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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones microvasculares de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-
diciembre del 2019. Metodologia: Fue un estudio de tipo descriptivo, transversal,
observacional, y retrospectivo, que incluy6 a 100 pacientes; se usé como técnica la
observacion y revision de las fuentes secundarias, y de instrumento a la ficha de recoleccion
de datos. Resultados: Frecuencia de complicaciones microvasculares en el 40%, edad entre
50-59 afios (47.50%), sexo femenino (55%), procedencia urbana (55%), grado de
instruccion primaria (42.50%), IMC >30kg/m? (45%), neuropatia: mononeuropatia
(66.67%), nefropatia: albuminuria (68.75%), retinopatia: edema macular (76.92%), tiempo
de diagnostico entre 3-4 afios (32.50%), y tratamiento con insulina (37.50%). Conclusion:
Las principales complicaciones microvasculares de DM2 en pacientes adultos fueron la
nefropatia diabética (16%), la neuropatia diabética (15%), y la retinopatia diabética (13%).

Palabras clave: Diabetes mellitus, complicaciones microvasculares, nefropatia

diabética, neuropatia diabética, y la retinopatia diabética.



ABSTRACT

Objective: To determine the microvascular complications of type 2 diabetes mellitus in
adult patients of the Sergio E. Bernales National Hospital during the period January-
December 2019. Methodology: It was a descriptive, cross-sectional, observational, and
retrospective study, which included 100 patients; Observation and review of secondary
sources was used as a technique, and the data collection sheet was used as an instrument.
Results: Frequency of microvascular complications in 40%, age between 50-59 years
(47.50%), female sex (55%), urban origin (55%), grade of primary education (42.50%),
BMI> 30kg / m2 (45%), neuropathy: mononeuropathy (66.67%), nephropathy: alouminuria
(68.75%), retinopathy: macular edema (76.92%), diagnosis time between 3-4 years
(32.50%), and insulin treatment (37.50%). Conclusion: The main microvascular
complications of DM2 in adult patients were diabetic nephropathy (16%), diabetic
neuropathy (15%), and diabetic retinopathy (13%).

Key words: Diabetes mellitus, microvascular complications, diabetic nephropathy,

diabetic neuropathy, and diabetic retinopathy.
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l. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2, constituye un grave problema con un gran impacto en la
poblacién de edad adulta, ya que figura como la responsable de serias secuelas y de una alta
morbimortalidad. Por tanto, dentro de sus complicaciones, resaltan las microvasculares, las
cuales afectan seriamente la salud, y, por ende, disminuyen el confort fisico y calidad de
vida de las personas con diabetes.

En relacion a ello, abordar este tema de importancia nacional relacionada con las
complicaciones microvasculares, tendra gran importancia en la sociedad cientifica, puesto
que favorecera a la mejoria del manejo hospitalario de dichas complicaciones, vy, asi
disminuir su prevalencia dentro del territorio nacional.

Por tanto, con la realizacion de esta investigacion se pretende aportar un enriquecimiento
del conocimiento en funcion de una intervencién oportuna y adecuada de las
complicaciones microvasculares, lo cual permitira al profesional de la salud un mejor
desempefio tanto de sus funciones como de su capacidad de respuesta frente a este problema
de salud publica.

Es asi que, esta investigacion esta abordada bajo una estructura compuesta por un total
de nueve capitulos, donde sobresale en cada capitulo su principal objetivo, el cual
corresponde a determinar las complicaciones microvasculares de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-

diciembre del 2019.
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1.1 Descripcion y formulacién del problema
1.1.1 Descripcion de la situacion problematica

La diabetes corresponde a una enfermedad grave a largo plazo que genera un gran
impacto en la vida y en el bienestar de las personas, las familias y las sociedades alrededor
del mundo. Ademas, se ubica entre las causas mas fundamentales de muerte en adultos
(Saeedi, y otros, 2019). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020) su
prevalencia mundial en el 2014 fue de 8.5%, siendo incrementada en paises
subdesarrollados.

Se notifico que, en el afio 2017, mundialmente ocasiono el fallecimiento de 4 millones de
personas, asi mismo, genero un gasto sanitario mundial de aproximadamente 727 000
millones de dolares (Saeedi, y otros, 2019).

Es asi que, en Estados Unidos se evidencia un promedio de 34.2 millones de casos, o0 el
10.5% de su poblacion con diabetes (Diabetes Research Institute Foundation, 2018). Caso
similar ocurre en la India, donde existe alrededor de 69.2 millones de casos con esta
patologia y se espera que para el 2014 las cifras superen los 123.5 millones.

A su vez, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (2016), hubo
en el Perd, en el 2015, el 2.9% del total de la poblacion mayor de 15 afios registro diabetes
(Chawla, Chawla, & Jaggi, 2016).

El sello patolégico de la DM implica la vasculatura que conduce a complicaciones
microvasculares y macrovasculares (Chawla, Chawla, & Jaggi, 2016). Siendo las
complicaciones microvasculares las que contribuyen sustancialmente a la morbilidad por
DM2 (Kosiborod, y otros, 2018).

En este sentido que la presente investigacion pretende determinar las complicaciones

microvasculares de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos, con el fin de contribuir al
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correcto diagnostico y manejo de esta patologia.

1.1.2 Formulacion del problema

Problema general

¢Cuadles son las complicaciones microvasculares de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-diciembre del

2019?

Problemas secundarios

e ;Cual es la frecuencia de las complicaciones microvasculares de diabetes mellitus tipo
2 en pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-
diciembre del 2019?

e ;Cudles son las complicaciones microvasculares mas frecuentes de diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo
enero-diciembre del 2019?

e ;Cudles son las complicaciones microvasculares menos frecuentes de diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el

periodo enero-diciembre del 2019?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales

Huang, Liao & Li (2019), realizaron un estudio titulado Clinical Features and
Microvascular Complications Risk Factors of Early-onset Type 2 Diabetes Mellitus, con el

objetivo de estudiar las caracteristicas clinicas y los factores de riesgo de complicaciones
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microvasculares de la DM2 de inicio temprano. Fue un estudio de tipo prospectivo, que
incluyo a 1421 pacientes. Los hallazgos de los pacientes de DM2 de inicio comienzo
fueron: edad media de 42.2+11.3, sexo masculino (73.8%), duracién de enfermedad media
de 9.0+8.6 afios, IMC medio de 25.5+4.3kg/m?, y HbAlc medio de 9.2+2.2%. En
conclusion, el grupo de comienzo temprano presentd una mayor prevalencia de retinopatia

diabética que el grupo de inicio tardio.

Kosiborod et al. (2018), realizaron un estudio titulado Vascular complications in patients
with type 2 diabetes: prevalence and associated factors in 38 countries (the DISCOVER
study program), su objetivo fue describir la prevalencia de complicaciones vasculares en
pacientes con diabetes tipo 2 en varios paises y regiones. Fue un estudio de tipo
observacional prospectivo no intervencionista de 3 afios realizado en 38 paises, compuesto
por 15.992 pacientes. Se encontraron los siguientes resultados: edad media de 57.2 afos,
sexo masculino (54.2%), educacion secundaria (49.4%), duracion media desde el
diagnostico de la diabetes 5.6 afios, HB1Ac media de 8.3%, habito tabaquico (14.3%), y
complicaciones microvasculares (18.8%) siendo las principales: neuropatia periférica
(7.7%), albuminuria (4.3%), retinopatia (3.9%), y neuropatia autondémica (1.0%).
Finalmente, se concluye que Europa presenta la mayor prevalencia de complicaciones

microvasculares debido a las altas tasas de Rusia.

Jelinek et al. (2017), realizaron un estudio titulado Clinical profiles, comorbidities and
complications of type 2 diabetes mellitus in patients from United Arab Emirates, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de las complicaciones que presenta la DM2. Fue un

estudio de tipo prospectivo transversal, con 490 pacientes. Destacaron los siguientes
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resultados: edad entre 50 a 65 afios (50.61%), sexo femenino (55.92%), duracion de
diabetes entre 5 a 10 afios (19.63%), IMC >30kg/m? (58.47%), y principales complicaciones
diabéticas: retinopatia (13.26%), nefropatia (5.92%), y neuropatia (4.29%). Por tanto, se

concluye asi que la retinopatia es la complicacion diabética mas frecuente.

Flores y Jara (2016), realizaron en Ecuador un estudio titulado Factores de riesgo
asociados a retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 30 y 60
anos de edad, en el hospital san francisco de Quito durante el periodo de enero del 2013 a
enero del 2015, con la finalidad de demostrar que existen factores de riesgo que promueven
el desarrollo de retinopatia diabética en pacientes con DM2 entre 30 y 60 afos. Fue un
estudio transversal, que incluyo a 196 pacientes. Los principales resultados de los casos con
RDNP fueron: edad media de 51.84 afios, HBAlc <7% (72), >100mg/dl (96), HDL
<40mg/dl (76), y colesterol <200mg/dl (121). En conclusion, hubo una mayor prevalencia
de retinopatia diabética en pacientes entre los 51 a 60 afios, con diagnostico de DM tipo 2
mayor de 10 afios. Asi mismo, los pacientes mal controlados segun su nivel de HbAlc con

comorbilidades son los que mayormente presentan complicaciones microvasculares.

