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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la evolucién de las complicaciones
microvasculares en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023. Investigacion descriptiva,
observacional, retrospectiva, de corte transversal. Participaron 185 pacientes. Se
utilizé la guia de interpretacion diagnostica sobre la evolucion de las complicaciones
del MINSA para la recoleccion de datos. Como resultados, el sexo femenino fue el
mas prevalente con 61,6%, la edad promedio de 58,9 + 12,6 afios, edad de
diagnéstico de 52,2 + 12,6 afios, tiempo de enfermedad de 6,8 = 6,1 afios, segun
el estado civil, casados 67%. La complicaciébn microvascular mas frecuente fue la
neuropatia diabética con 58,9%, teniendo una evolucion en la fase subclinica de
79,8% a 38,5%, la fase clinica difusa de 20,0% a 51,3%, la fase focal se present6
a los 6 meses afectando a uno de cada diez (10,3%) en un periodo mayor de un
afo; retinopatia diabética con 40%, con una evolucion en su fase no proliferativa
de 97,3% a 95,1%, en su fase proliferativa de 2,7% a 4,9% en el mismo periodo y
nefropatia diabética con 31,9%, con una evoluciéon de 81,4% a 23,8% en la etapa
1, las etapas 2 y 3 aumentaron proporcionalmente de 8,5% a 49,2% y de 8,5% a
22,2% en el mismo periodo, concluyendo, que la neuropatia diabética es la mas
prevalente con respecto a las demas complicaciones, presentando una evolucion
de forma irregular en cuanto al tiempo y fase evolutiva, siendo mas prevalente en

mujeres.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, complicaciones microvasculares,

nefropatia diabética, neuropatia diabética, retinopatia diabética, glucosa.

Xli



ABSTRACT

The aim of the study was to determine the evolution of microvascular complications
in patients with type 2 diabetes mellitus treated at the Regional Teaching Hospital
of Cajamarca, 2023. Descriptive, observational, retrospective, cross-sectional
research. A total of 185 patients participated. The MINSA diagnostic interpretation
guide on the evolution of complications was used for data collection. As results,
female sex was the most prevalent with 61.6%, mean age 58.9 = 12.6 years, age at
diagnosis 52.2 £ 12.6 years, time of illness 6.8 £ 6.1 years, according to marital
status, married 67%. The most frequent microvascular complication was diabetic
neuropathy with 58.9%, with an evolution in the subclinical phase from 79.8% to
38.5%, the diffuse clinical phase from 20.0% to 51.3%, the focal phase occurred at
6 months, affecting one in ten (10.3%) in a period longer than one year; diabetic
retinopathy with 40%, with an evolution in its non-proliferative phase from 97.3% to
95.1%, in its proliferative phase from 2.7% to 4.9% in the same period and diabetic
nephropathy with 31.9%, with an evolution from 81.4% to 23.8% in stage 1, stages
2 and 3 increased proportionally from 8.5% to 49.2% and from 8.5% to 22.2% in the
same period.In conclusion, diabetic neuropathy is the most prevalent with respect
to the other complications, presenting an irregular evolution in terms of time and

evolutionary phase, being more prevalent in women.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, microvascular complications, diabetic
nephropathy, diabetic neuropathy, diabetic retinopathy, glucose.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), est& caracterizada por un defecto relativo de la
insulina 0 aumento de la resistencia de su accion. De acuerdo a su etiologia es el
tipo mas frecuente y se presenta en pacientes con diferentes grados de resistencia
a la accion de la insulina, en estas personas se presentan alteraciones como
hiperglucagonemia, incremento de la reabsorcion de glucosa a nivel de los tibulos
renales, asi también, en la regulacion del metabolismo del sistema nervioso central.
los cuales pueden llegar a presentar complicaciones, relacionadas con la
disminucién de la funcion del sistema vascular especificamente en los pequefios

vasos, en donde se produciran las complicaciones cronicas microvasculares (CCM)

[1].

Referente a las CCM asociadas a la diabetes mellitus (DM), son aquellas que se
desarrollan en el lecho capilar, secundarias fundamentalmente a la hiperglucemia
cronica, y el conjunto de procesos fisiopatolégicos que esta genera. Siendo estos
responsables del dafio a tres érganos principales, como son los nervios periféricos,
rifidn y retina que pueden ocasionar, neuropatia (ND), nefropatia (NFD) y
retinopatia (RD) respectivamente [2].

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2022, ha expuesto
que son mas de 420 millones de personas que viven con DM [3]. Para afianzar la
informacion de la OMS la Federacién Internacional de Diabetes (FID) ha sefialado
gue dicha cifra se incrementara de 521 millones a 821 millones para el 2040, cabe
mencionar también, que el porcentaje de prevalencia de DM en el afio 2000 fue de

2,8% y se estima que aumentara significativamente hasta en un 10,4% en el 2040

[4].

La DM2 segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), es un problema
de salud publica y una de las enfermedades no transmisibles metabdlicas cronicas
que en los ultimos 3 afios ha aumentado la prevalencia subitamente en paises
alrededor de todo el mundo [3]. A grandes rasgos, un estudio epidemiolégico indicé

gue a nivel mundial 1 de cada 11 adultos tiene diagnéstico de DM, de los cuales el

1



90% es de DM2, encabezados a su vez por China e India siendo estos los
principales paises de Asia en presentar una epidemia global de esta enfermedad.
Ademas, se evidencian las complicaciones cardiovasculares de esta patologia
como la principal causa de morbilidad y mortalidad generando un alto numero de

personas hospitalizadas [4].

Asi también, el dato que nos presenta la OPS y la OMS en el afio 2022 indica que
las tasas crecientes de los siguientes factores (inactividad fisica, obesidad y dietas
deficientes) han contribuido en el aumento de adultos con DM en las Américas y
gue esta se tripligue en las dltimas tres décadas. obteniéndose una cifra de 62
millones de personas con DM y se estima que para el afio 2040 dicha cifra
aumentara alcanzando los 109 millones [5].

A nivel nacional, el Ministerio de salud (MINSA) mediante el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades (CDC), en el Peru en el
2022, se report6 9586 casos, siendo el mayor porcentaje de mujeres con 63% vy el
37% de varones. Finalmente, el CDC inform6 que el 98% del total de casos

reportados corresponden a DM2 [6].

Asimismo, a nivel nacional la DM2 es un grave problema que cada afio han ido
incrementando los indicadores, siendo un pais en vias de desarrollo y con un
transito epidemiolégico hacia las enfermedades no transmisibles (ENT), y sabiendo
que afectan a todos los grupos de edad tal como menciona el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) en el afio 2023, el 5,5% de personas mayores de
15 afios fueron diagnosticadas con DM, siendo esta mas prevalente en mujeres con
6,1% con respecto a los hombres que tan solo tienen un 4,9%, ademas menciona
que en mayor porcentaje segun su region natural se encuentra en la costa con

6,8%, seqguido de selva con 4,1% y por ultimo la sierra con tan solo un 3% [7].

En la ciudad de Cajamarca existe un porcentaje del 25,9% al 29,3% de personas
de 15 y mas afios con al menos una comorbilidad (obesidad, DM o hipertensién
arterial (HTA)). También, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica (DGIESP) indicé que durante la pandemia del COVID-19 del 2020,

aumento6 el nimero de personas atendidas por DM2 en un 1,6% a comparacion del
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2019 en los departamentos de la sierra como Cajamarca y otros mas [8].

En el afio 2023, se publicé un decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 28553, Ley general de proteccion a las personas con Diabetes, modificada
por la Ley N° 30867 el cual tiene como finalidad establecer un régimen legal de
proteccion a las personas con diabetes, brindandoles atencién, control y tratamiento
de su enfermedad, asi como dotarles de cultura de prevencion e integracion social
y econOmica, prevista en el articulo 7 de la Constitucion Politica del Estado. Entre
sus articulos resalta como los mas relevantes el articulo N° 2 que tiene como
nombre Ambito de aplicacion y trata de donde va a actuar el programa preventivo,
promocional, recuperativo y rehabilitador, y menciona que se dara en todas las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) [9].

También se tuvo en cuenta a las Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (UGIPRESS) e Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) publicas, privadas y mixtas, esto en el marco del
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS); también el articulo N° 30 que
lleva por nombre, Cuidado integral de salud. Que trata del cuidado que se debe de
brindar a las personas con diabetes, brindando acciones de promocién de estilos
de vida saludable, generacion de entornos comunitarios salubres, prevencion de la
DM y sus multimorbilidades y complicaciones, deteccién de la diabetes, diagndstico

y tratamientos oportunos, rehabilitacién, cuidados paliativos, telemedicina [9].

En relacion a la problematica expuesta, La DM2 puede llegar a desencadenar
graves CCM, tales como la NFD, la ND y la RD, tal y como se evidencia en el afio
2022, a través de revision sistematica de estudios en paises de bajos y medianos
ingresos, en los cuales se obtuvieron datos significativos sobre las CCM, en la RD
se encontraron 22 estudios de los cuales Oceania fue el de mayor prevalencia con
un 15%, seguido por Africa con 13% y en ultimo lugar Asia con 11%. Por otro lado;
NFD de 22 estudios, 11 estudios informaron microalbuminuria, mientras que ocho
estudios informaron macro albuminuria; para finalizar, la ND se encontr6 17
estudios de los cuales el mas dominante se dio en el Caribe con 20%, luego Asia
con 21% y Africa con 4% [10].



