuentemente se asocian a la enfermedad. Su impacto sobre la presencia de las
complicaciones diabéticas crénicas es variable. Mientras que la hiperglucemia
influye béasicamente en la presencia de complicaciones microvasculares, la
hipertension, la dislipemia o el tabaquismo tienen mayor protagonismo en la

enfermedad aterosclerosa macrovascular. 2®

Se sabe que la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad que se presenta con mas
frecuencia en el Sexo Femenino, la misma esté vinculada principalmente a estilos
de vida, como lo demuestra el estudio realizado en sucre, varones 33,3% y mujeres
66,6%; en el presente estudio no es la excepcidn, el sexo femenino se encuentra en

una mayor frecuencia de 61,90% en relacion al sexo masculino de 38,10%.

También este estudio menciona que el grupo etario mas afectado con Diabetes
Mellitus tipo 2 se encuentra entre 40 a 59 afios, en nuestro estudio se evidencia que
el rango de edad en la que se presenta con mayor frecuencia la DMT-2 es entre 51
a 60 afos haciendo el 33,33%, le sigue de 40 a 50 afios 28,57%, siendo este rango
de edad de 40 a 60 afios donde se presenta con mayor frecuencia y en una relacién
sexo frecuencia con predominio del sexo femenino, un dato que llama la atencion
es que los pacientes de 40 afios son el grupo etareo que se repite mas, demostrando

gue cada dia existe mas predomino en menor edad. 9

En cuanto a la procedencia, se evidencio que los pacientes que ingresaron son de
procedencia urbana el 95,24%, probablemente debido al sedentarismo y los factores
de riesgo modificables como la obesidad, ya que se evidencia que el 80,6% presenta
alteracion en su peso, sin embargo el 4,76% es de procedencia rural esto es
probable debido a que por hecho de realizar agricultura, estdn en constante

ejercicio, ademas de la buena alimentacion y el no consumo de comida chatarra.
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En el trabajo se pudo evidenciar que el 80,95% tiene una evolucion de la
enfermedad menor a 10 afios y el restante 19,05% tiene la enfermedad mayor a 10
afos, sin embargo de estos pacientes con evolucion menor a 10 afios solo el 11,76%
tiene alguna complicacién debido a la DMT-2 y el restante es propenso a tener

complicaciones.

En cuanto a la hipotesis, debe sefialarse que se acepta la Ho. (Los factores de riesgo
identificados en la poblacion aumentan el desarrollo de las complicaciones de la
Diabetes Mellitus tipo 2) en referencia a complicaciones de la enfermedad segun el
tiempo de evolucion ya que el estadistico ch2 nos da un valor p=1, lo que indica que
a pesar de que los pacientes tienen una evolucién de la enfermedad menor a 10
afios en mayor proporcion y solo los complicados sean un 11,76%, vemos que el
80,95% tienen la enfermedad menor a 10 afios; también mencionar en cuanto al
riesgo de complicaciones macrovasculares segun el indice de Masa Corporal IMC,
tenemos una ch2 de p=0,69 y en las Complicaciones Microvasculares segun el IMC

con una ch2 p=1, aceptando que el peso es un factor de riesgo.

Tomando en cuenta a la presion arterial como factor de riesgo para complicaciones
macrovasculares causadas por la DMT-2 vemos que el 52,38% no tiene riesgo de
complicaciones, y 47,62% tiene ese riesgo, con una mediana de 34,07 de IMC
obesidad grado 1, un mayor numero de pacientes que oscilan en 26,62 de IMC
sobrepeso, encontrando pacientes con sobrepeso hasta obesidad morbida, por lo
que el factor de riesgo es alto.

Tomando en cuenta a los valores de creatinina sérica en sangre como factor de
riesgo para complicaciones microvasculares causadas por la DMT-2 observamos
que el 66,67% de los pacientes no tiene riesgo de complicacion, pero el 33,33% de
estos pacientes tiene riesgo de tener complicaciones renales ademas se suma el

hecho de IMC alterado, con una mediana de 27,21 sobrepeso.