De Lima et al. (2015), publicaron en Brasil un estudio titulado Microvascular
complications in type 2 diabetes and associated factors: a telephone survey of self-reported
morbidity, cuyo objetivo fue determinar los niveles de aparicion de complicaciones
microvasculares autoinformadas de la DM2 y conocer las asociaciones con caracteristicas
sociodemograficas, estado nutricional, tratamiento utilizado y tiempo desde el diagnostico.
Fue un estudio transversal, compuesto por 318 pacientes. Destacaron los siguientes

resultados: edad entre 60 a 79 afios (59.8%), sexo femenino (55.8%), grado de instruccion



15

secundaria (61.2%), IMC inapropiado (62.3%), insulina (72.4%), afios desde el diagndstico
de 11 a 20 afios (55.9%); retinopatia como principal complicacién (136), seguido de
nefropatia (41). Por tanto, se concluye que la prevalencia de complicaciones

microvasculares en personas con diabetes fue alta.

1.2.2 Antecedentes nacionales

Yopla (2019), publicé un estudio titulado Factores de riesgo asociados a retinopatia
diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Essalud Il1-Cajamarca, 2018, cuyo
objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a retinopatia diabética en pacientes
con DM2. Fue un estudio de tipo observacional, retrospectivo, analitico, disefio caso-
control, su poblacion estuvo conformada por 40 casos y 80 controles. Los principales
resultados de los casos fueron: edad adulto mayor (70%), sexo masculino (73%), tiempo de
evolucion de la DM >10 afios (73%), IMC sobrepeso (45%), y hemoglobina glicosilada
>7% (65%). Por tanto, se concluye que la clase de retinopatia diabética que predomino fue

la no proliferativa.

Correa (2019), publicé un estudio titulado Prevalencia de neuropatia periférica en
diabéticos tipo 2 en el area de hospitalizacion del servicio de medicina del hospital general
de Jaén, 2018. El cual tuvo por objetivo determinar la prevalencia de neuropatia periférica
en DM2. Fue un estudio de tipo observacional, analitico, y transversal, compuesto por 81
pacientes. Los hallazgos de los casos de neuropatia fueron: edad entre 50 a 59 afios
(53.33%), sexo femenino (51.11%), grado de instruccién primaria incompleta (22.22%),
IMC obesidad tipo 1 (50%), comorbilidad hipertension arterial (53.33%) y tiempo de

enfermedad medio de 10 afios. En conclusién, mas de la mitad de los casos hospitalizados
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(55.56%) presentaron neuropatia diabética.

Zamora (2018), realizé un estudio titulado Asociacion entre obesidad y retinopatia
diabética en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, su objetivo fue establecer si
existe asociacion entre obesidad y retinopatia diabética en pacientes adultos con DM tipos
2. Su metodologia fue de tipo observacional analitico, retrospectivo, y transversal, que
incluyé a un total de 102 casos. Los hallazgos de los casos con retinopatia diabética fueron:
sexo masculino (60.2%), obesidad (IMC>30kg/m2) (29%), y tiempo de diagnostico de DM
tipo 2 medio de 11.77 afios. En conclusion, la probabilidad del desarrollo de la retinopatia

en los casos de diabetes con IMC>30kg/m? es 0.37 veces que en pacientes con peso normal.

Ramirez (2018), realizé un estudio titulado Principal complicacion crénica de la diabetes
mellitus tipo 2 en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Hipolito Unanue
entre Agosto y Diciembre del 2017, con el objetivos de determinar la principal
complicacion crénica de la DM2. Fue un estudio de tipo descriptivo, no experimental,
transversal y prospectivo, compuesto por 85 casos. Sus principales resultados fueron:
complicaciones cronicas: neuropatia (41.5%), nefropatia (24.4%), edad >65 afios (46.3%),
sexo femenino (51.2%), e IMC entre 25 a 30 (17.1%). Por tanto, se concluye que la

neuropatia figura como una complicacion cronica frecuente en DM2,

Mendoza (2018), realiz6 un estudio titulado Obesidad como factor asociado a
complicaciones agudas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, cuyo objetivo fue
determinar si la obesidad representa un factor de riesgo para complicaciones agudas de

DM2. Fue un estudio de tipo retrospectivo y de caso-control, con 189 pacientes divididos en



17

2 grupos. Sus resultados fueron: De los 63 casos la edad promedio fue de 59.53+1.19 afios;
y de los 126 controles fue de 57.45+1.94 afios. Ademas, en la poblacion de los casos con
complicaciones aguda se encontrd que el 40.17% present6 obesidad (OR=1.70[IC 95%:
1.072-2.725]. En conclusion, la frecuencia de complicaciones agudas de DM2 y obesidad

fue del 40.17%.

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar las complicaciones microvasculares de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-diciembre del

2019.

Objetivos especificos

e Identificar la frecuencia de las complicaciones microvasculares de diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo
enero-diciembre del 2019.

e Conocer las complicaciones microvasculares mas frecuentes de diabetes mellitus tipo
2 en pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-
diciembre del 2019.

e Conocer las complicaciones microvasculares menos frecuentes de diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo

enero-diciembre del 2019.
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1.4 Justificacion del problema

La diabetes mellitus tipo 2, resulta ser una de las causas primordiales de mortalidad, con
una incidencia que se incrementa a lo largo de los afios, ademas, presentar maltiples
complicaciones, especialmente complicaciones microvasculares, las cuales pueden
desencadenar en una disminucion del bienestar fisico y en el deceso de la vida.

Es asi que, debido al impacto en la vitalidad de las personas generada por dichas
complicaciones microvasculares, es que este estudio adquiere gran importancia para su
desarrollo.

Por ello, el presente estudio contribuira al incremento del conocimiento del profesional
sanitario, con los cuales podré realizar un correcto y adecuado diagnéstico, manejo y
tratamiento. Asi mismo, servira como sustento para las futuras investigaciones que se
desarrollen en esta misma linea de investigacion, los cuales aportaran al crecimiento
cientifico y permitiran fortalecer e incrementar los conocimientos de los estudios
anteriormente realizados dentro del territorio nacional.

Por otro lado, ayudara a la implementacion y/o actualizacion de las guias de practica
clinica de los distintos establecimientos de salud, fundamentales en la atencion del paciente,
puesto que su uso favorece a la mejora de la capacidad resolutiva.

Finalmente, permitira al Hospital Nacional Sergio E. Bernales conocer detalladamente a
su poblacion con diabetes mellitus tipo 2, y a su vez, elaborar estrategias para la prevencion

y diagndstico oportuno, con la finalidad de disminuir su incidencia y morbimortalidad.

1.5 Hipotesis
H1: La neuropatia diabética es la complicacion mas frecuente de diabetes mellitus tipo 2

en pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-



19

diciembre del 2019.

H2: La nefropatia diabética es la complicacion més frecuente de diabetes mellitus tipo 2
en pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-
diciembre del 2019.

H3: La retinopatia diabética es la complicacion mas frecuente de diabetes mellitus tipo 2
en pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-
diciembre del 2019.

Ho: No existen complicaciones microvasculares de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-diciembre del

20109.



20

II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas
2.1.1 Diabetes mellitus (DM)

Definicion. La diabetes mellitus representa una alteracion metabdlica que se distingue
por la existencia de hiperglucemia crénica acomparfiada de una variacion en el deterioro del
metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas (Wondifraw, 2015).

Es asi que existen distintos tipos de esta patologia, resultantes de una interrelacion

compleja entre la genética y los factores ambientales (Jameson, y otros, 2016).

Etapas. La DM presenta dos etapas, las cuales permiten facilitar el manejo oportuno, a
continuacion, se procede a definirlas.

Normoglucemia. La glicemia esta presente en el rango normal, sin embargo, sus procesos
fisiopatologicos que desencadenan a la DM ya han comenzado a desarrollarse. (Asociacion
Latinoamericana de Diabetes, 2019)

Hiperglucemia. Presenta niveles de glucemia que superan el limite normal (Asociacion

Latinoamericana de Diabetes, 2019).

Clasificacion. Se base principalmente en la etiologia y caracteristicas fisiopatoldgicas, a
continuacidn, se procede a describirlas.

Diabetes Gestacional (DMG). Es una clasificacién operativa (méas que una condicion
fisiopatoldgica), la cual identifica a la mujer que desarrolla DM durante su gestacion. Por lo
tanto, se define asi a la mujer que desarrolla DM tipo 1 durante la gestacién o DM tipo 2

asintomatica no diagnosticada durante dicha gestacion. Por lo general, este trastorno
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empieza en el tercer trimestre de gestacion (Wondifraw, 2015).

Diabetes tipo 1(DM1). Es una afeccion autoinmune mediada por células T en la que el
asolamiento de las células  pancreaticas ocasionan un déficit de insulina, la cual conlleva a
una hiperglucemia y a una tendencia a la cetoacidosis. Se presenta frecuentemente en la
nifiez o la adolescencia (Kahanovitz, Sluss, & Russell, 2017).