En funcion a la idea anterior, la RD en los Estados Unidos (EE.UU.) es la principal
causa de ceguera en adultos de 20 a 74 afios (12 000 a 24 000 casos) y la segunda
causa de ceguera en América latina. A nivel mundial el 45% de la poblacion la
padece, por otro lado, la prevalencia de RD es semejante en pacientes con
permanencia de DM menor a 4 afios sin tener en cuenta el nivel de hemoglobina
glicosilada (HbAlc). Por el contrario, en pacientes con duracion de 4 a 8 afos a
mMA&s se encuentra un aumento en la prevalencia de RD que en los pacientes con
una HbAlc mayor a 7,5% [11].

Continuando con la RD, en EE.UU. las morbilidades a causa de la DM2 no
diagnosticadas, mal controladas o no controladas a tiempo, han ido incrementando
tal y como lo menciona el Instituto de Investigacién sobre la DM2 que brinda datos
que el 11,8% de diabéticos padecen dificultades graves de vision y ceguera [12],
afectando directamente a su desarrollo personal de los pacientes con esta
enfermedad, pues al no poder ver no habra un disfrute a pleno de su vida, ya que
la percepcion visual es esencial para realizar todas las actividades cotidianas que

diariamente realizamos.

A nivel nacional, la ceguera puede llegar a concretarse mediante diferentes
mecanismos, como hemorragia vitrea o premacular, edema macular,
desprendimiento de retina y glaucoma neovascular asociado, tal y como evidencia
en sus cifras la CDC en el Perq, que reporto que el 26,31% se encontraban con
resultados de evaluacion de complicaciones macro y microvasculares, donde solo
el 6,94% correspondia a RD. La aparicion de la RD puede sefialar microcirculacion
de algun otro 6rgano o sistema, no obstante, los pacientes que la desarrollan no
suelen manifestar sintomas en las primeras fases de la enfermedad lo que ocasiona

una respuesta tardia que garantice un tratamiento eficaz [13].

Dentro de este orden de ideas, un estudio realizado en el Centro de Salud San
Genaro de Villa (Perd) sefald que la prevalencia de RD fue de 15,1%,
encontrandose dos tipos que son la RD proliferativa (PDR) (22,2%) y la no
proliferativa (NPDR) (77,8%), siendo esta Ultima la mas frecuente. De igual manera,
la NPDR se subdividio en grados leve, moderada con porcentajes de 64,3% y

35,7%; y finalmente la PDR en temprana 25%, de alto riesgo 25% y severa 50%.
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Los factores que se asociaron a los resultados obtenidos fueron la presion arterial

sistélica y la microalbuminuria [13].

En cuanto a la NFD, es importante mencionar que es una CCM a largo plazo muy
frecuente, grave y costosa, donde el 20 al 50% de pacientes con DM2 llegan a
desarrollarla en todo el mundo, también es considerada la principal causa de
enfermedad renal cronica y enfermedad renal terminal, para finalizar, cabe resaltar
que la NFD produce alta morbilidad y mortalidad cardiovascular ademéas de una

disminucién en la calidad de vida de los pacientes [14].

Sucede pues, que en la actualidad se conoce a la NFD como una enfermedad de
mecanismos fisiopatoldgicos dindmicos y diversos que se llevan a cabo al mismo
tiempo y no siempre de forma lineal, siendo los indicadores que muestran la
presencia de la enfermedad la albuminuria y la tasa de filtracion glomerular (TFG),
los diferentes tratamientos tiene el objetivo de enlentecer la evolucién de la
enfermedad, ya que no es posible detenerlo por completo, una de las metas mas
significativas es reducir el riesgo cardiovascular en los pacientes, de igual forma,
establecer metas en el control glicémico. Para concluir, la mortalidad en pacientes
con NFD es 30 veces mayor que en pacientes con DM2 que no la tienen, ademas
la mayoria de casos de pacientes con NFD mueren por enfermedad cardiovascular

antes de llegar a evolucionar la enfermedad renal terminal [15].

Por consiguiente, en diferentes paises alrededor de todo el mundo varia la
prevalencia de NFD en pacientes con DM2, desde un 27% en China hasta el 84%
en Tanzania, un estudio sisteméatico que abarcé informacion de méas de 30 paises
en América del norte, Europa, Australia y Asia sefialé una incidencia por afio de
albumina de aproximadamente 8% en DM2 y 2% a 3% en diabetes mellitus tipo 1
(DM1), ademas, de una bajo eGFR <60 ml/min de 2% a 4% en DM2 como en DM1.
En sintesis, se estima un aumento de casos de pacientes con NFD lo que es un
reflejo del aumento de prevalencia de casos de DM2 [15], ademas de ello en EEUU
el 39,2% desarrollan enfermedad renal; lo que impide del disfrute de una vida diaria

plena [12].

Para finalizar tenemos a la ND, es una de las CCM con mayor prevalencia a nivel



mundial afectando cerca del 59% de personas que padecen DM2 [16], en el &mbito
nacional, especificamente en Lima, se estima que el 15% de todas las atenciones
en pacientes hospitalizados posee el diagndstico de ND; mientras que en Chiclayo
si bien existen pacientes diagnosticados con DM2 hay un desconocimiento sobre si
se presenta dicha complicacion ya sea por falta de un diagnostico preventivo, por

el desconocimiento o el mal uso de los monofilamentos [17].

A nivel regional, solo se encontré una investigacion en la cual se enfoca netamente
a las tres CCM, en un tiempo mayor de 10 afos, presentando con mayor frecuencia
la ND y la RD en algun grado de desarrollo, de las cuales, la frecuencia de ND fue
de 36,4%, donde el 75% de adultos mayores (AM) y el 57,2% de pacientes con 10
0 mas afos manifestaron ND leve o moderada; luego la RD fue de 27,3%, el 57,2%
de pacientes con 10 o mas afios manifestaron algun grado de RD y finalmente la

NFD de 4,5% en este mismo periodo de tiempo [18].

En la actualidad se ha evidenciado mediante los datos estadisticos de como la
DM2 y sus diferentes CCM han ido ganando terreno tanto a nivel mundial como
nacional, ademas de ello no se tiene mucha data de como va la enfermedad a
nivel regional; En sintesis, el inadecuado control de la DM2 es un problema social
de salud publica de primer orden, por ser una causa de morbilidad y mortalidad,
asi mismo, es preocupante la poca evidencia cientifica a nivel local y regional
gue se tiene sobre las CCM y las graves consecuencias que pueden llegar a
generar dichas enfermedades, de igual manera, generar un aporte al sector salud
para que pueda tener una base de datos y haga hincapié en la relevancia de un
diagnéstico temprano y oportuno, asi como un seguimiento del contexto actual
de las mencionadas CCM y asi poder brindar el tratamiento preventivo que
requiera cada caso en especifico. Desde luego, existen investigaciones
relacionadas al tema principal, pero de manera imprecisa, hallandose en
contextos diferentes o con diferentes enfoques investigativos. Por tal motivo,
crece la importancia del estudio ya que permitira ser linea de base para otras

investigaciones.

El objetivo general de la investigacion fue, determinar la evolucion de las

complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2



atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca; los objetivos
especificos fueron, describir la evolucion de las complicaciones microvasculares
en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, estimar la frecuencia de las complicaciones en pacientes
con diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca y caracterizar a los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 atendidos

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Los resultados obtenidos fueron; de los pacientes evaluados en su mayoria, fueron
del sexo femenino 61,6%, con una edad promedio de 58,9 + 12,6 afos, edad de
diagndstico de 52,2 + 12,6 afios, tiempo de enfermedad de 6,8 + 6,1 afios y casados
(67%). La CCM con mayor prevalencia fue la ND con 58,9%, con una evolucion en
la fase de manifestaciones subclinicas presentando una disminucion desde el
momento de diagndstico con respecto a la tltima evaluacion con un 79,8% a 38,5%,
en la fase de manifestaciones clinica difusa ascendi6 de 20,0% a 51,3% en el
mismo periodo de tiempo, en la fase manifestaciones clinicas focales se presentd
a los 6 meses afectando a uno de cada 10 (10,3%) en un periodo mayor de un afo;
Seguido de la RD que fue la segunda mas prevalente con 40%, en la fase NPDR
disminuyo desde el momento del diagndsticos con respecto a la ultima evaluacion
de 97,3% a 95,1%, en su fase PDR aumento de 2,7% a 4,9% en este mismo periodo
de tiempo, por ultimo con una menor prevalencia la NFD con 31,9%, presento una
evolucion en la etapa 1, disminuyendo en cuanto al momento de diagndstico y
ltima evaluacion con porcentaje de (81,4% a 23,8%), las etapas 2 y 3, aumentaron
proporcionalmente de (8,5% a 49,2%) y de (8,5% a 22,2%) en este mismo espacio
de tiempo, en un periodo mayor de un afo, pese a ser una cifra menor es de gran

importancia para evitar dafos.