Realizando la busqueda informatica no encontré un estudio especifico como
complicaciones Macrovasculares y Microvascular, pero sicomo Factores de riesgo
y complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Sucre. 2012 donde

presenta estos hallazgos como complicaciones mas frecuentes: enfermedad
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vascular periférica 16,6%; polineuropatia 15,6%; Retinopatia 7,84%; pie diabético
5,88%; la misma sera por consecuencias de factores de riesgo ya mencionadas. @®

Entre los factores de riesgo relacionados con el aumento de las complicaciones en
la DMT-2 tomamos en cuenta a la edad, ya que el mayor porcentaje es de 51 a 67
anos con una mediana de 55 afos, sin embargo la edad en la que los pacientes
presentan complicaciones es de una moda de 40 afios, reduciendo
significativamente la edad, y por ende se observa que al momento existe una menor
edad para tener complicaciones, también se evidencia que estos pacientes
presentan hipertension arterial sistémica en una proporcion de 64,29% aumentando
el riesgo, sin embargo en el estudio de MsC. Luis Roberto Noa Avila. ® el 86,2%
es hipertenso disminuyendo en nuestro estudio mas no deja de ser un factor de
riesgo de complicaciones; por otro lado evidenciamos que el IMC en nuestro estudio
es de 38,10% con obesidad grado 1, 14,29% obesidad grado 2, y el 28,57% con
sobrepeso, convirtiéndose en otro factor de riesgo para incrementar las
complicaciones (80,95%), existiendo un aumento del peso en estos pacientes a
diferencia del estudio de MsC. Luis Roberto Noa Avila. ® que es de 46,9% con
alteracion del peso (Obesos), lo que hace pensar como factor de riesgo que se debe
tomar en cuenta. Esto de alguna manera nos permite comparar en nuestro estudio
que el sobrepeso, Presion arterial descompensada son factores que incrementan el

riesgo de complicaciones.

Algo importante de tomar en cuenta es la glicemia de ingreso, ya que estos se
encuentran por encima de los pardmetros normales (70 a 120) mediana de 309, y

al no controlarlo incrementa las complicaciones de la DMT-2.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

Luego de realizar la recoleccion de datos en el Hospital Corea, tomando en cuenta como
poblacién, a los pacientes internados de 40 a 80 afios de edad en el Servicio de Medicina
Interna, con el diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2, concluimos que los factores de
riesgo encontrados que incrementan el desarrollo de complicaciones son Obesidad, presion

arterial, hiperglucemia, creatinina elevada,

También mencionar que el sexo y edad que tiene mayor prevalencia y riesgo de
complicacién es el sexo femenino entre 40 a 60 afios, presentandose en mayor proporcion
en el &rea urbana, llama la atencién que la edad que se repite mas es de 40 afios, lo que
hace pensar que las personas cada dia estan iniciando su diabetes a una edad temprana

de esa manera incrementando el riesgo de complicaciones.

Algo que llama la atencién es que la mayor proporcién de pacientes con DMT-2 segun el
tiempo de evolucion se da en menores de 10 afios lo que nos hace pensar que a mayor
tiempo de evolucion, tendran mas riesgo de complicaciones tanto macrocrovasculares
como microvasculares, evidenciando que del 80,95% que representa a pacientes con

evolucion de la enfermedad menor a 10 afios, el 11,76% tiene complicaciones.

Con ello se demuestra y se acepta la hipétesis nula (Ho) (Los factores de riesgo
identificados en la poblacién aumentan el desarrollo de las complicaciones de la Diabetes
Mellitus tipo 2), ya que el tiempo si influye en las complicaciones, asi como también el peso
(IMC) elevado.

En cuanto al riesgo de complicaciones llegamos a la conclusién de que la presion arterial
descompensada y la obesidad son factores de riesgo macrovasculares, evidenciando que
la presion arterial descompensada se encuentra en el 47,62% de la poblacion estudio y
llama la atencion que el 80,95% es obesa o con sobrepeso, también llegamos a la
conclusion de que el hecho de que los pacientes tengan un mal control de su glicemia
aumentado a ello creatininas elevadas es un factor de riesgo microvascular aunque en

menor prevalencia comparado con las macrovasculares.