Diabetes tipo 2 (DM2). Corresponde a una alteracién metabdlica resultante del exceso de
ingesta caldrica sobre el gasto energético. Se distingue por un defecto secretor de insulina
progresivo debido a causa de que presenta la insulina, la cual incrementa la demanda de

insulina del cuerpo para retener la homeostasis de la glucosa (Zhao et al., 2015).

Fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 2. Se encuentra con una condicion de
resistencia a la insulina con disfuncion asociada de células beta. Inicialmente, se genera un
aumento compensatorio en la segregacion de insulina, lo que mantiene el grado de glucosa
normal. A medida que la enfermedad progresa, las células f cambian y la segregacion de
insulina no puede conservar la homeostasia de la glucosa, lo cual ocasiona hiperglucemia
(Goyal & Jialal, 2020).

Por lo general, los pacientes con DM2 son obesos o tienen un mayor porcentaje de grasa
corporal, distribuida predominantemente en la regién abdominal. Donde su tejido adiposo
en si mismo promueve la resistencia a la insulina por medio de varios mecanismos
inflamatorios, incluido el incremento de la descarga de FFA y la desregulacién de

adipocinas (Goyal & Jialal, 2020).

Factores de riesgo. Entre los principales factores para el desarrollo de esta patologia,

resaltan los siguientes:
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Componente genético. En esta enfermedad existe un componente genético importante. Se
han encontrado tasas de correspondencia elevadas entre gemelos monocigoticos que, en
dicigdticos, por tanto, se convierte en una evidencia convincente de un elemento genético
significativo. Ademas, el 40% de los parentescos de grado | de casos con esta patologia
tienden a desarrollar diabetes (Wu et al., 2014).

Metagenoma intestinal. Los diferentes tipos de bacterias intestinales pueden desempefiar
diferentes funciones en el mantenimiento o la interrelacion con su entorno. Un estudio
sugirié que los casos con DM2 muestran un grado moderado de disbiosis microbiana
intestinal, con una merma de varias bacterias productoras de butirato y la elevacion de
algunos patdgenos oportunistas (Wu et al., 2014).

Estilo de vida. Presenta una amplia variedad de factores dentro de esta categoria, los
cuales son de gran importancia para el desarrollo de la DM2, estos son: el sedentarismo, la
inactividad fisica, el tabaquismo y el consumo de alcohol (Wu et al., 2014).

Asi mismo, estudios han demostrado que la adiposis corresponde a un factor importante
para la DM2, que puede influir en el progreso de la resistencia a la insulina y la progresion
de la enfermedad (Wu et al., 2014).

En este sentido, la dieta corresponde a un factor modificable para la DM2, dado que una
dieta baja en fibra con un indice glucémico alto se asocia positivamente con un alto riesgo
de DM2, y, a su vez, los &cidos grasos dietéticos especificos pueden afectar la resistencia a
la insulina y la exposicion a la diabetes en diversos grados (Wu et al., 2014).

Vitaminas D. La acumulacion apoya la evidencia de que esta vitamina puede tener un
papel potencial en el mantenimiento de la DM2, ya que la variacién estacional se encuentra
en estado glucémico de los pacientes con DM2. Una investigacidn mostrd que su

deficiencia puede tener efectos negativos sobre la intolerancia a la glucosa, la secrecion de
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insulina y DM2, ya sea directamente mediante la activacion del receptor de vitamina D
(VDR) o indirectamente a través de hormonas calcémicas (Wu et al., 2014).

Vitamina K: Sus formas naturales son vitamina K1 (filoquinona) y vitamina K2
(menaquinonas). En un estudio se determind que la primera proporciona beneficios en la
homeostasis de la glucosa, puesto que su mayor ingesta Se asocia con una mayor
sensibilidad a la insulina y a un estado glucémico (Wu et al., 2014).

Asi mismo, segln la Asociacion Latinoamericana de Diabetes, existen otros factores para
el progreso de esta patologia, como:

indice de masa corporal (IMC) que se encuentra mayor de 25kg/m? o en el percentil 85;
perimetro de la cintura mayor de 80 y 90cm en mujeres y hombres respectivamente;
antecedente familiar de diabetes (I o Il grado); procedencia rural con urbanizacion nueva,;
diabetes en la gestacion o hijos con peso al nacer >4kg; enfermedad isquémica coronaria o
vascular de origen ateroesclerético; hipertension arterial; triglicéridos >150mg/dl; colesterol
HDL <40mg/dl; bajo peso al nacer; sedentarismo; grado de instruccion basica;
enfermedades asociadas (deterioro cognitivo, deficit de audicidn, esquizofrenia, entre otras);
sindrome de ovario poliquistico; y acantosis nigricans (Asociacion Latinoamericana de

Diabetes, 2019).

Manifestaciones clinicas. Dada la forma asintomatica en que se presenta la DM tipo 2
en las primeras etapas, es fundamental conocer las siguientes sefiales de advertencia
(Ramachandran, 2014):

Pérdida de peso inexplicable; fatiga frecuente; irritabilidad; infecciones repetidas en los
genitales, tracto urinario, piel y cavidad oral; curacion tardia de heridas; boca seca; ardor,

dolor, y entumecimiento en los pies; escozor; hipoglucemia reactiva; acantosis nigricans;
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disminucidn de la vision; e impotencia o disfuncion eréectil (Ramachandran, 2014).

Siendo la merma del peso severa un signo frecuente en casos de DM tipo 1 o0 en DM tipo
2 no detectada durante un periodo prolongado (Ramachandran, 2014).

Por otro lado, sus sintomas clasicos son: poliuria, polidipsia y polifagia ocurren
frecuentemente en la DM tipo 1, que tiene un rapido desarrollo de hiperglucemia severa 'y

en la DM tipo 2 con niveles muy altos de hiperglucemia (Ramachandran, 2014).

Diagnostico. Segun la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), el diagnostico
de DM se puede realizar mediante los siguientes criterios.

- Manifestaciones de diabetes en adicion de glucemia casual estimada en plasma
venoso >200mg/dL.

- Glucemia de ayuno con medicién en plasma venoso >126mg/dL.

- Glucemia estimada en plasma venoso >200mg/dL dos horas posteriores a una carga
de 75g de glucosa mediante una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG).

- Hemoglobina glucosilada (HbAlc) >6.5%, usando una metddica estandarizada.

Por otro lado, la medicién de glucometria pre y posprandial solo se realizan en casos ya
diagnosticados con DM, debido a que esta medicion valora el impacto de la alimentacion o
a mejorar la dosis de ciertos medicamentos (Asociacion Latinoamericana de Diabetes,

2019).

Tratamiento. Se realiza mediante el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, los
cuales se proceden a detallar.
Tratamiento no farmacoldgico. Tanto la ingesta dietética como el ejercicio fisico son

fundamentales para el balance energético, y son considerados la base del tratamiento de la
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DM. Asi mismo, el descanso adecuado también es un esencial para mantener los niveles de
energia y bienestar, por tanto, es recomendable un descanso estimado de 7 h por noche,
dado que una privacion del suefio agrava la resistencia a la insulina, la hipertension, la
hiperglucemia y la dislipidemia (Marin et al., 2016).

Es asi que, el aporte caldrico total de la dieta es dependiendo de diversos factores, siendo
determinante la presencia de sobrepeso u obesidad, el cual se calcula mediante el IMC,
dicho indice se clasifica de la siguiente manera (Marin et al., 2016).

- Peso normal: Esta entre 18.5 a 24.9kg/m?.

- Grado 1 de sobrepeso: Se ubica entre 25 a 26.9 kg/m?.

- Grado 2 de sobrepeso: Su valor esta entre 27 a 29.9 kg/m?.

- Obesidad grado 1: Esté entre 30 a 34.9 kg/m?.

- Grado de obesidad 2: Se encuentra entre 35 a 39.9 kg/m?,

- Obesidad grado 3 (mdrbido): Su valor esta entre 40 a 49.9 kg/m?.

- Obesidad grado 4 (extrema): Se encuentra con un valor >50 kg/m?.

La mayoria de los pacientes con DM2 tienen algun grado de sobrepeso u obesidad, lo
cual esta relacionado con la resistencia a la insulina y los defectos en la secrecion de

insulina, y, por ende, al agravamiento de la diabetes (Marin et al., 2016).

Tratamiento farmacoldgico. Este tratamiento se desglosa en agentes orales y agentes
inyectables, y son descritos a continuacion:

- Agentes orales: Entre los principales agentes orales se encuentran los siguientes:

e Metformina: Considerado el agente de primera linea para el manejo de la DM2; ya
que disminuye la glucosa en sangre en ayunas en aproximadamente un 20% y la HbAlc en

un 1.5% (Marin et al., 2016).
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e Secretagogos de insulina: sulfonilureas y meglitinidas: Son dos clases diferentes de
farmacos hipoglucemiantes orales, sin embargo, presentan un mecanismo de accion comdn
y ambos estimulan a las células beta pancreaticas para que liberen insulina (Marin et al.,
2016).