En relacion a la estructura del estudio, esta conformado por 5 capitulos: Capitulo I,
comprende la introduccion, que detalla la linea de investigacion, variables
investigativas, objetivos y resultados obtenidos; Capitulo Il, engloba el marco
tedrico, que contiene a los antecedentes, bases conceptuales y definiciébn de
términos basicos; Capitulo Ill, corresponde a todo el marco metodolégico, que
incluye el ambito de estudio, el disefio de investigacion, la poblacion, la descripcion

del método de estudio, materiales y técnicas utilizadas; Capitulo IV, con los
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resultados presentados en tablas y graficos y la discusion; Capitulo V, abarca las
conclusiones y recomendaciones; finalmente las referencias bibliograficas y

anexos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

A nivel internacional

Brizuela RM, et al. (Paraguay, 2024), investigaron “Complicaciones
vasculares en pacientes diabéticos con hemoglobina glicosilada (HbAlc)
alterada internados en el Centro Médico Nacional-Hospital Nacional periodo
2022-2023”, el objetivo fue determinar la frecuencia de complicaciones
macro y microvasculares en pacientes con DM2 con HbAlc, estudio
observacional, descriptivo, transversal, incluyé a 170 pacientes. La edad
media fue de 58 + 12 afios, sexo femenino 51 %, La complicacion mas
frecuentemente fue la enfermedad del pie con 49 %, seguido por RD con 14
%. El 91 % de los pacientes conocia ser portador de la enfermedad, el 80 %
recibia algun tipo de tratamiento, concluyendo el pie diabético fue la

complicacion vascular diagnosticada con mayor frecuencia [19].

Abero NY, Agualongo JO. (Ecuador, 2023), desarrollaron su estudio:
“Factores de riesgo y su influencia en el desarrollo de complicaciones
microvasculares de miembro inferior en paciente con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital Basico de Yaguachi, 2022”, el objetivo fue determinar los
factores de riesgo y su influencia en el desarrollo de CCM de miembro inferior
en paciente DM2 del Hospital Basico de Yaguachi, estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal, analitico sintético, los factores sociodemograficos:
grupo etario de 51-60 afios 34,2%, sexo masculino 56,3%, su diagndstico fue
hace mas de 10 afios 63%, concluyendo que algunos factores de riesgo (FR)
tienen una influencia significativa en el desarrollo de CCM en miembro

inferior (MMII) en pacientes con DM2 [20].

Abril SL. (Ecuador, 2018) desarroll6 el estudio: “Prevalencia y factores de
riesgo asociados a complicaciones microvasculares cronicas en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca,
2016 — 20177, el cual tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los

factores asociados a CCM en pacientes con DM2, estudio analitico, de corte
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transversal, la prevalencia de CCM fue del (49,6%), la mas frecuente fue la
NFD con (31,4%). Concluyo que la prevalencia de CCM mas prevalente fue

la NFD, siendo mas frecuente en el sexo femenino a excepcion de la ND [21].

A nivel nacional

Vasquez JM. (Perd, 2021), desarroll6 el estudio: “Complicaciones
microvasculares de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2019”, con el objetivo de determinar
las CCM de DM2 en pacientes adultos. Estudio descriptivo, transversal,
observacional, retrospectivo; incluy6 a 100 pacientes. La frecuencia de CCM
fue del 40%, edad entre 50-59 afios 47,5%, sexo femenino 55%, la CCM con
mayor prevalencia fue la NFD con 16%: albuminuria (68,75%), la ND con
15%: mononeuropatia (66,67%), RD con 13%: edema macular (76,92%),
tiempo de diagnéstico entre 3-4 afios (32,5%), concluyendo que las
principales CCM de DM2 en pacientes adultos, fue la NFD, seguida de la ND,
y la con una menor prevalencia RD [22].

Apaestegui JL. (Pert, 2020), desarroll6 el estudio: “Complicaciones
microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ingresados en el
Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas”, con el objetivo de
determinar la frecuencia de CCM en pacientes con DM2. Estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo. La muestra fue 64 historias clinicas, el 42,3%
presentaron CCM, de las cuales la NFD correspondié a un (66,3%), seguido
de la ND (18,5%) y RD (3,7%) también; se encontr6 que las CCM mas
frecuentes en mujeres con 66,7% respecto a los hombres con 33,3%,
concluyendo que la CCM en pacientes con DM2 mas frecuente fue la NFD
[23].

Gonzalez DJ. (Peru, 2019), desarrollo el estudio: “Principales complicaciones
de la diabetes mellitus tipo 2 en hospitalizados, Hospital Belén de Truijillo”.
Con el objetivo de determinar la prevalencia de la principal complicacion de
la DM2 en pacientes hospitalizados. Estudio descriptivo transversal, con una
poblacién de 496 pacientes y una muestra de 204 pacientes, las CCM fueron

de mayor prevalencia con un 30,9%; a comparacion de las complicaciones
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2.2.

macrovasculares que representan un 12,8%; siendo la NFD la complicacion
con mayor prevalencia con (16,2%). Concluyendo que NFD fue la

complicacion con mayor prevalencia asociada a DM2 [24].

A nivel regional

Asenjo-Alarcon JA, Oblitas A. (Peru, 2022), desarrollaron el estudio:
“Complicaciones cronicas microvasculares en usuarios con diabetes mellitus
tipo 2 de una ciudad andina del Peru”; con el objetivo de determinar las CCM
en usuarios con DM2, estudio descriptivo, transversal, la frecuencia de ND
fue de 36,4%; el (75%) fueron adultos mayores y el (57,2%) de pacientes con
10 o més afos con diabetes presentaron ND leve o0 moderada. La frecuencia
de RD fue de 27,3%; el (57,2%) de pacientes con 10 o mas afios con diabetes
presentaron algun grado de RD. La frecuencia de NFD fue de 4,5%; el
(59,1%) estuvieron en riesgo de NFD y el (50,0%) de adultos mayores
presentaron posible NFD, concluyeron que las CCM més frecuentes fueron
la ND y RD en algun grado de desarrollo, la actuacion oportuna y eficiente
ralentizaria la aparicion de estas complicaciones, dotando a los afectados de

una calidad de vida mas placentera [18].

Bases conceptuales

2.2.1. Bases tedricas
La investigacion propuesta, tuvo su fundamento cientifico en la teoria
de déficit de autocuidado de Orem D. citado por Araujo E, et al. [25], la
cual plantea la definicion del autocuidado como la realizacion
intencional de actividades que producen contribuciones y ganancias
para las propias personas que las realizan en los diversos sucesos de

la vida diaria con el fin de preservar la salud y bienestar personal.

En relacidbn con la teoria expuesta, se entiende que abarca tres
funciones importantes, siendo la primera la Teoria del Autocuidado, la
cual habla de la importancia del propio autocuidado para la salud, la
segunda funcién; la Teoria del Déficit de Autocuidado, consiste en
justificar a la enfermeria en el proceso de cuidar a la persona, y por

altimo; la Teoria de los Sistemas de Enfermeria, que sitla a la persona
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en situacion de déficit de autocuidado, por lo que, sera conveniente el

cuidado de enfermeria [25].

La teoria de Orem D, se fundamenta en dos preceptos, que son la
individualidad y la enfermeria. La individualidad, debido a que, si bien
es cierto, la DM2 tiene causas multifactoriales y es de poca durabilidad
a permanente (crénico), son el estilo de vida, la globalizacion, el
sedentarismo, entre otras acciones propias de la persona, tienden a ser
FR para desencadenar las complicaciones de la enfermedad, ya que la
DM2 exige un tratamiento estricto y que la persona siga conductas
rigurosas de autocuidado en su vida diaria como alimentacion y

actividad fisica.

Por otra parte, la enfermeria se ve reflejada en el hecho de que la
persona afectada comprenda adecuadamente el proceso de la
enfermedad para asi poder lidiar responsablemente con el tratamiento
propuesto, lo que se lograria con la intervencion de actividades
educativas hacia la persona, familia y comunidad acerca del

autocuidado de la salud y lograr la autonomia.

2.2.2. Complicaciones crénicas microvasculares de la diabetes mellitus
tipo 2.
A. Definicion
a) Complicaciéon: En el campo de la medicina, es un
problema médico que se presenta durante el curso de una
enfermedad o después de un procedimiento o
tratamiento, la complicacion puede deberse a una
enfermedad, el procedimiento o el tratamiento, o puede

no tener relacion con ellos [26]

b) Microvascular: Para el diccionario de Cambridge el
término “microvascular” esta asociado a una enfermedad
o disfuncion, por ejemplo, en la hiperglucemia prolongada

debido a efectos alterados de la insulina se asocia con el
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desarrollo de complicaciones microvasculares vy
macrovasculares que causan morbilidad y mortalidad

prematura [27].

Por otro lado, también se entiende por microvascular, a
los pequefios vasos sanguineos con un diametro inferior
a 100 um. Los que por bifurcaciones sucesivas dan origen
a vasos con diametros cada vez menores como son las

arteriolas, metaarteriolas y canal preferencial. [28].

En suma, las CCM son aquellas que se desarrollan en el
lecho capilar, secundarias fundamentalmente a Ila
hiperglucemia cronica, y el conjunto de procesos
fisiopatoldgicos que esta genera. Siendo estos responsables
del dafio a tres 6rganos principales, como son los nervios
periféricos, rifidn y retina que pueden ocasionar, ND, NFD y
RD [2].