Haciendo el andlisis se pudo determinar los factores de riesgo en esta poblacién, siendo la
edad con unas media de 55 afios y cuartil de 51 a 67 afios los mas afectados, la hipertension

arterial sistémica presente en pacientes con complicaciones, el sobrepeso u obesidad que

FACTORES DE RIESGO QUE INCREMENTAN LAS COMPLICACIONES DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL COREA DE LA CIUDAD DE EL ALTO, PERIODO MARZO 2020 — MARZO
2021

Pagina 41



il
DICyT - UPEA

Ducotn de krasigadén Cencia

UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO

y Tacnologls

CARRERA DE MEDICINA

se encuentra en un 80,95% de la poblacion en estudio, la creatinina que se encuentra en el

33,33% y por ultimo la glicemia con una mediana de 309 mg/dL, minimo de 122 y un
maximo de 564 mg/dL.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

Se recomienda una mejor estructuracion en cuanto al plan de seguimiento al paciente que
cursa con una diabetes mellitus tipo 2, también sugerir un estudio de disefio descriptivo de
campo, donde se tomara en cuenta la observacion directa, interrogacion al paciente, e
incluso poder determinar oros factores que podrian estar coadyuvando en la enfermedad y
las complicaciones como la dieta, alcohol, exceso de sal, sedentarismo, fumar, comida
chatarra y otros, también ver la parte psicosocial.

Por otro lado, fomentar la creacién de equipos multidisciplinarios (Medico, Nutricionista,
Enfermeria, Psic6logo, educadores que puedan mejorar la calidad de vida de estos

pacientes disminuyendo de esa manera las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2.
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c. MARCO LOGICO

FIN
La modificacion a

los factores de

riesgo de la
diabetes  mellitus
tipo 2 han
disminuido las

complicaciones.

OBJETIVO
GENERAL
Reducir nimero de
casos que
incrementan las

complicaciones de
la Diabetes Mellitus
tipo 2 en el Servicio
de Medicina Interna
del Hospital Corea
ciudad de El Alto en
el Periodo de Marzo
2020 a Marzo 2021.
COMPONENTE 1:

Se ha determinado

la cantidad de

pacientes
ingresados con
diabetes  mellitus

tipo 2 segun el sexo
edad y

procedencia.

INDICADOR

El ndmero de Casos por
complicaciones a los
factores de riesgo se han
disminuido en un 30%
entre el afio 2020 al 2021
en el Hospital Corea de
la Ciudad de El Alto.

Numero de casos de
Diabetes tipo 2 con
complicaciones se ha
reducido en un 30% en
pacientes del Servicio de
Medicina Interna del
Hospital Corea ciudad de
El Alto en la gestién de
Marzo 2020 a Marzo
2021, respecto a la

gestion 2019.

Con laidentificacion de la
edad,

sexo y procedencia se ha

caracterizacion

identificado al grupo con
mayores factores de
riesgo para disminuir las
complicaciones de Ia
diabetes mellitus tipo 2
en el nimero de casos

reportados y atendidos
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DICyT - UPEA

MEDIOS DE
VERIFICACION

1. Informes del SNIS.

2. Informes de
SOAPS.

3. Expediente clinico.

4. Informe

epidemioldgico.

1. Informes del SNIS.

2. Informes de
SOAPS.

3. Expediente clinico.

4. Informe

epidemioldgico.

1. Informes del SNIS.

2. Estudio de
investigacién

3. Informes de
SOAPS.

4. Expediente clinico.

5. Informe

epidemiologico.
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SUPUESTOS

Pacientes se concientizan

y traen a pacientes

oportunamente con
diagnéstico de Diabetes
tipo 2, los mismos son
tratados mediante

protocolos establecidos.

Pacientes acuden a
Hospital Corea para
atencion  oportuna de

Diabetes mellitus tipo2 y
no practican
automedicacion ni
tratamientos alternos que
Nno son prescritos por un
médico.
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COMPONENTE 2:

Se identifica el
tiempo de
evolucion de la
enfermedad
(diabetes mellitus
tipo 2).

COMPONENTE 3:

Se determina el
riesgo de
complicaciones
crénicas segun los
parametros

establecidos.

COMPONENTE 4:

Se establece los
factores de riesgo
relacionados con el

aumento de las

en un 20% respecto al
2019 entre los afios 2020
y 2021 en el Hospital
Corea, Servicio de
Medicina Interna.