¢ Inhibidores de la alfa-glucosidasa: Existen tres agentes disponibles (acarbosa, miglitol
y voglibosa). Estos agentes disminuyen los triglicéridos posprandiales, pero su efecto sobre
los niveles de colesterol LDL y HDL vy los triglicéridos en ayunas es insignificante e
inconsistente; ademas, de que rara vez inducen a la hipoglucemia, debido a que no
estimulan la liberacion de insulina (Marin et al., 2016).

¢ Inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4: Los agentes incretinas (GLP1 y GIP),
secretados por las células L del intestino, aumentan la secrecion de insulina e inhiben el
glucagdn en respuesta a las aportaciones de nutrientes. Los agentes que inhiben la DPP4,
una enzima que inactiva rapidamente las incretinas, aumenta los niveles activos de estas
hormonas y, por ende, mejoran la funcién de los islotes y el control glucémico (Marin et al.,
2016).

¢ Inhibidor del cotransportador-2 de glucosa sddica: iISGLT2 inhibe la reabsorcién renal
de glucosa, aumenta su excrecion y reduce la hiperglucemia (Marin et al., 2016).

- Agentes inyectables: Entre los principales agentes inyectables, se encuentran los
siguientes:

e RA-GLP1: El GLP1 humano se secreta en respuesta al consumo de alimentos y
estimula la liberacion de insulina. Se han identificado dos incretinas: GLP1 (producida y
liberada principalmente por células L ubicadas en el ileon distal) y la GIP (secretada por
células K enteroendocrinas en el intestino proximal) (Marin et al., 2016).

El tratamiento con GLP1 aumenta la secrecion de insulina dependiente de la glucosa,
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disminuye la secrecion de glucagon, ralentiza el vaciamiento gastrico, aumenta la saciedad
y reduce la ingesta de alimentos (Marin et al., 2016).

e Insulina: Utilizada en el tratamiento de todo tipo de diabetes. Las insulinas de accién
prolongada y las insulinas de accidn ultra larga se pueden combinar con insulinas de accién

rapida en la terapia de bolo basal (Marin et al., 2016).

2.1.2 Complicaciones

Las complicaciones de la diabetes son frecuentes entre los pacientes con DM1 o DM2,;
ademas, de ser responsables de una morbimortalidad significativas (Papatheodorou et al.,
2018).

Las complicaciones crénicas de la diabetes se dividen en macrovasculares y
microvasculares, las cuales se proceden a describir (Papatheodorou et al., 2018).

Complicaciones macrovasculares. Su mecanismo patolégico es el proceso de
aterosclerosis, el cual conduce al estrechamiento de las paredes arteriales de todo el cuerpo.
Se cree que la aterosclerosis es el resultado de una inflamacidn cronica y una lesion de la
pared arterial en el sistema vascular periférico o coronario (Fowler, 2011). Dentro de esta
categoria se encuentran las siguientes complicaciones.

e Enfermedad cardiovascular. La diabetes esta asociado a una mayor probabilidad de
padecer una enfermedad coronaria (CHD). En pacientes sin antecedentes de infarto de
miocardio, el riesgo de infarto de miocardio a 7 afios es del 20.2% y 3.5% para diabéticos
frente a no diabéticos, respectivamente. De igual manera, en pacientes con antecedentes de
infarto de miocardio, el riesgo de infarto de miocardio a 7 afios es del 45.0% y del 18.8%
para diabéticos y no diabéticos, respectivamente (Huang, y otros, 2017).

e Accidente cerebrovascular. La diabetes aumenta su riesgo, y se correlaciona con un
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peor resultado después del accidente cerebrevascular. Un estudio determin6 que hubo un
aumento del 35% en el riesgo de ictus en pacientes con antecedentes de diabetes
autonotificados. Y, en otro estudio, los pacientes diabéticos presentaron un riesgo 2.3 veces
mayor de desarrollar un ictus isquémico y un riesgo de 1.6 veces mayor de desarrollar un
ictus hemorrégico en comparacion con los no diabéticos (Huang, y otros, 2017).

e Enfermedad arterial periférica (EAP). Es una complicacion frecuente en pacientes
con diabetes. En los pacientes diagnosticados de EAP, el riesgo de desarrollar una
ulceracion isquémica aumenta en mas de un 20% en 10 afios, con una probabilidad 3 veces
mayor entre los diabéticos (Huang, y otros, 2017).

También se evidencia un aumento significativo de eventos cardiovasculares (Huang, y

otros, 2017).

Complicaciones microvasculares. Se refiere a aquellas complicaciones que afectan a los
vasos sanguineos pequefios a largo plazo (Zimmerman, 2016). Ademas, Estan relacionadas
con los siguientes mecanismos: Glicosilacién no enzimatica de proteinas, activacion de la
proteina quinasa C, y alteracion en la via del poliol (Dasgupta & Wahed, 2014).

El grado de glicosilacion no enzimatica esta relacionado con el nivel de glucosa en
sangre y la medicion de la HbAlc. Mientras que, la activacion de la proteina quinasa C
inducida por la hiperglucemia produce moléculas proangiogénicas, las cuales pueden
desencadenar neovascularizacion y formacion de moléculas profibrogénicas que conducen
al deposito de material de la matriz extracelular y la membrana basal. Finalmente, un
aumento de la glucosa intracelular desarrolla una mayor produccién de sorbitol, el cual es
un poliol que se convierte en fructosa y su incremento ocasiona dafio celular (Dasgupta &

Wabhed, 2014).
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En esta categoria se encuentran las siguientes complicaciones:

Neuropatia diabética. Da como resultado la pérdida de la sensibilidad protectora en los
pies, lo cual conduce a la formacion de callos, ulceracion y otras lesiones, y también puede
ocasionar infeccion de la piel y/o huesos del pie y gangrena (Wu et al., 2014). Por otro lado,
incluye a la polineuropatia simétrica distal, mononeuropatias y una variedad de neuropatias
auténomas (Brownlee, y otros, 2016), las cuales se proceden a describir:

Polineuropatia distal y simétrica, presentan una afectacion sensitivo-motora,
predominante en extremidades inferiores, con progresion insidiosa y centripeta. La
neuropatia autondémica, afecta tanto al sistema simpatico como parasimpatico, y se asocia a
diversos sintomas clinicos, en dependencia del territorio afectado. La mononeuropatia y
mononeuropatia multiple, estas afectan a los pares craneales, y con mayor frecuencia al par
I11; ademas, suelen cursar con dolor y diplopia secundaria a la paresia muscular. Y,
finalmente, la polirradiculopatia lumbar o amiotrofia diabética, la cual es poco habitual,
pero se caracteriza por atrofia muscular asimétrica en muslos asociada frecuentemente a
afectacion autondémica y pérdida de peso (Fundacion RedGDPS, 2018).

Nefropatia diabética. Es una de las complicaciones microvasculares mas importantes,
cuya manifestacion mas temprana es la presencia de microalbumina, la cual no puede
detectarse mediante el analisis de orina de rutina (Wu et al., 2014). Sus principales formas
de presentacion clinica son:

Albuminuria, es un periodo precedido de hiperfiltracion, y se clasifica en funcion del
nivel de albimina en orina. La enfermedad renal progresiva sin alouminuria, se presenta
como una declinacion del filtrado glomerular sin albuminuria. Y, por Gltimo, la hematuria,
es la menos frecuente, su clasifica se basa en funcion del filtrado glomerular (Pérez et al.,

2016).
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Retinopatia diabética (RD). Es la principal causa de pérdida de la vision en los adultos
en edad laboral en todo el mundo (Ziemssen & Agostini, 2016). Es una microangiopatia que
afecta a las arteriolas, precapilares, capilares y vénulas de la retina (Mufioz, Quereda, &
Garcia, 2016). Presenta tres formas distintas, descritas a continuacién:

Edema macular, que incluye fuga vascular difusa o focal en la macula. Acumulacion
progresiva de cambios microvasculares, que incluye microaneurismas, hemorragia
intrarretiniana, tortuosidad vascular y malformacién vascular (conocidas como retinopatia
diabeética no proliferativa) que conduce a un crecimiento anormal de vasos en el disco
optico o la retina (retinopatia diabética proliferativa). Y, por dltimo, falta de perfusion
capilar retiniana, la cual es una forma de cierre vascular detectado en la angiografia

retiniana, que puede causar ceguera (Altomare, Kherani, & Lovshin, 2018).



I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

- De acuerdo con la finalidad de estudio: Descriptiva

Porque en este estudio se describieron las complicaciones microvasculares de diabetes
mellitus tipo 2.

- De acuerdo con la secuencia temporal: Transversal

Porque la informacion se recolecto en un solo corte de tiempo.

- De acuerdo con la asignacion de los factores: Observacional

Porque este estudio solo se limito a observar y analizar las variables.

- De acuerdo con el inicio del estudio en relacion con la cronologia de los hechos:
Retrospectivo

Porque la informacidn se obtuvo en un periodo de tiempo pasado al disefio del estudio.