B. Clasificacién de las complicaciones microvasculares.

a) Neuropatia Diabética

Es una CCM que tiene alta frecuencia de aparicion y es una de
las que mas temprano evolucionan en la DM. Se define como
la aparicion de signos o sintomas de fallo del sistema nervioso
periférico como resultado de la alteracién progresiva de fibras
nerviosas, generando dolor, punzadas o quemaduras por el
mal funcionamiento en los nervios. Siendo los pacientes con
esta complicacion los mas propensos a desarrollar tlceras en
los pies, amputaciones, articulacion de Charcot, disfuncion
sexual, dolor intratable e infarto agudo de miocardio indoloro
[29].

Clasificacion de la neuropatia diabética
La ND se clasifica en tres grupos: mononeuropatias,

polirradiculopatias y difusas. Incluyendo este ultimo grupo la

13



polineuropatia simétrica distal [30].

Los autores consideran que la ND se pueden clasificar en tres:
- Neuropatia subclinica: Es cuando aun no se han
manifestado la clinica y es diagnosticada por pruebas

electrodiagnésticas.

- Neuropatia clinica difusa: Puede ser de fibras largas o
fiboras cortas, clinicamente como neuropatia somatica

sensitivomotora 0 como neuropatia autbnoma.

- Neuropatias  focales: Estan  representadas  por
mononeuropatias, radiculopatia, neuropatia por

atrapamiento y la amiotrofia [30]

Ademas, existen dos clasificaciones adicionales de la ND. La
primera, segun el nivel de afectacién (somética y autbnoma),
las autonomas subdivididas en: sin neuropatia (sin
manifestaciones clinicas) y neuropatias clinicas (con
manifestaciones clinicas, evidencias de prueba y signos
focales). La segunda clasificacion, es de acuerdo a la forma de
aparicion, y son dos, la aguda sensorial que suele presentarse
con menor frecuencia y manifestarse por descontrol agudo,
pocas manifestaciones neurolégicas y sintomas sensoriales
graves de aparicion nocturna; finalmente la cronica sensitivo-
motora, presentdndose con mayor frecuencia y afectando
principalmente las extremidades inferiores [30].

Cabe resaltar que, en la actualidad existen innumerables
tratamientos para esta enfermedad que con un reconocimiento
oportuno y a niveles tempranos, estos pueden llegar a
disminuir los sintomas, reducir las secuelas y asi proporcionar

una mejor calidad de vida a los pacientes.
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Signos y sintomas de la neuropatia diabética

Las principales manifestaciones clinicas de la ND son [31]:

- Alteraciones sensoriales.

- Déficit motor.

- Reflejos tendinosos disminuidos

- Perdida de sensibilidad tactil al frio y calor

- Alteraciones auton6émicas como el descenso de la
frecuencia cardiaca con inspiracion profunda, pruebas
posturales (sudoracién disminuida, latencia pupilar
incrementada) y maniobra de Valsalva.

- Claudicacién  vascular, signos disautonémicos
(coloracion de la piel, temperatura anormal, sudoracion,

trastornos de suefio).

Evolucién de la enfermedad

Para empezar, la enfermedad se presenta de diferentes
maneras, intensidad, localizacion y tiempo de forma
especifica para cada paciente con ND. En algunos casos
los pacientes con disfuncion nerviosa no manifiestan
sintomas, mientras que en otros si llegan a presentar
sintomatologia (dolor, adormecimiento, hormigueo de
ambas extremidades, parestesia). También, de acuerdo a
la localizacion, el deterioro neurolégico se puede
manifestar a nivel del tracto digestivo (nauseas, vomitos y
estreflimiento), como también en el sistema cardiovascular

(corazon) y érganos sexuales [31].

En un inicio de la enfermedad, el dolor es bilateral (dedos
y pies), el desarrollo se presenta progresivamente de abajo
hacia arriba, refiriendo dolor como (quemante, sensacion
profunda, agudo, pulsatil, descarga eléctrica), sensacion
de hormigueo en extremidades (manos y pies), lo mas

comun es la pérdida o descenso del reflejo Aquileo, sin
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embargo, hay casos en lo que pacientes preservan los

reflejos y la sensibilidad a la vibracion [31].

Suele ser menor la presencia de hiperpatia y el incremento
de la sensibilidad del dolor, con la caracteristica especifica

del incremento del dolor durante la noche [31].

Ademas, en estadios tempranos, los pacientes con ND
pueden presentar una alteracion de la percepcion
vibratoria, la pérdida distal de la sensacién cutanea en
forma simétrica, disminucion de la sensibilidad a la
temperatura, dolor y tacto fino, en la mayoria de casos en

las piernas [31].

Por otro lado, en estadios avanzados de la enfermedad se
manifiesta la pérdida de los reflejos rotulianos, sensacion
de dolor en piernas y pies, alteracion de la percepcion de
la vibracion. De igual manera, en la ND avanzada, se tiene
en consideracion las alteraciones tréficas en los pies, el
estado de la piel (sequedad) y las alteraciones de la
arquitectura del pie y la pisada. Suele detectarse lesiones
de fibras gruesas manifestadas por disminucion de los
reflejos osteotendinosos, palestesia con diapason y la

propiocepcioén [31].

Es importante resaltar que la ND es diagnosticada en los
estadios avanzados, mientras que las escalas de
diagnostico se fundamentan en los sintomas, lo cuales
proporcionan un panorama de la gravedad de la

enfermedad.

Retinopatia Diabética
La DM2 siendo una enfermedad cronica, es decir, de larga

duracion y en los pacientes que no mantienen un diagnostico o

16



control adecuado, puede llegar a traer como consecuencia
dafios a 6rganos especificos, en el caso de la RD, los dafios
son en los vasos sanguineos de la retina provocando la
dilatacion de los vasos sanguineos permitiendo la fuga de
liquido en la macula y no suele presentar manifestaciones
clinicas en un inicio sino hasta ya encontrarse en una fase muy

avanzada, llegando a ser una principal causa de ceguera [32].

La RD, puede ser diagnosticada mediante la observacion de
determinadas anomalias en la retina realizando un examen del
fondo de ojo con la pupila dilatada, tales como: hemorragias,
microaneurismas, exudados duros, dilataciones venosas
arrosariadas, neovascularizacion y exudados blandos o

algodonosos, también, edema de la macula [32].

Clasificacion de la retinopatia diabética

La RD se clasifica segun el grado de degeneracion

microvascular y por el dafio isquémico asociado, dentro de ella

tenemos la NPDR y la PDR:

- LaNPDR, también es considerada como la etapa temprana
de la enfermedad, y es cuando numerosos pequefios vasos
sanguineos padecen pérdidas y dan inicio a la dilatacion de
la retina, el nombre que recibe la dilatacién de la méacula es
edema macular. Siendo esta la principal causa de pérdida
de vision en los pacientes con diabetes. Sin embargo, en la
NPDR la visién seréa borrosa [33]. También, la irrigacion
sanguinea de la retina puede cerrarse, lo que se conoce
como isquemia macular, lo que impide el paso de la sangre
hacia la macula. Se puede dar el caso de la formacion de
pequefios residuos (particulas) en la retina que pueden

afectar la vision los cuales son llamados exudados.

- LaPDR o etapa mas avanzada de la enfermedad, es donde

se producira la neovascularizacion, es decir, la formacién
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de nuevos vasos sanguineos [33]. No obstante, los nuevos
vasos sanguineos seran de una consistencia fragil y
frecuentemente llegaran a sangrar hacia el humor vitreo.
En el caso que el sangrado sea escaso se veran moscas
volantes oscuras, mientras que, si el sangrado es
abundante, puede llegar a bloquearse la vision por
completo. En el mismo sentido, los nuevos vasos
sanguineos llegan a desarrollar cicatrices, siendo el tejido

cicatrizante una causa de desprendimiento de retina [34].

Signos y sintomas de la retinopatia diabética
La presencia de las manifestaciones clinicas varia de acuerdo
al tiempo de evolucion de la enfermedad. Debido a que en
etapas tempranas no suelen presentarse sintomas, estos iran
enfatizandose a medida que la enfermedad se encuentre
avanzando. Cabe resaltar, que los sintomas suelen
manifestarse en ambos o0jos. Por ejemplo:

- Aumento de la presencia de moscas volantes.

- Vision borrosa.

- Visién cambiante (borrosa a clara).

- Disminucion de la vision nocturna.

- Ver areas en blanco u oscuras en el campo de visién.

- Notar que los colores se ven atenuados o apagados.

- Pérdida de vision [34]

Nefropatia Diabética

En cuanto a la NFD, se tiene conocimiento que se trata de una
complicacion cronica de la DM2 por el control inadecuado de la
glucemia, que se caracteriza por la reduccion de la TFG que es
producto de mecanismos fisiopatoldgicos que provocan
alteraciones a nivel micro y macroscopicos en el sistema renal,
ocasionando fallos irreparables en las etapas avanzadas o
terminales, por lo que es considerada la principal causa de la

enfermedad renal cronica (ERC) en etapa terminal [35].
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Esta enfermedad se caracteriza por manifestar los siguientes

valores:

De albuminuria persistente (= 300mg/dia).

Reduccion de la TFG a 60 ml/min/.

Estado presente en un porcentaje de 20 a 50% de los
casos de diabetes, y en los pacientes con DM2 en un

aumento progresivo [35].