Con el mayor control de
jefatura del servicio de
medicina interna, se
identificado el tiempo de
evolucién de la
enfermedad de casos
ingresados y atendidos
en un 70% respecto al
2019 entre los afios 2020
y 2021 en el Hospital

Corea.

Los médicos al conocer
los riesgos de
complicaciones  segln
los parametros de control
han identificado el
namero de casos
reportados y atendidos
con complicaciones de
diabetes mellitus tipo 2
en un 20% respecto al
2019 entre los afios 2020
y 2021 en el Hospital

Corea.

Los médicos al conocer
los factores de riesgo
mas comunes  han
identificado el nimero de

casos reportados Yy
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NP

Informes del SNIS.
Informes de
SOAPS.

Expediente clinico.
Informe
epidemioldgico.

Informes del SNIS.
Informes de
SOAPS.

Expediente clinico.
Informe
epidemiolégico.

Informes del SNIS.
Informes de
SOAPS.

Expediente clinico.
Informe
epidemioldgico.
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Nuevo sistema de
vigilancia y control de
Diabetes es aprobado por
las instancias
correspondientes del
servicio de medicina

interna del hospital corea.

Personal de salud cumple

con protocolos
establecidos de
tratamiento.

Pacientes cumplen
horarios y tiempo de

prescripcion.

Se realiza un mayor
control de los factores de
riesgo a los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.
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Complicaciones en

la Diabetes Mellitus

tipo 2.
ACTIVIDADES
Al1.C1. Identificar
las historias
clinicas de
pacientes
ingresados con
diagnéstico de

complicaciones de
diabetes  mellitus
tipo 2 en el servicio
de medicina interna
del hospital corea.

A2.C1l. Revisar las
historias clinicas
en cuanto a edad,
sexo y

procedencia.

A3.C1l. Determinar
el caracter mas
frecuente de
diabetes  mellitus
tipo 2.
ACTIVIDADES
Al1.C2. Determinar
el tiempo de

evolucion de los
pacientes con

diagndstico de

atendidos con
complicaciones de
diabetes mellitus tipo2 en
un 20% respecto al 2019
entre los afios 2020 y
2021 en el

Corea.

Hospital

1. Numero de casos
de pacientes con

diagnéstico de
complicaciones de
diabetes mellitus
tipo2.

2. Numero de
pacientes tratados

con complicaciones
de diabetes mellitus
tipo 2.

1. Numero de casos
con diabetes
mellitus  tipo 2
clasificados por el
tiempo de
evolucion.

2. Datos estadisticos.
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Estudio de investigacion.

Expediente clinico.

Estudio de investigacion.
Cuadro de ciclos
prevalencia seguln
fechas (marzo 2020 a

marzo de 2021).
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Historias clinicas y

entrevistas a médicos
realizados en el tiempo

previsto.

Gracias al acceso a
estadistica del hospital asi
como a las historias
clinicas se realiza en el

tiempo establecido.
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diabetes mellitus
tipo 2.

A2.C2. Analisis de
informacion.
ACTIVIDADES

A1l.C3. Determinar e
identificar

resultados de
laboratorio e

historia clinica de

pacientes con
diagnéstico de
diabetes  mellitus
tipo 2.

A2.C3. Cuantificar
los resultados de
laboratorio.

A3.C3.

complicaciones

identifica

micro y
macroangiopaticas.
Andlisis de
informacion.

Al1.C4. Determinar

estado de
situacion.

A2.C4. identificar
los resultados de
laboratorio con
indicios de
alteracion de

complicacion de
diabetes  mellitus

tipo 2.

1. NUmero de casos

identificados con

Diabetes mellitus
tipo 2.
Datos estadisticos

de resultados de
laboratorio.

NUmero de casos
identificados  con
complicaciones de
diabetes  mellitus
tipo 2.

Datos estadisticos
de interconsulta.
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Estudio de investigacion.
Reporte de laboratorio.

Historia clinica.

Reportes de laboratorio.

Historias clinicas.
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Personal de Ilaboratorio
informa de forma directa

los resultados de Hbalc,

HDL,LDL, colesteral,
triglicéridos.