3.2 Ambito temporal y espacial
El presente estudio se desarrollé en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el

periodo de los meses entre enero-diciembre del 2019.

3.3 Variables
Variable independiente: Diabetes mellitus tipo 2

Variable dependiente: Complicaciones microvasculares

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion de estudio. Estuvo conformada por 100 pacientes con el diagndstico de
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diabetes mellitus tipo 2 en los servicios de medicina del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales durante el periodo de enero-diciembre del 2019.

3.4.2 Muestra. Fue un muestreo No probabilistico, a causa de que la poblacién de este

estudio fue pequefia.

3.4.3 Tipo de muestreo. Se empled el tipo de muestreo Por conveniencia, puesto que se
contaba con la debida accesibilidad y proximidad a las historias clinicas de los pacientes
con el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Ademas, que para la seleccion de la muestra se consideraron tanto los criterios de
inclusion como de exclusién. Por lo que, los participantes fueron elegidos a través de la

seleccion al azar.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Paciente mayor de 18 afos.

- Paciente que tuvo diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

- Paciente captado en los servicios de medicina del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el periodo de enero-diciembre del 2019.

- Pacientes que presentaron historia clinica completa y legible.

Criterios de exclusion
- Pacientes menores de 18 anos.

- Paciente que tuvo como diagndstico otro tipo de diabetes.
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- Paciente que no pertenece a los servicios de medicina del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el periodo de enero-diciembre del 2019.

- Pacientes con historias clinicas incompletas e ilegibles.

3.5 Instrumentos

Técnica. Se uso la observacion y revision de las fuentes secundarias (historias clinicas)
de los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Instrumento. Se confecciono y aplicé una ficha de recoleccion de datos de acuerdo con la
operacionalizacion de variables, la cual estuvo conformada por 11 preguntas divididas en
tres partes, respondiéndose asi con respuestas tipo dicotomicas y politdmicas.

La validacion del instrumento de recoleccion de datos se realizd por medio del juicio de
expertos por diferentes médicos especialista de endocrinologia de distintos establecimientos
de salud de Lima, los cuales expresaron su respuesta para posteriormente poder aplicarlo en
el estudio.

- Juez experto N°1: Johan Azafiero Haro, Médico internista del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

- Juez experto N°2: Oscar Lozano Buleje, Meédico internista del Hospital San Juan de
Lurigancho.

- Juez experto N°3: Omar Chavez Dominguez, Médico emergencidlogo del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales.

- Juez experto N°4: José Claros Manotupa, Médico internista del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

- Juez experto N°5: Job Noriega Canga, Médico endocrindlogo del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales.
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3.6 Procedimientos

Primeramente, se elabor6 el proyecto de investigacion para lo cual se revisé diferentes
bibliografias; posteriormente se requirio a solicitar la aprobacion del estudio en la facultad
de medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal, y seguidamente proceder con la
aprobacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Luego se solicit6 la relacion de
pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion, para finalmente aplicar

el instrumento de recoleccién de datos.

3.7 Andlisis de datos

Inmediatamente de haber obtenido la informacion de los pacientes en la ficha de
recoleccion de datos, se procedio a rellenarlos en la matriz de datos codificada disefiada en
el programa Microsoft Excel 2016, para luego esquematizarlo en tablas y graficos de forma
de barras y circulares con sus interpretaciones correspondientes, con los cuales se

explicaron los resultados.
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IV. RESULTADOS

TABLA N°1
Frecuencia de las complicaciones microvasculares de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes

adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-diciembre del
20109.

Frecuencia N % - Neuropatia Nefropatia Retinopatia
de C.M N° % N° % N° %
Ausente 60 60% 85 85% 84 84% 87 87%
Presente 40  40% 15 15% 16 16% 13 13%
Total 100 100% 100 100% 100 100% 100 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Elaboracion propia.

GRAFICO N°1
Frecuencia de las complicaciones microvasculares de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes

adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-diciembre del
2019.

85% 84% 87%
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Elaboracién propia.

En la tabla y grafico N°1, en la poblacion adulta del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, se observa que las complicaciones microvasculares poseen una prevalencia del
40%. Predominando de esta manera, la nefropatia diabética (16%), seguido de la neuropatia

diabética (15%), y de la retinopatia diabética (13%).
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TABLA N°2
Edad de los pacientes con complicaciones microvasculares de diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-diciembre del 2019.

Neuropatia Nefropatia Retinopatia
Edad N° % p% 0 D e p%
18 a 29 afios 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
30 a 39 afios 1 2.50% 0 0% 0 0% 1 7.69%
40 a 49 afios 9 2250% 4 26.67% 2 12.50% 3 23.08%
50 a 59 afios 19  47.50% 6 40% 8 50% 7 53.85%
Mayor de 60 afios 11 27.50% 5 33.33% 6 37.50% 2 15.38%
Total 40 100% 15 100% 16 100% 13 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
Elaboracién propia.

Promedio = 41.87 afios Mediana = 54.73 afos

GRAFICO N°2
Edad de los pacientes con complicaciones microvasculares de diabetes mellitus tipo 2 del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-diciembre del 2019.
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m18a29afios m30a39afios m40a49afios = 50ab59afios mMayor de 60 afios
Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
Elaboracién propia.
En la tabla y grafico N°2, se evidencia que la edad con mayor prevalencia para la
ocurrencia de las complicaciones microvasculares fue entre 50 a 59 afios (47.50%). Sin
embargo, la edad entre 30 a 39 afios (2.50%), fue una de las bajas en relacién a la presencia

de complicaciones microvasculares.
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TABLA N°3
Sexo de los pacientes con complicaciones microvasculares de diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-diciembre del 2019.

Neuropatia Nefropatia Retinopatia
N° % N° % N° %
Masculino 18  45% 6 15% 5 31.25% 5 38.46%
Femenino 22 55% 9 2250% 11 68.75% 8 61.54%
Total 40 100% 15 100% 16 100% 13 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Sexo N° %

Elaboracion propia.

GRAFICO N°3
Sexo de los pacientes con complicaciones microvasculares de diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-diciembre del 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Elaboracion propia.

En la tabla y grafico N°3, se analiza que la poblacion més afectada por las
complicaciones microvasculares es el sexo femenino (55%); mientras que el sexo masculino

las presentd en menor proporcion (45%).
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TABLA N°4
Procedencia de los pacientes con complicaciones microvasculares de diabetes mellitus tipo
2 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-diciembre del 2019.

) Neuropatia Nefropatia Retinopatia
Procedencia N° %
N° % N° % N° %
Urbana 22 55% 14 93.33% 5 31.25% 5 38.46%
Rural 18 45% 1 6.67T% 11 68.75% 8 61.54%
Total 40 100% 15 100% 16 100% 13 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Elaboracion propia.

GRAFICO N°4
Procedencia de los pacientes con complicaciones microvasculares de diabetes mellitus tipo
2 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-diciembre del 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Elaboracion propia.

En la tabla y grafico N°4, se observa que existe un mayor predominio de complicaciones
microvasculares en la poblacién con procedencia urbana (55%). Y, por el contrario, la

procedencia rural (45%) posee un menor predominio.
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TABLA N°5
Grado de instruccién de los pacientes con complicaciones microvasculares de diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-diciembre
del 2019.

_Grado 9'? o % Neuropatia Nefropatia Retinopatia
instruccion N° % N° % N° %
Analfabeto 2 5% 0 0% 1 6.25% 1 7.69%
Primaria 17 42.50% 5 33.33% 9 56.25% 5 38.46%
Secundaria 13 32.50% 6 40% 3 18.75% 5 38.46%
Superior 8 20% 4 26.67% 3 18.75% 2 15.38%
Total 40 100% 15 100% 16 100% 13 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Elaboracién propia.

GRAFICO N°5
Grado de instruccion de los pacientes con complicaciones microvasculares de diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-diciembre
del 2019.
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Analfabeto Primaria m Secundaria = Superior
Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
Elaboracion propia.
En la tabla y grafico N°5, se visualiza que las complicaciones microvasculares se
registran con mayor incidencia en la poblacion con un grado de instruccién primaria

(42.50%); mientras que, en una menor incidencia en la poblacion analfabeta (5%).
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TABLA N°6
indice de masa corporal de los pacientes con complicaciones microvasculares de diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-diciembre

del 2019.

o Neuropatia Nefropatia Retinopatia
IMC N v N° % N° % N° %
<18.5kg/m? 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
18.5-24.9 kg/m? 6 15% 3 20% 1 6.25% 3 23.08%
25.0-29.9 kg/m? 16 40% 5 33.33% 7 43.75% 5 38.46%
>30 kg/m? 18 45% 7 46.67% 8 50% 5 38.46%
Total 40 100% 15 100% 16 100% 13 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Elaboracion propia.