Clasificacion:

Segun los 4 mecanismos desencadenados por la hiperglicemia

persistente:

Cambios hemodinamicos renales: Se caracteriza por la
HFG la cual se relaciona directamente con la NFD, esta
involucra  diferentes factores que causan la
vasodilatacion de la arteria aferente, asi como la
vasoconstriccion de la arteria eferente. El aumento de
didmetro de la arteriola aferente es producto de la
hiperglicemia, de igual manera, conlleva a la glicacion
avanzada, hipoxia, dafio oxidativo y cambios en el
metabolismo que va conllevar a la activacion del sistema
renina angiotensina aldosterona, dando pie a la creacién
de factores inflamatorios y fibroticos que tiene por
consecuencia la apoptosis de las células endoteliales del
glomérulo de Malpighi [35].

Isquemia e inflamacién: Es caracterizada por la
infiltracion de las citoquinas, que permiten la activacion
de los fibroblastos y asi envian sefales para producir

complejos de ataque y dafio organico [35].

Sistema renina angiotensina aldosterona. En los casos
en donde se presenta la NFD, este sistema tiende a

reducir los niveles de proteinuria como resultado del
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incremento de proteinas en la matriz extracelular y
angiotensina ll, o que permite la activacion de la proteina
cinasa C que estimula factores de crecimiento de
proteinas renales, engrosando las membranas basales
y llegando a la matriz mesangial glomerular que provoca
la aglomeracion de proteinas en el intersticio renal y

finaliza en la glomeruloesclerosis nodular [35].

- Regulaciones genéticas. La genética toma un rol
fundamental en estos casos, debido a que, se
encuentran genes que implantan la susceptibilidad de
sufrir NFD. A pesar de no existir un gen especifico para
poder desarrollar la enfermedad, el gen Ren Tg es el
mas conocido en la intervencidn de las respuestas
inflamatorias provocadas por la hiperglicemia, la
activacion del sistema renina angiotensina aldosterona
[35].

Signos y sintomas de la nefropatia diabética

Como ya es de conocimiento los sintomas de cualquier
enfermedad no se presentan al inicio, sino de manera
progresiva y es de la misma manera que se presenta en la
NFD, asi que es normal si al inicio de la enfermedad no
presenta alguno de estos sintomas descritos por la Federacién
Nacional de Asociaciones para la Ilucha contra las
enfermedades del rifidn la cual menciona que va a ver un
agravamiento del control de la presion arterial (PA); en los
examenes de orina se va a encontrar proteina; en los miembros
inferiores se presentaran inflamacion de pies, tobillos y en los
miembros superiores inflamacién de manos; poliuria; también
gue tener mucho cuidado ya que afectara al tratamiento al no
sentir que necesita insulina o medicamento para la diabetes;
también suele presentarse confusion o dificultad para

concentrarse; nauseas y vomitos; picazén y fatiga [36].
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Evolucion de la enfermedad

Esta complicacién presenta 5 etapas, en etapas iniciales la
NFD se caracteriza por hiperfiltracion glomerular (HFG) y
aumento persistente en la excrecion urinaria de albumina
(EUA) en pequeiias cantidades (microalbuminuria), en
determinaciones consecutivas. Si no se interviene, la excrecion
de albumina aumenta en cantidad, para convertirse en
proteinuria franca; la velocidad de la TFG se normaliza y
comienza a descender, al mismo tiempo que se incrementa la
presion arterial. En etapas avanzadas la excrecion de proteinas
puede normalizarse o disminuir; hay descenso progresivo de la
filtracion glomerular, retencibn de azoados, y aparecen los

sintomas y signos de insuficiencia renal terminal [37].

- Etapa 1: Se presenta la hipertrofia y la hiperfuncién renal.
Siendo reversible aun siguiendo un control adecuado de

la glucemia [37].

- Etapa 2: Se presenta luego de 3 a 5 afios del diagndstico
con la aparicion de normoalmbuminuria y transicién, en
algunos casos es reversible en situaciones de estrés,
descontrol metabdlico. Y estudios indican que solo el 2 al

4% de los casos pasan a la etapa 3 [37].

- Etapa 3: Se presenta 15 afios después del diagndstico
aproximadamente, con la aparicion de la NFD incipiente
caracterizada por microalbuminuria constante y creciente,
el tratamiento antihipertensivo previene o retarda la

aparicion de la etapa 4 [37].

- Etapa 4: Se presenta 5 afios después del desarrollo de la
etapa 3 (microalbuminuria) con la aparicion de la NFD
franca, se caracteriza por proteinuria, HTA, la TFG

disminuida, creatinina sérica aumentada y excrecion de
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beta-2-microglobulina. De igual manera, el tratamiento
antihipertensivo es el mas recomendable para retardar el

paso a la etapa 5 [37].

Etapa 5: Se presenta aproximadamente 5 afios después
de la NFD franca, en esta etapa llamada insuficiencia
renal avanzada, se observan las manifestaciones
caracteristicas de la insuficiencia renal, incluyendo el

sindrome urémico. Siendo esta etapa irreversible [37].

C. Diagnéstico de las complicaciones microvasculares

a. Neuropatia Diabética

Para llegar al diagnostico efectivo de ND se tienen las

siguientes consideraciones:

Anamnesis.

Valoracion de las manifestaciones clinicas sensitivas.
En esta enfermedad suelen ser predominantes, en la
mayoria de casos son leves o nulos, y se realizan
durante la exploracion fisica.

Mediciones electrofisiologicas  (velocidad  de
conduccidn nerviosa, electromiografia de fibra Unica,
electromiografia convencional, pruebas especiales de
la funcién autonémica, potenciales evocados, reflejo
y latencia de la onda)

Medicién del umbral de la sensibilidad térmica.
Medicion del umbral de la sensibilidad vibratoria.
Biopsia de la piel [31].

b. Retinopatia Diabética:

Para un adecuado diagnoéstico de RD se debe tener en
cuenta en primero lugar los datos de la historia clinica del
paciente diagnosticado con DM2, estipulando que en la
historia clinica contenga una duracion de la DM, control de

la glicemia, que si algun pariente padezca dicha
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complicacion; aparte de los datos de la historia clinica
también necesitaremos la exploracion oftalmologica en la
cual se incluye agudeza visual, biomicroscopia con
lampara de hendidura, presién intraocular, gonioscopia
con o sin dilatacion, evaluar si hay disfuncion del nervio
optico, fundoscopia exhaustiva que incluye el examen
estereoscoépico del polo posterior, la periferia de la retina 'y
el vitreo [38].

Dandonos como resultado si la retinopatia es NPDR o PDR
para que de esa manera se pueda brindar el tratamiento
adecuado ya con un diagnéstico [38].

c. Nefropatia Diabética
Para el diagndstico de NFD primero se necesita conocer la
historia clinica completa de los pacientes diagnosticados
con DM2; segundo los niveles normales de albumina
(origen plasmatico), ya que clinicamente la enfermedad
renal en pacientes diabéticos se caracteriza por el aumento
de excrecién urinaria de albumina, iniciando de una
albumina normal < 30 mg/dia, luego que la enfermedad
aumenta y puede desencadenar a microalbumina 30-300
mg/dia, macroalbumina > 300 mg/dia para que al final
concluya como una enfermedad renal terminal dicho
examen se realiza midiendo la excrecion de albumina 24
horas y también una creatinina = 30 mg/g y tercero los
niveles de proteina de Tamm-Horsfall en la orina (que es
de origen renal) pero esta se vera en etapas avanzadas
puesto que no son detectables al inicio de la enfermedad

como si lo es en el caso de la albumina [39].

D. Tratamiento de las complicaciones microvasculares.
a) Neuropatia Diabética:
Para el tratamiento de la ND se tiene en consideracion



tres formas (farmacos, control glicémico y cuidado de los
pies) [30]:

- Féarmacos: Analogos GABA (4cido gama-
aminobutirico), noradrenalina, inhibidores selectivos

de recaptacion de serotonina y antidepresivos

triciclicos.
Farmaco Dosis de Dosis diaria Efectos
inicio (en recomendada adversos
mg) (en mg)
Pregabalina 25-75 150-200 (2 Vértigo,
dosis) somnolencia,
cefalea,
aumento de
peso, nauseas,
boca seca.
Gabapentina 100-300 1200-3600 (3 Vértigo,
dosis) somnolencia,
ataxia, fatiga.
Duloxetina 20-30 60-120 (1 dosis Vértigo,
al dia) somnolencia,
cefalea,
nauseas,
disminucion
del apetito.

Fuente: MEDISAN [30]

- Control glicémico: No se ha podido demostrar en la
DM2 que el control estricto de la glicemia en un
periodo de 5 afios disminuya la incidencia de la ND
en los pacientes, mientras que en los casos de DM1

si.

- Cuidado de los pies: El brindar educacion a los

pacientes con ND sobre el cuidado de los pies podria
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favorecer a la disminucion en la incidencia de Ulceras

o0 amputaciones [30].

b) Retinopatia Diabética:

Con relacién al tratamiento de la RD, este tiene como objetivo

mejorar la vision, preservar la vision y disminuir el ritmo de la

frecuencia y progresion de la retinopatia, hemorragia vitrea y

edema macular.

De este modo, el tratamiento se divide en dos (control glicémico

y terapia angiogénica) [11].