Gracias a las
interconsultas se

determina complicaciones
micro y
macroangiopaticas,  asi
como reporte de

laboratorio.

Pagina 53



il
DICyT - UPEA

Dis0tn de brasiguaién Cencia y Tacnalogls

UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO CARRERA DE MEDICINA

A3.C4. cuantificar
los resultados de
pacientes con
complicaciones de
diabetes  mellitus

tipo 2.

CRONOGRAMA

Segun Diagrama de Gantt

ANO 1
w %) Z
= pd m| o O
& Q > z| ¢ o 3 31 9 (<) Q
0 zZ (@) w C C — — = m
N 5 ACTIVIDAD b > > = O m C m
O 5 Ry < = — (0] = w < =
O 2 Ol x| m| Z| B
O m m
1 Solicitud de X X
autorizaciéon de
investigaciéon en
el Hospital Corea.
2 Elaboracién de 1 X
proyecto de mes
investigacion
3 Elaboracion de 1 X X
introduccion mes
4 Elaboracién del 1 X X
problema. mes
5 Planteamiento del | 1 X X
objetivo de la mes
investigacion
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6 Planteamiento de | 1Ime | X X
la hipo6tesis de la S
investigacion
7 . . 1 X X
Justificacion
mes
8 o 1 X X
Marco teorico
mes
9 Marco 1 X
metodoldgico mes
10 » 3
Recolecciéon de
mes
datos
es
11 | 1-2- , 2 X X
Elaboracién de
3-4 mes
resultados
es
12 | 1-2- o 2 X X
Analisis de
3-4 mes
resultados
es
13 | 1-2- | Elaboracion de 1 X X
3-4 conclusiones mes
14 | 1-2- | Analisis de las 1 X X
3-4 recomendaciones | mes
15 Bibliografia 1 X
Anexos mes
16 Ultima revision 1 X
mes
17 Presentacion Ime X
S
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d. DICCIONARIO DE DATOS

NRO | NOMBRE CODIGO UNIDAD CATEGORIAS RANGO
1 Edad EDAD Afos 40-60
cumplidos
2 Sexo SEXO 1 (MUJER) 2
(VARON)
3 Procedencia PROCEDENCIA 1 (URBANO) 2
(RURAL)
4 Debut DEBUT 1 (1 ANO) 2 (3
ANOS) 3 (5 ANOS)
4 (10 ANOS) 5
(MAYOR A 10
ANOS)
5 Evolucion de la EVO ENFERMEDAD 1 (MAYOR A 10
enfermedad ANOS) 2 (MENOR
A 10 ANOS)
6 Debut de glicemia DEBUT GLICEM MG/dL 60-269
7 indice de masa IMC Kg/m2 15-44
corporal
8 Creatinina de CREATININA DE Mg/dL 1 (MUJER) 0,59-1,04
control 2020 CONTROL 2 (VARON) 0,74-1,35
9 Promedio de PROMEDIO PA mm/Hg NORMAL 120-80
presion Arterial PREHIPERTENSIO | 129 139 - 80
N 89
HIPERTENCION 140 159 - 90
GRADO | 99
HIPERTENCION 169 O MAS -
GRADO I 100 O MAS
10 PA PA mm/Hg PREHIPERTENSIO | 129 139 - 80
descompensada DESCOMPENSADA N 89
HIPERTENCION 140 159 - 90
GRADO | 99
HIPERTENCION 169 O MAS -
GRADO Il 100 O MAS
11 Diabetes DIABTES 1(Sl) 2 (NO)
descompensada DESCOMPENSADA
12 Diabético NO DMTII NO OBESO Kg/m2 15-24.9
obeso
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13 Diabético con DMTII SOBREPESO | Kg/m2 25-29,9
sobrepeso
14 Diabético obeso DMTII OBESO Kg/m2 30-40 O MAS
15 Cumple CUMPLE TX 1(Sl) 2 (NO)
tratamiento
16 Complicaciones COMP 1(Sl) 2 (NO)
macrovasculares MACROVASCULARE
S
17 Complicaciones COMP 1(Sl) 2 (NO)
microvasculares MICROVASCULARE
S
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