GRAFICO N°6
indice de masa corporal de los pacientes con complicaciones microvasculares de diabetes

mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-diciembre

del 2019.
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<18.5kg/m2 18.5-24.9 kg/m2 25.0-29.9 kg/m2 = >30 kg/m2
Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
Elaboracién propia.
En la tabla y grafico N°6, se evidencia que el IMC mas frecuente en la poblacion con
complicaciones microvasculares fue >30kg/m? (45%), seguido de un IMC de 25.0-
29.9kg/m? (40%). Por el contrario, el IMC <18.5kg/m? (0%), y de 25.0-29.9kg/m? (15%)

fueron los menos frecuentes.
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TABLA N°7
Neuropatia diabética como complicaciones microvasculares de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-
diciembre del 2019.

Neuropatia N° %
Mononeuropatia 10 66.67%
Polineuropatia 5 33.33%
Total 15 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Elaboracién propia.

GRAFICO N°7
Neuropatia diabética como complicaciones microvasculares de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-
diciembre del 20109.

66.67%

33.33%

Mononeuropatia Polineuropatia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Elaboracion propia.

En la tabla y grafico N°7, se observa que, dentro de los tipos de complicaciones de la
neuropatia diabética, destaca primeramente la mononeuropatia (66.67%), seguido de la

polineuropatia (33.33%).
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TABLA N°8
Nefropatia diabética como complicaciones microvasculares de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-
diciembre del 2019.

Nefropatia N° %
Albuminuria 11 68.75%
Enfermedad renal
progresiva sin 5 31.25%
albuminuria
Hematuria 0 0%
Total 16 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Elaboracién propia.

GRAFICO N°8
Nefropatia diabética como complicaciones microvasculares de diabetes mellitus tipo 2 en

pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-
diciembre del 20109.

68.75%

31.25%

0%
Albuminuria = Enfermedad renal progresiva sin albuminuria = Hematuria
Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
Elaboracién propia.
En la tabla y grafico N°8, se evidencia que, en la nefropatia diabética, el principal tipo de
complicacion fue la albuminuria (68.75%), seguido de la enfermedad renal progresiva sin

albuminuria (31.25%); mientras que, la hematuria (0%), no se hallé en la poblacién

estudiada.



43

TABLA N°9
Retinopatia diabética como complicaciones microvasculares de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-
diciembre del 2019.

Retinopatia N° %
Edema macular 10 76.92%
Retinopatia diabética proliferativa 3 23.08%
Retinopatia diabética no 0 0%
proliferativa
Total 13 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Elaboracién propia.

GRAFICO N°9
Retinopatia diabética como complicaciones microvasculares de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-
diciembre del 20109.
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Retinopatia diabética no proliferativa

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
Elaboracién propia.

En la tabla y grafico N°9, se visualiza que, la retinopatia diabética abarca como principal
tipo de complicacion al edema macular (76.92%), seguidamente de la retinopatia diabética
proliferativa (23.08%); no obstante, la retinopatia diabética no proliferativa (0%) no se

presento en el estudio.
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TABLA N°10
Tiempo de diagndstico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-diciembre del 2019.

Tiempo _de N % Neuropatia Nefropatia Retinopatia
diagnostico N° % N° % N° %
Menor de 1 afio 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
2 a 3 afios 8 20% 3 20% 0 0% 5 38.46%
3 a4 afios 13 32.50% 6 40% 4 25% 3 23.08%
Mayor de 5 afios 19 45% 6 40% 12 75% 5 38.46%
Total 40 100% 15 100% 16 100% 13 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Elaboracién propia.

GRAFICO N°10
Tiempo de diagndstico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-diciembre del 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
Elaboracién propia.
En la tabla y grafico N°10, se observa que, en las complicaciones microvasculares, el
tiempo de diagnostico de la DM2 predominante fue mayor de 5 afios (45%), seguido de
entre 3 a 4 afos (32.50%). Sin embargo, el tiempo de 2 a 3 afios se presentd en tan solo el

20%.
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TABLA N°11
Tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-diciembre del 2019.

) Neuropatia Nefropatia Retinopatia
Tratamiento  N° %
N° % N° % N° %
Metformina 13 32.50% 7 46.67% 1 6.25% 5 38.46%
Insulina 15 37.50% 4 26.67% 11 68.75% 3 23.08%
Otros 12 30% 4 26.67% 4 25% 5 38.46%
Total 40  100% 15 100% 16 100% 13 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Elaboracion propia.

GRAFICO N°11
Tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-diciembre del 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Elaboracion propia.

En la tabla y grafico N°11, se encuentra gque el tratamiento de la DM2 con mayor
presencia en la poblacion con complicaciones microvasculares fue la insulina (37.50%),

seguido de la metformina (32.50%).



46

V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion determind que las complicaciones microvasculares se hallaron
en el 40% del total de la poblacion, y con una mayor incidencia de la neuropatia diabética
(16%). Sin embargo, en un estudio desarrollado por Kosiborod et al. (2018), se evidencio
que su presencia se encontraba en el 18.8%. Ademas, Ramirez (2018) sostuvo que la
neuropatia diabética se encontré en el 41.5% de la poblacion.

A su vez, en este estudio se encontro que la edad predominante de los pacientes con
complicaciones microvasculares fue de 50 a 59 afios (47.50%). Por el contrario, De Lima et
al. (2015), afirmé que las complicaciones de la diabetes fueron mas predominantes en la
edad mayor de 80 afios (61.5%).

Adicionalmente, en este estudio, se observo que el sexo femenino (55%) fue el mas
afectado por las complicaciones microvasculares. De la misma manera, Mendoza (2018),
revelo que la poblacion femenina (71.8%) padecio de mas complicaciones agudas a causa
de la diabetes mellitus.

También, se logré visualizar que, en este estudio, las complicaciones microvasculares
tuvieron una mayor incidencia en los pacientes de procedencia urbana (55%). No obstante,
Kosiborod et al. (2018), sefialaron que Europa tuvo mayor presencia de dichas
complicaciones (23.5%), seguido de Pacifico Occidental (19.7%).

Asi mismo, en este estudio, el grado de instruccion primaria (42.50%) fue el mas
frecuente en la poblacidn que padece de complicaciones microvasculares. Siendo que, en la
poblacion con neuropatia diabética, el grado de instruccion predominante fue la secundaria
(40%). Similares resultados, mostrd Correa (2019), ya que, en su poblacion con neuropatia,

resalto la secundaria incompleta y primaria incompleta cada uno con 22.22%.
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De igual modo, se observd que, en este estudio, las complicaciones microvasculares
fueron mas frecuente en los pacientes con IMC >30kg/m? (45%), ademas, en la retinopatia
diabética, hubo mayor frecuencia de un IMC de >30kg/m? y de 25.0-29.9kg/m? cada uno
con 38.46%. Ello fue similar al estudio de Zamora (2018), quien demostré que los pacientes
con retinopatia tuvieron un IMC de >30kg/m? (29%), mientras que, De Lima et al. (2015),
indicé un IMC inapropiado (53.7%) en dichos pacientes.

Respecto a la neuropatia diabética, en este estudio, se evidencié que su principal tipo de
complicacion fue la mononeuropatia (66.67%), seguido de la polineuropatia (33.33%). Sin
embargo, Kosiborod et al. (2018), sostuvo que la neuropatia periférica se hallé enel 7.7% y
la neuropatia autonomica en el 1.0%.

En relacion a la nefropatia diabética, los hallazgos en este estudio revelaron que el tipo
de complicacion mas frecuente fue la albuminuria (68.75%), y la enfermedad renal
progresiva sin albuminuria (31.25%). Por el contrario, Kosiborod et al. (2018), reveld que la
albuminuria se encontré en el 4.3% de su poblacion estudiada.

Ademas, en este estudio se observé que el tipo de complicacion con mayor incidencia de
la retinopatia diabética fue el edema macular (76.92%), seguido de la retinopatia diabética
proliferativa (23.08%). Mientras que, el estudio de Flores y Jara (2016), menciono que la
retinopatia proliferativa present6 una incidencia de 8.67%, y la retinopatia no proliferativa
de 91.33%. Y, Yopla (2019), afirmo que la retinopatia periférica se encontré en el 10% vy la
retinopatia no periférica en el 90%.

En adicion a los anteriores resultados de este estudio, se evidencid que el tiempo
predominante del diagndstico de la DM2 en los pacientes con complicaciones
microvasculares fue mayor de 5 afios (45%). Un resultado similar mostré Zamora (2018),

donde el tiempo de diagndstico tuvo una media de 11.77 afios. Al igual que, Yopla (2019),
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con un tiempo de enfermedad media de entre 4 a 10 afos.

Finalmente, en este estudio, de acuerdo al tratamiento de la DM2, hubo mayor incidencia
de la insulina (37.50%), y metformina (32.50%). De igual manera, De Lima et al. (2015),
sefialaron una mayor incidencia del tratamiento con insulina (72.4%). Mientras que,
Kosiborod et al. (2018), indicaron que la metformina en monoterapia (56.8%) se uso en

mayor proporcion.
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VI. CONCLUSIONES

Las principales complicaciones microvasculares de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
adultos fueron la nefropatia diabética (16%), la neuropatia diabética (15%), y la retinopatia
diabética (13%).