En primer lugar, tenemos el control glicémico el cual es uno de

los factores de riesgo primario que contribuye al desarrollo y

progresion de la enfermedad [11].

En segundo lugar, la terapia angiogénica que abarca las:

Drogas anti factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF), estas van a inducir a la restriccion o inhibicién del
crecimiento anormal de los vasos, se requiere de
inyecciones mensuales o0 bimensuales para garantizar la
eficacia del tratamiento [11].

Los esteroides intravitreos, también llamados corticoides
intravitreos, estan indicados en los casos de edema
macular en pacientes que no respondan a los VEGF. Se
encargan de la reduccion de la inflamacién a través de dos
mecanismos: un camino intracelular, actuando mediante la
interaccion directa con la actividad del acido
desoxirribonucleico (ADN), luego, tenemos un camino
extracelular, donde interactla con la actividad de los vasos

y células de Muller [11].

El uso de triamcinolona intravitrea manifiesta la mejoria de

la agudeza visual y reduce el grosor de la retina en 24
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semanas en los pacientes con edema macular, sin
embargo, después de las 24 semanas la eficacia empieza
a declinar mientras que se incrementa el riesgo de efectos

adversos como presion intraocular elevada y cataratas.

Las drogas antiinflamatorias no esteroideos, hay enzimas
inhibidoras selectivos de ciclooxigenasa-2, y ocasiona la
reduccion de la sintesis de las prostaglandinas
proinflamatoria. La IL6 es una de las citoquinas
proinflamatorias mas importantes en el humor vitreo de los

pacientes con RD [11].

El tratamiento laser, antes de la aparicion del tratamiento
anti VEGF la fotocoagulacion laser habria sido el Gold

standard para tratar el edema macular y la RD [11].

La terapia laser focal a nivel de la macula ha mostrado
efectividad en el alivio del edema macular y en la reduccién

del riesgo de pérdida de vision en un 50% [11].

Sin embargo, existen posibles complicaciones en el uso de
la terapia laser, como es la reduccion del campo visual a
consecuencia de la destruccion de foto receptores
periféricos [11].

Finalmente, la cirugia vitreoretineal [11].

Tamizaje y manejo de la Retinopatia diabética.

Toda persona con un diagnoéstico de DM2 o al momento del

diagndstico tiene que someterse a un examen para descartar

RD, en caso de ya tener un diagnostico se debe seguir un

control cada dos afios con el oftalmélogo y realizar los

siguientes examenes:

Agudeza visual.
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- Oftalmoscopia directa o indirecta a través de la pupila

dilatada o fotografia retiniana.

De igual manera, el control adecuado de la glucosa, PA y

dislipidemia puede volver mas lento el desarrollo de esta CCM,

y en caso de ya presentar la enfermedad puede tratarse

mediante fotocoagulacion con laser que reducira el riesgo de

pérdida de vision [40].

Nefropatia Diabética.

Tratamiento de la NFD:

Control de la glucemia: Valores de hemoglobina
glucosilada de 6.0-7.5% y en caso de insuficiencia renal
avanzada de 7.8-8.0% [37].

Intervenciones no farmacoldgicas: Modificaciones de
estilo de vida, actividad fisica y un plan nutricional,
consumo de proteinas de origen vegetal reducido,
consumo de sodio de 4 gr de sal/dia. Control del peso
corporal, dejar habitos de fumar, consumir bebidas
alcohdlicas [37].

Tratamiento farmacoldgico:

Se ha demostrado que el control de la PA a base de
IECA (captopril, enalapril) debe eliminar el descenso de
la  VFG (velocidad de filtracion glomerular)
calcioantagonistas, y bloqueadores de los receptores de
angiotensina Il como irbesartan. Los IECA han
demostrado que reducen la excrecion de

microalbuminuria en normotensos [37].
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2.2.3. Diabetes mellitus tipo 2.

A. Definicion
La DM2, es el tipo mas comun de DM, es un trastorno metabolico
crénico conocido como “diabetes sacarina”, que se caracteriza por
el aumento de la glucemia (hiperglicemia) cuando no es tratada
adecuadamente. Su etiopatogenia consiste en la inadecuada
funcion o destruccion de células beta pancreéticas, las cuales son
irremplazables ya que el pancreas carece de la capacidad de
generar nuevas células beta pancreaticas pasado los 30 afios de
edad [41].

B. Etiologia
Existen mecanismos que son los responsables de la disfuncién o
destruccion de las células beta pancreaticas que conllevan a la
aparicion de la enfermedad, entre estos tenemos la predisposicion
genética o anomalias de la misma procedencia [41].

También estan los procesos epigenéticos y la resistencia a la
insulina; la autoinmunidad, enfermedades recurrentes y finalmente

factores ambientales [41].

C. Epidemiologia de la Diabetes mellitus tipo 2
Presenta un aumento significativo en la prevalencia durante las
ltimas tres décadas, desde el afio 1980 al 2022 se ha triplicado el
ndamero de personas que viven con DM2, estimandose un total de
52 millones de personas en las Américas, y se pronostica que para
el 2040 sumaran hasta 109 millones. Siendo mas perjudicados las

personas de paises con bajos y medianos ingresos [5].

La OPS tiene datos estadisticos alarmantes que sefialan que el 30
a 40% de personas aun estan sin un diagnoéstico, mientras que el

50 al 70% de los casos diagnosticados no estan siendo controlados

[5].

28



D. Fisiopatologia de la Diabetes mellitus tipo 2
La DM abarca dos subtipos mas frecuentes y estudiados que son
la DM1 y la DM2, ambas con marcadas diferencias siendo la
primera, una enfermedad fundamentalmente autoinmune donde la
fisiopatologia consiste en la destruccion de las células beta
pancreaticas, por otro lado, la DM2 tiene dos mecanismos que
producen su aparicion, primero la resistencia a la insulina (R1);
segundo, la disfuncion de las células beta pancreaticas. Estos
mecanismos se ven afectados por factores externos e internos

como, por ejemplo:

- Laresistencia a la insulina: Esto se presenta cuando las células
diana de la insulina no responde de manera adecuada, lo que
conlleva a la reduccién de la glucosa en el tejido muscular y
adiposo, este suceso puede estar ocasionado por mutaciones
o modificaciones postraduccionales del receptor o del sustrato
del receptor de insulina (IRS), las causas mas frecuentes que
generan R1, son la disminucion en el nimero de receptor
insulina (IR) y su actividad catalitica, el aumento de la
fosforilacion de residuos Ser/Thr del IR y las IRS, un aumento
en la actividad de fosfatasas de residuos Tyr, disminucién de la
actividad de cinasas P12k y Akt y defectos en la expresion y
funcién de GLUT-4 [42].

- Dafio y muerte celular de Células beta pancreéticas: Dafio
inducido por leptina y resistina ya que el incremento de leptina
tiene la capacidad de inducir apoptosis en las células $ dado
gue inhibe la sintesis de insulina, incrementa reacciones de tipo

inflamatorias y genera estrés oxidativo [42].
E. Diagndstico.

Para el diagnostico de la DM2 se realizan pruebas bioquimicas y

considerando los cuadros clinicos (signos y sintomas) [43].
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Tabla 1: Criterios diagnoésticos de la Diabetes Mellitus tipo 2.

Medicion Valor Pre - Diabetes Observacion
normal | diabetes
Glucosa <5,6 Mide los niveles de
plasmatica en | mmol/l (200 27.0 glucosa (azucar) en la
ayunas <100 mg/dl — mmol/| sangre en ayunas (no
(glucemia  en | mg/dl 125 (126 comer ni beber durante 8
ayunas) FPG mg/dl) mg/dl) h antes de la prueba)
Prueba de | < 7,8% 140 mg/dl | 2111 Prueba que analiza los
tolerancia oral a | <140 - 199 mmol/| niveles de glucosa
la glucosa | mg/dl mg/dI (=200 (azacar)en 2 hantesy 2
(OGTT) mg/dl) h después del consumo
de una bebida dulce
especial.
Prueba aleatoria =111 Se realiza en cualquier
(glucosa mmol/| momento del dia en el
plasmatica) (200 gue se presencie de
mg/dl) sintomas graves de
diabetes.
HbAlc*** <5,7% 5,7% - 26,5% Es una prueba que mide
6,4% (48 el nivel de glucemia en
mmol/mol) | sangre promedio
durante los ultimos 2 a 3
meses.
No es necesario estar en
ayunas.

Fuente: American Diabetes Association (ADA) [43].

Consideraciones para asegurar la prueba diagnéstica.

La medicién de la glucosa debe ser inmediatamente después
de haber sido obtenida la muestra, de no ser asi, la muestra
debe ser recogida en un tubo que contenga inhibidores de la

glucdlisis, para ser centrifugada al momento y separar el
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plasma luego congelarse hasta el analisis [44].

e En los pacientes asintomaticos, se recomienda repetir el

analisis para confirmar el diagndstico [44].