La frecuencia de las complicaciones microvasculares de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes adultos fue del 40%; por tanto, estuvieron ausentes en el 60% de la poblacién
estudiada.

La nefropatia diabética fue la complicacion microvascular més frecuente de diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes adultos con un 16%.

La retinopatia diabética resulto ser la complicacién menos frecuente de diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes adultos, ya que tuvo una prevalencia del 13%.

Entre los tipos de complicacion de la neuropatia diabética, destacd la mononeuropatia
(66.67%), sequido de la polineuropatia (33.33%).

Los tipos de complicacién de la nefropatia diabética que mostraron mayor frecuencia fue
la albuminuria (68.75%), seguido de la enfermedad renal progresiva sin albuminuria
(31.25%).

Los tipos de complicacién mas frecuente de la retinopatia diabética fueron el edema

macular (76.92%), y la retinopatia diabética proliferativa (23.08%).
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VII. RECOMENDACIONES

Es recomendable que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se realicen un control
adecuado y continuo de dicha enfermedad, a causa de que son vulnerables para padecer
complicaciones microvasculares.

Se sugiere que el profesional de salud conozca con mayor detalle este tema de
investigacion, ya que ello puede favorecer a una mejoria en la atencion hospitalaria del
paciente diabético.

Se recomienda brindar a la poblacion diabética una educacion sanitaria relacionada a la
diabetes mellitus tipo 2, enfatizando en la prevencion y diagnostico oportuno de sus
complicaciones microvasculares, a fin de mejorar su bienestar fisico y calidad de vida.

Al Hospital Nacional Sergio E. Bernales se le sugiere implementar y/o mejorar sus
programas de prevencion de DM2, en funcion de evidenciar una reduccion en la incidencia

de las complicaciones microvasculares.
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Problema Objetivos Hipdtesis Variables Dimension Indicador Material y
Método
General General H1: La neuropatia Caracteristicas Edad 18 — 29 afios Tipo de estudio
¢Cuéles son las Determinar las diabética es la generales 30 — 39 afios Descriptiva,
complicaciones complicaciones complicacion més 40 — 49 afios transversal,
microvasculares de microvasculares de frecuente de diabetes 50 — 59 afios observacional, y
diabetes mellitus tipo 2 | diabetes mellitus tipo 2 | mellitus tipo 2 en > 60 afios retrospectiva.
en pacientes adultos en pacientes adultos del | pacientes adultos del Sexo Masculino Poblacién: 100
del Hospital Nacional | Hospital Nacional Hospital Nacional Sergio Femenino pacientes con
Sergio E. Bernales Sergio E. Bernales E. Bernales durante el Procedencia Urbano diabetes
durante el periodo durante el periodo periodo enero-diciembre Rural mellitus tipo 2
enero-diciembre del enero-diciembre del del 2019. Nivel de Analfabeto Hospital
2019? 2019. H2: La nefropatia instruccion Primaria Nacional Sergio
diabética es la Secundaria E. Bernales
complicacién mas Superior durante el
frecuente de diabetes IMC <18.5kg/m? periodo julio-
mellitus tipo 2 en ) diciembre del
pacientes adultos del 18.5-24.9 kg/m 2019.
Hospital Nacional Sergio 25.0-29.9 kg/m? Técnica de
E. Bernales durante el >30 kg/m? recoleccion
periodo enero-diciembre Niveles de <100mg/di Observacion
del 2019. glicemia 100-125mg/dI Instrumento de
H3: La retinopatia > 126 mg/dl recoleccion
diabéticaesla Independiente | Presencia de No Ficha de
complicacién mas Diabetes complicaciones Si recoleccion
frecuente de diabetes mellitus tipo 2 | microvasculares

mellitus tipo 2 en
pacientes adultos del
Hospital Nacional Sergio
E. Bernales durante el
periodo enero-diciembre
del 2019.

Neuropatia Mononeuropatia
diabética Polineuropatia
Nefropatia Albuminuria
diabética Enfermedad renal

progresiva sin albuminuria
Hematuria
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Retinopatia

Edema macular

diabética Retinopatia diabética

proliferativa
Retinopatia diabética no
proliferativa

Especificas Especificas Ho: Dependiente Tiempo de < 1afio

¢Cual es la frecuencia | Identificar la frecuencia | No existen complicaciones | Complicaciones | diagnostico 2 — 3 afos

de las complicaciones | de las complicaciones microvasculares de microvasculares 3 —4 afos

microvasculares de microvasculares de diabetes mellitus tipo 2 en > 5 afios

diabetes mellitus tipo 2 | diabetes mellitus tipo 2 | pacientes adultos del Tratamiento Metformina

en pacientes adultos en pacientes adultos del | Hospital Nacional Sergio Insulina

del Hospital Nacional | Hospital Nacional E. Bernales durante el Otros
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Sergio E. Bernales
durante el periodo
enero-diciembre del
2019?

¢Cuales son las
complicaciones
microvasculares mas
frecuentes de diabetes
mellitus tipo 2 en
pacientes adultos del
Hospital Nacional
Sergio E. Bernales
durante el periodo
enero-diciembre del
20197

¢Cuales son las
complicaciones
microvasculares
menos frecuentes de
diabetes mellitus tipo 2
en pacientes adultos
del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales
durante el periodo
enero-diciembre del
20197

Sergio E. Bernales
durante el periodo
enero-diciembre del
20109.

Conocer las
complicaciones
microvasculares mas
frecuentes de diabetes
mellitus tipo 2 en
pacientes adultos del
Hospital Nacional
Sergio E. Bernales
durante el periodo
enero-diciembre del
2019.

Conocer las
complicaciones
microvasculares menos
frecuentes de diabetes
mellitus tipo 2 en
pacientes adultos del
Hospital Nacional
Sergio E. Bernales
durante el periodo
enero-diciembre del
2019.

periodo enero-diciembre
del 2019.




Anexo N°2: Operacionalizacion de variables

Variable Deflr_1|C|on Esga_l ? Categoria Instrumento
operacional de medicién
Caracteristic | Edad Tiempo transcurrido | Cuantitativa | 18 — 29 afios
as generales desde el nacimiento | continua 30 — 39 afios
hasta la elaboracion 40 — 49 afios
de estudio. 50 — 59 afios
> 60 afios
Sexo Condicion biologica | Cualitativa Masculino
que diferencia a los nominal Femenino
pacientes hombres de
las mujeres.
Procedencia | Lugar en el que Cualitativa Urbano
reside el paciente. nominal Rural
Nivel de Grado de instruccion | Cualitativa Analfabeto
instruccion del paciente. ordinal Primaria
Secundaria
Superior
IMC Es un indice utilizado | Cuantitativa | <18 5kg/m?
pat;a cIaS|f|ca|1r el continua 18.5-24.9 kg/m?
sobrepeso y la
obesidad. 25.0-29.9 kg/m?
>30 Kg/m?
Niveles de Es un indice que nos | Cuantitativa | <100mg/dl Ficha de
glicemia indica la medida de Continua 100-125mg/dl recoleccion de
glucosa sérica en 2 126 mg/dl datos
ayuno del paciente.
Complicacio | Presenciade | Indicala presenciao | Cualitativa No
nes complicacio | ausencia de nominal Si
microvascul | nes complicaciones
ares microvascul | microvasculares
ares
Neuropatia Es la presencia de Cualitativa Mononeuropatia
diabética sintomas y/o signos nominal Polineuropatia
de disfuncion
nerviosa periférica en
personas con
diabetes.
Nefropatia Sefala las lesiones Cualitativa Albuminuria
diabética renales originadas por | nominal Enfermedad renal
lesion progresiva sin
microangiopatica. albuminuria
Hematuria
Retinopatia | Se refiere a una Cualitativa Edema macular
diabética microangiopatia que | nominal Retinopatia
causa la pérdida de la diabética
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vision.

proliferativa
Retinopatia

diabética no
proliferativa

Diabetes
mellitus tipo
2

Tiempo de Es el tiempo que Cuantitativa | <1 afio

diagnostico | transcurre hasta el continua 2 — 3afos
momento del 3 — 4 afos
diagndstico de alguna > 5 afios
patologia.

Tratamiento | Es el conjunto de Cualitativa Metformina
medios que se nominal Insulina
realizan con la Otros

finalidad de curar o
aliviar enfermedades
0 sintomas.
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Anexo N°3: Documento del permiso del Hospital Nacional Sergio E. Bernales para la

recoleccion de datos

COMITE DE ETICA EN

(ox PERU | Ministerio C
de Salud

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD*

MEMORANDO N°_090 - CIEI -HSEB-2020
A : Sr. José Manuel Vasquez Andamayo
ASUNTO : Autorizacién para aplicar de instrumento
FECHA : Comas, 11 de diciembre de 2020

Mediante el presente me difijo a usted, para comunicarie que el Comité Institucional
de Etica en Investigacién del HSEB, luego de revisar su trabajo de investigacién
titulado: COMPLICACIONES MICROVASCULARES DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2, EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES, DEL PERIODO ENERO DICIEMBRE DEL ARO 2019. Se le brinda la
autorizacién para la aplicacién del instrumento de investigacion.