Signos y sintomas
Si bien es cierto, la DM2 puede presentar diversas manifestaciones
clinicas, sin embargo, tiene signos y sintomas muy caracteristicos
gue se presentan inicialmente [43].
Sintomas de la Diabetes Mellitus tipo 2
- Polidipsia.
- Poliuria.
- Alteraciones visuales.
- Fatiga.
Signos de la Diabetes Mellitus tipo 2
- Pérdida de peso inexplicada.
- Signos de deterioro metabdlico agudo (signos de
deshidratacion grave, respiracion de Kussmaul, vomitos
y alteracion del estado de conciencia, etc.).
- Signos clinicos de complicaciones cronicas (arteriopatia
coronaria, accidente cerebrovascular, NFD, pérdida de

vision y pie diabético, etc.).

En la DM2 los sintomas se van presentando lentamente y de forma
poco intensa, hasta pasar de ser percibidos, por motivo del avance
lento de la hiperglucemia. Lo que conlleva a presentar

complicaciones mucho antes de obtener un diagnostico.

. Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2
El tratamiento de la DM2 se basa en tres pilares fundamentales
[45].
- Plan de alimentacién equilibrado.
La alimentacién va jugar un valor muy importante en el

tratamiento de la DM2, permitiendo mantener valores
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adecuados de glicemia y un estilo de vida saludable.

Grasas comestibles:

Estan conformadas por diversos acidos grasos que se
diferencian por su longitud de la cadena hidrocarbonada,
namero de dobles enlaces entre carbonos y la posicion de los

mencionados dobles enlaces en la cadena de carbonos.

Siendo clasificados de la siguiente manera:

- Saturados: No contienen doble enlace en la cadena.

- Monoinsaturados: Contienen un doble enlace.

- Poliinsaturados: Contienen de dos a mas doble enlaces.
Dichas grasas dietéticas pueden ser de origen vegetal o
animal, sin embargo, cada gramo de grasa genera un aporte

de 9kcal independiente del origen de la grasa.

Ejemplo:

- Grasas de origen animal: lacteos (mantequilla, nata),
tejido adiposo de animales (cerdo, sebo de bovino),
grasas no visibles integradas en pescados, carnes.

Practica de ejercicio fisico regular.

En las personas con DM2 se recomiendan los ejercicios
fisicos aerdbicos, los mismos incrementan la sensibilidad a la
insulina influyendo favorablemente sobre el control
metabodlico; los ejercicios de resistencia también son
beneficiosos con el objetivo de mejorar la fuerza muscular
[46].

Antes de desarrollar un programa de ejercicios, la persona
con DM2 debe someterse a una evaluacion médica detallada.
La indicacion del tipo de ejercicio, su intensidad y duracion
debe ser personalizada. El control glucémico antes, durante y

después del ejercicio es fundamental [46].
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Tratamiento farmacoldgico personalizado
El tratamiento farmacolégico segun la OMS se divide en 6 los
cuales se describen a continuacion [46]:

Metformina: Perteneciente a la familia llamada “biguanidas”,
provenientes de la guanidina la cual deriva de la planta
Galega Offininalis, este medicamento tiene una funcion
antihiperglucemiante, sin embargo no predispone a
hipoglicemia, su mecanismo de accion esta en la reduccion
de la produccion hepética de glucosa mediante la inhibicion
de la gluconeogénesis y glucogendlisis, aumentando asi la
captacion de glucosa en musculos y disminuyendo la

absorcion de glucosa dentro del tracto intestinal [47].

Sulfonilurea: En este grupo tenemos a la dliburida,
glimepirida, tolbutamida, ejerciendo un efecto de
hipoglucemia mediante la unién de los receptores de
sulfonilurea en las células beta pancreéticas, de esta manera

es como estimulan la secrecion de insulina [48].

Inhibidores enzima dipeptidil peptidasa DPP-4: Estos se
encargan de la prevencion de la degradacién del GLP-1
endogeno en los pacientes con DM2, su funcién sera el
aumento de la secrecion de insulina, la inhibicion de secrecion
de glucagén como también, el mejoramiento de la funcion de

células beta [48].

Insulina (NPH): Considerado como el tratamiento con mayor
eficacia en cuanto a la DM2 en el caso de fallar los
antidiabéticos orales, aunque, provoca el aumento de peso

corporal [48].

Insulina (analoga) (GLP-1): También llamada incretina GLP-
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1, es un péptido conformado por 31 aminoacidos que son
secretados de las células L en el sistema gastrointestinal, a
diferencia de las sulfonilureas, estos disminuyen la glicemia
estimulando la secrecion de insulina en relacion con las

concentraciones de glucosa detectadas en el plasma [48].

Glitazonas: Pertenece a las llamadas tiazolidinedionas
(TZD), se encargaran del aumento de la captacion de la
glucosa en los tejidos periféricos. Por lo tanto, provocara
efectos positivos en el tejido adiposo redistribuyendo la grasa
corporal de sitios viscerales a los subcutaneos. Su efecto de
sensibilidad de insulina esta regulado por la activacion del

receptor activado por proliferador de peroxisoma gama [49]

H. Prevencion de la diabetes mellitus tipo 2
Segun la OPS considera que para prevenir la aparicion de la DM2
debemos de lograr y mantener un indice de masa corporal (IMC)
entre 18,5 a < 25kg/m? que es el IMC normal; Ser fisicamente
activo realizando al menos 30 minutos de actividad regular de
intensidad moderada la mayoria de los dias. Se requiere mas
actividad para controlar el peso; seguir una dieta saludable,
evitando el azlcar y las grasas saturadas y evitar el consumo de
tabaco ya que fumar aumenta el riesgo de diabetes vy

enfermedades cardiovasculares [5].

Prevencion de complicaciones microvasculares
Como lo menciona Palma C, existen dos formas de prevenir las
CCM y son [50].

Prevencion Primaria

Este nivel esta netamente abocado a retrasar la aparicion de las
CCM controlando los FR como la hiperglicemia, HTA, dislipidemia,
obesidad o el tabaquismo. para este FR se puede lograr mediante

la realizaciéon de actividad fisica, 30 minutos de caminata de

34



manera diaria, llevar una dieta saludable, balanceando los
minerales, carbohidratos, proteinas y grasas en las cantidades
correctas, ademas de también deben consumir frutas y vegetales;
reducir el estrés evitando preocupaciones y ansiedad por la
enfermedad; por ultimo, cumplir con la medicacién indicada por el
doctor [50].

Prevencion Secundaria

Una vez diagnosticados los pacientes con alguna de las tres CCM,
en este nivel se busca reducir la progresion y el dafio de dichas
complicaciones y para lograrlo se hace mediante screening en el
caso de RD, llevando un control anual del fondo del ojo desde el
diagndstico de DM2 siempre y cuando este control sea normal y se
mantenga un buen control glicémico; si es que es anormal y no se
mantiene un buen control glicémico, teniendo como referencia los
valores del MINSA [44]. Que es tener una glucosa en ayunas de 80
a 130mg/dl, glucosa post prandial menor a 180 mg/dl; se reducira
el tiempo a dos medidas por afio y de la medida en el caso de la
albumina/ creatinina y la velocidad de filtracion glomerular esta
medida también se realizard de manera anual desde el diagnostico
en pacientes con diagnéstico de DM2 y si resulta alterada se

recomienda medir dos veces al afio [50].

2.3. Definicion de términos basicos

7
A X4

Enfermedades no transmisibles. Son afecciones de duracion
prolongada, y de evolucion lenta, que se caracterizan por no
transmitirse de persona a persona. Estas enfermedades afectan a
todos los grupos etarios y representan un grupo heterogéneo de
padecimientos como la DM e HTA, entre otros [51].

Diabetes mellitus tipo 2. Es un desorden metabdlico de multiples
factores, 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 accion de la insulina [51].
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R/

% Complicacion microvascular. Son aquellas derivadas de la
afectacion vascular de pequefio tamafio en pacientes con diagnostico
de DM2. Se localizan principalmente en la retina, rifion y a nivel del

sistema nervioso periférico [2].

% Adulto. Persona que ha alcanzado su pleno desarrollo orgénico,
incluyendo la capacidad de reproducirse, ademas de tomar sus
propias decisiones. El rango de edad va desde los 30 afios hasta los
59 afios de edad [52].

R/

% Adulto mayor. Persona que sobrepasa los 60 afios, y se encuentran
atravesando procesos de cambios morfolégicos cardiovasculares,
patologicos estructurales del aparato, 6seo, muscular, digestivo,

respiratorio y urinario [53].



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 Ambito de estudio

El presente estudio se desarrollo en el departamento de Cajamarca que
cuenta con una superficie de 33 318 km/m? que representa el 2,6% del
territorio nacional. Se encuentra ubicada en el norte del Perd, a una altitud
de 2750 m s. n. m. a 856 km de Lima (capital peruana). El departamento de
Cajamarca, limita por el norte con la republica de Ecuador, por el sur con el
departamento de La Libertad, por el este con el departamento de Amazonas
y por el oeste con los departamentos de Piuray Lambayeque, politicamente
esta dividido en 13 provincias y 127 distritos, siendo su capital la ciudad de

Cajamarca [54].

El territorio en estudio comprende dos regiones naturales, sierra y selva,
siendo predominante la primera. La altura de la region Cajamarca oscila
entre los 400 m.s.n.m. (distrito de Choros - provincia de Cutervo) y los 3
550 m.s.n.m. (distrito Chadin - provincia de Chota). El clima del
departamento es variado, frio en las alturas andinas, templado en los valles
y calido en las quebradas y las margenes del rio marafién. Las principales
cuencas hidrograficas son: marafion, conformada por (Rios Chinchipe,
Chamaya, Llancano, Lunyhuy, Llanguat y crisnejas principalmente) y la
cuenca del pacifico, conformada por (los rios Sangarara, Chancay, Safa,
Chilete - Tembladera (afluentes del Jequetepeque), Chicama y otros) [54].