Es todo cuanto comunico a usted segan lo solicitado.



Anexo N°4: Juicio de expertos N°1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

Autor: Vasquez Andamayo José Manuel

Grado Académico: ..... Hdia.. Kigwalids............

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le pedimos su opinidn sobre el
instrumento que se adjunta. Margue con una X (aspa) en S| o NO en cada criterio segin su
apreciacion, Marque SI, cuando el ltem cumpla con &f criterio sefialade o NO cuando no cumpla con

o

el criteno,
Opinién
CRITERIOS
SI | No Observacién
1. Elinstrumento propuesto responde al problema
de investigacion. 7
2. Las instrucciones son claras y orientadas parael |
desarrolio y aplicacion del instrumento,
3. Laestructura del instrumentoe es adecuada en
funcién a la operacionalizacion de las variables L/
4. Los items permiten alcanzar los objetivos del R7.<
estudio,
5 Los items (preguntas) del instrumento respenden
a la Operacionalizacidn de la variable, -
6. Elnimero de items (preguntas) es adecuado.
7. Los items (preguntas) estan redactados de forma
clara y entendible. Hay relacién de las variables,
con problema, cbjetivos e hipotesis,
8. Los Items estan redactados de forma entendiblea |
Ia poblacidn de estudio,
9. Laredaccion de los items evita las redundancias o
repeticicnes innecesarias entre items. ¥
10. Existe posibilidad de cambiar los items abiertos —

por items cerrados.

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable 9&7

Aplicable después de corregir (

)

No aplicable ( )
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Anexo N°5: Juicio de expertos N°2

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

Autor: Vasquez Andamayo José Manuel
Nombre del Experto: . S0iaf. wlame $ulige

Profesion: ....... m».\.‘.ma.womna...(..!!.‘M.mnmm)

Grado Académico: ...rflei;!.m ..... 2 :of.usl\,s.’f.&.

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, le pedimos su opinidn sobre el
instrumento que se adjunta. Mar?ua con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su

apreciacion. Marque SI, cuando el

tem cumpla con el criterio sefialade o NO cuando no cumpla con

el criterio.
Opinién
CRITERIOS
Sl | No Observacién
1. Elinstrumento propuesto responde al problema
de investigacion. ¥
2. Las instrucciones son claras y orientadas para el
desarrclio y aplicacion del instrumento. ¥
3. La estructura del instrumento es adecuada en
funcion a la operacionalizacién de las variables ¥
4. Los ltems permiten alcanzar les objetivos del
estudio. ¥
5. Los items (preguntas) del instrumento respanden
a la Operacionalizacidn de la variable. X
6. Elnomero de items (preguntas) es adecuado. ¥
7. Los items (preguntas) estan redactados de forma
clara y entendible. Hay relacién de las variables, y
con problema, objetivos e hipttesis.
8. Los items estan redactados de forma entendible a
la poblacion de estudio. »
9. Laredaccion de los items evita las redundancias o
repeticiones innecesarias entre ltems. »
10. Existe posiilidad de cambiar los items abiertos
por items cerrados. ¥
A
Firma de Experto
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable () Aplicable después de corregir (

)

No aplicable( )
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Anexo N°6: Juicio de expertos N°3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

Autor: Vasquez Andamayo José Manuel

L

Nombre del Experto: .5\ !.‘.;...Pe.m.i.mgu@, Omor-
Profesion: ..... ¢ di.ce... Energeocidl 08
Grado Académico: . Vdiso..... Capssiahisale : >

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, le pedimos su opinién sobre el
Instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segin su
apreciacion. Marque S|, cuando el Item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con
el critario.

Opinién
No Observacion

CRITERIOS

1. Elinstrumento propuesto responde al problema
de investigacion,

2. Las instrucciones son claras y orientadas para el
desarrollo y aplicacién del instrumento.

3. La estructura dal instrumento es adecuada en
funcién a la operacionalizacién de las variables

4. Los items permiten alcanzar los objetives del
estudio,

5. Los items (preguntas) del instrumento responden
a la Operacionalizacion de |z variable.

6. El nimero de items (preguntas) es adecuado.

7. Los items (preguntas) estan redactados de forma
ciara y entendible. Hay relacion de las variables,
con problema, objetivos e hipétesis.

8. Los items estan redactados de forma entendible a
Ia poblacion de estudio.

9. La redaccién de los items evila las redundancias o
repeticiones innecesarias entre items.

10. Existe posibilidad de cambiar los ftems abiertcs
por items cerrados.

SRS S el NI B | X | #

-~

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (%) Aplicable después de corregir( ) No aplicable( )
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Anexo N°7: Juicio de expertos N°4

O DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

Andamayo José Manuel y
oz . Glacos. Mangdvpe, Jose

Je ssratia e T Ve

Tolecnste.

5 criterios que a continuacién se presenta, le pedimos su opinion sobre €l
djunta. Martiue con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segin su
1, cuando el ftem cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con

Opinion

~ CRITERIOS
o No Observacion

propuesto responde al problema

'son claras y orientadas para el
del instrumento.

ra del instrumento es adecuada en
ora alizacién de las variables

en alcanzar los objetivos del

del instrumento responden
de la variable.

 jtems (preguntas) es adecuado.

 estan redactados de forma
1y relacién de las variables,
os e hipdtesis.

s de forma entendible a

Nls sl sl D i

/
items evita las redundancias o
v ry //

Firma de Experto

MEDICOINTER
JEFEDE SERVICIO O

s de corregir () No aplicable (

)
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Anexo N°8: Juicio de expertos N°5

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

Autor: Vasquez Andamayo José Manuel

Nombre del Experto: .. NR.{1& a(;m%&\\
Profesion: .....Medise . £ ade su0alags.....

Grado Académico: ... ME i 54.... ESpReimlisie .

Teniende come base los critenos que a continuacion se presenta, le pedimos su opinién sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segin su
apreciacidn. Marque SI, cuando el ltem cumpla con el criferio sefialado o NO cuando ne cumpla con
el criterio.

Opinién
CRITERIOS

No Observacién

1. Elinstrumento propuesto responde al problema
de investigacion,

2. Las instrucciones son claras y crientadas para el
desarrollo y aplicacién del instrumento.

3. La estructura del instrumento es adecuada en
funcién a la operacionalizacién de las variables

4. Los items permiten alcanzar los objetivos del
estudio,

5. Los items (preguntas) del instrumento responden
a la Operacicnalizacién de |a variable.

6. El nimero de items (preguntas) es adecuado.

7. Los items (preguntas) estan redactados de forma
clara y entendible. Hay relacidn de las variables,
con problema, objetives e hipbtesis.

=3 \\\\\\\g

8. Los ltems estan redactados de forma entendible a
la poblacion de estudio,

N

9. La redaccion de los items evita las redundancias o
repeticiones innecesarias entre [tems.

10. Existe posibilidad de cambiar los items abiertos
por items cerrados. =

Firma de Experto

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable P<J Aplicable después de corregir( ) No aplicable ( )
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Anexo N°9: Instrumento (ficha de recoleccion de datos)
INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de datos para identificar las “COMPLICACIONES
MICROVASCULARES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES
ADULTOS DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL
PERIODO JULIO-DICIEMBRE DEL 2019.

N® Ficha:
La presente ficha de recoleccion de datos tiene como finalidad, determinar las complicaciones

microvasculares de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos del Hospital Nacional Sergio
E. Bemales durante ¢l periodo julio-diciembre del 2019.

Caracteristicas generales:

1. Edad:

Marcar ¢l rango al que corresponde:

a) 18229[0] b) 30a 39 afos (1]
¢) 40 a 49 aios [2] d) 50 a 59 anos [3]
e) Mayor de 60 afios [4)

2. Sexo:

a)  Masculino [0] b) Femenino [1]

3. Procedencia:

a)  Urbana [0] b) Rural [1]

4. Nivel de instruccion:

a) Analfabeto [0] b) Primaria [1]

<) Secundaria (2] d) Superior (3]

5. indice de masa corporal:

a) <18.5kg/m’ [0] b) 18.5-24.9 kg/m*[1]
¢)  25.0-299 kg/m?*[2) d)  >30kg/m’[3]

Complicaciones microvasculares:
6. Presencia de complicaciones microvasculares:
a) No [0] b) Si[1]

7. Neuropatia diabética:
a) Mononeuropatia [0] b) Polineuropatia [1]

8. Nefropatia diabética:

a) Albuminuria [0]

b) Enfermedad renal progresiva sin albuminuria [1]
c) Hematuria [2]



9. Retinopatia diabética:

a) Edema macular [0]

b) Retinopatia diabética proliferativa 1)

<) Retinopatia diabética no proliferativa [2]
Diabetes mellitus tipo 2;

10.  Tiempo de diagndstico:

a) Menor de 1 ado [0] b)
<) Jadados(2] d)
11, Tratamicnto:

a) Metformina [0)

b)  Insulina[1]

<) Otros (2]

2a3ados(1)
Mayor de 5 afios [3)
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