A su vez este estudio enfocandose netamente en el area de estudio, se
desarrollo en el Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC), situada
en la direccion Av. Larry Jhonson 775, Cajamarca, 06003 al este de la
ciudad, a una distancia de 20 minutos en autobus desde el centro de la
ciudad, es un establecimiento de salud con internamiento de categoria IlI-
2; perteneciente a la Direccion de Salud (DISA) Cajamarca; con
clasificacion de hospitales o clinicas de atencion general., también cuenta
con unidad ejecutora: region Cajamarca-Hospital Cajamarca; con atencion
de 24 horas [55].
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Segun el organigrama del HRDC, dicho hospital cuenta con un érgano
consultivo, érgano de control institucional y esta dividido en 12 servicios en
el cual destaca el departamento de medicina en el cual se desarrollara dicho
estudio; este servicio cuenta con servicio de medicina I, servicio de
medicina Il y servicio de medicina lll; cuenta con base legal amparandose
en la ley N° 27657-ley del ministerio de salud. El departamento de medicina
es el o6rgano de linea encargado de la atencion médica integral y

especializada a los pacientes [56].

El servicio de medicina I: es la unidad organica encargada de brindar
atenciéon médica integral de salud a pacientes mujeres y varones que
acuden a los servicios asistenciales del hospital mediante acciones no
quirurgicas; el servicio de medicina Il: es la unidad organica encargada de
brindar atencion médica especializada a los pacientes afectados para su
tratamiento hasta su rehabilitacion, en las especialidades de: inmune
reumatologia, dermatologia, infecto logia, nefrologia, neumologia,
enfocando los aspectos de prevencion diagndstico y tratamiento a los
pacientes; el servicio de medicina lll: es la unidad organica encargada de
brindar atencién médica especializada en: gastroenterologia, salud mental,
neurologia, geriatria, hematologia, oncologia clinica, en consulta externa 'y

hospitalizacion [56].

El estudio se desarrollé en el servicio de medicina lll, ya que en esa area
es en donde se hospitalizan, se diagnostica, realizacion de pruebas de
laboratorio, preparacion pre y post operatoria, se da la administracion de
tratamiento, cuidados en enfermeria y recuperacién del paciente; el servicio
cuenta con 32 camas habilitadas, 23 licenciados en enfermeria, 9 médicos
y 22 técnicos de enfermeria, logrando cuidar de manera efectiva
promoviendo el bienestar de toda la poblacion que se atiende en dicha area
[56]

Ademas de ello se considero los servicios de endocrinologia, nefrologia y

neurologia, utilizando como modalidad de atencion la consulta externa, que
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se realiza a su vez con una cita previa; se encuentran en el segundo nivel
del Hospital, de los cuales se obtuvo datos muy importantes sobre nuestra

variable de investigacion.

3.2 Disefo deinvestigacion
La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo porque solo estudio
una variable que fue las CCM; es de tipo observacional (porque no hubo
manipulacion de la variable es decir no se aplico estimulos y los datos
solamente reflejaron la evolucién natural de los eventos); retrospectiva (porque
la informacion se recolecté de fuentes secundarias como son las historias
clinicas); transversal (porque se realizé la medicién de la variable y recoleccion

de datos una sola vez) [57].

3.3 Poblaciéon, muestray unidad de estudio
a) Poblacion
La poblacion estuvo constituida por un total de 717 pacientes mayores de
30 afios del HRDC con diagndstico definitivo de DM2, segun los datos
brindados por el centro de estadistica del mismo hospital, al ser un nimero
muy elevado se aplicé una formula, con la finalidad de reducir la poblacion
y obtener un nimero de participantes mas manejable y de la misma manera

lograr una recoleccion de datos mas eficiente y eficaz.

b) Muestra
B N+*zi *xpxq
Ce2x(N—-1)+ 23 xpxq

n

N = 717 (Pacientes diagnosticados de DM2)

Z = 95% (Valor Probabilistico de Confiabilidad al 95,0%)
p = 0,5% (Proporcién estimada de pacientes con DM2)
e

= 0,05% (Tolerancia de error en las mediciones)

El calculo del tamafio muestral se realiz6 mediante la formula para
poblaciones finitas, considerando el célculo de tamafio de una proporcion y

se utilizd la proporcion esperada del 50%, una precision del 5%, nivel de
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confianza del 95% obteniéndose una muestra de 250, se decide realizar un
ajuste de la muestra debido a que muchas de las historias clinicas
solicitadas estaban no habidas, desconocian su ubicacién y datos
incompletos, por lo que se decide proceder a ajustar la muestra reduciendo
la muestra a 185 participantes lo que nos facilito la recoleccidén de datos e

hizo el trabajo mas productivo sin contratiempos.

Para obtener la muestra se utilizé el muestreo aleatorio simple, donde cada
paciente con diagnéstico de DM2 tuvo la misma posibilidad de formar parte
del estudio, y como técnica se utilizo el aleatorio simple, eligiendo al azar a
nuestros participantes utilizando las diferentes funciones que posee el
programa de Excel, en primer lugar se cre6 una columna que llevo como
titulo “N° de participantes”, luego se realiz6 la funcion =SECUENCIA(185) lo
gue nos dio una columna enumerando del 1 al 185; seguido de ello se cre6
otra columna que llevo por titulo “Pacientes con DM2”, se utilizé otra funcion
de Excel =ALEATORIO.ENTRE(1,717) obteniendo como resultado un
numero al azar, luego se seleccioné el nimero y se dio doble clic en la parte
inferior derecha dandonos un total de 185 numeros al azar, sirviendo de
mucho puesto que cuando no se encontraban algunas historias clinicas se
actualizaba el programa de Excel y nos brindaba otro grupo de pacientes,

siendo de mucha importancia en nuestra recoleccion de datos [58].

Unidad de anélisis
La unidad de estudio estuvo conformada por cada uno de los pacientes con
diagnéstico confirmado de DM2 del HRDC que participen de la

investigacion:

Criterios de inclusion:

- Pacientes que tuvieron una o mas CCM diagnosticadas.

- Pacientes con DM2 que contaron con informacion completa en su
historia clinica de la variable a estudiar.

- Pacientes con DM2 con alguna CCM, internados o atendidos por
consulta externa de los servicios de endocrinologia, nefrologia y

neurologia, durante todo el afio 2023 en el HRDC.
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Criterios de exclusién:

- Pacientes menores de 30 afios.

- Pacientes que presentaron CCM sin diagndstico confirmado.

- Pacientes que no tuvieron informacion en sus historias clinicas hasta

mas de un afio de captacion o ingreso a los diversos servicios.
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3.4 Operacionalizacion de variables

Caracterizacion

clinica

VARIABLE DEFINICION SUBVARIABLE INDICADORES VALOR FINAL
N° de HC N°...
Edad Tiempo cronolégico de la B
... Afos
persona
Sexo Diferenciacion por Masculino
caracteres sexuales Femenino
Son caracteristicas de una Soltero
Variable de variable que pretenden Condicién de union de Casado
L . . Estado civil
caracterizacion | determinar 'y describir las hecho de una persona Divorciado
condiciones particulares que la Viudo
distinguen en materia de Edad de diagndstico de
] . ... Anos
estructura social, politica y DM2
economica distintas entre si [59]. Tiempo de enfermedad ... Afios

HbAlc

< 7% HbA1c
> 7% HbAlc
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
Diagnéstico Si/No
1. Al momento del No proliferativa (Edema macular)
diagndstico. (Isquemia macular)
Retinopatia 2. Alos 3 meses.
Son todas las que se Diabética 3. Alos 6 meses. Proliferativa (Neovascularizacion)
desenvuelven en los capilares 4. 12 meses. (Desprendimiento de retina)
5. Ultima evaluacion.
_ _ sanguineos, como resultado
Complicaciones | ¢\ iamentaimente a  la Tiempo de enfermedad ... Afios
microvasculares . . L. i Asti i
hiperglucemia crénica, y el Diagnostico Si/No
de la DM2 nalomerad q 1. Al momento del Subclinica (No se puede determinar)
conglomerado € diagnéstico. Clinica difusa (Polineuropatias)
fisiopatologias que esta 2. Alos 3 meses. Focales (Mononeuropatias,
genera. Siendo estos | Neuropatia Diabetica 3. Alos 6 meses. radiculopatia, por atrapamiento o
4. 12m . i i
responsables del dafio a tres e eses L amiotrofia)
o 5. Ultima evaluacion.
organos principales, como son Tiempo de enfermedad ... Afios
los nervios periféricos, rifidon y Diagnostico Si/No

retina que pueden ocasionar,
neuropatia, nefropatia y
retinopatia

[2].

respectivamente

Nefropatia Diabética

a s wONpR

Al momento del diagndstico.
A los 3 meses.

A los 6 meses.

12 meses.

Ultima evaluacion.

Etapa 1 (sin manifestaciones)

Etapa 2 (TFG 60-89 ml/min)
(albuminuria 30-300mg/dia)

Etapa 3 (TFG 30-59 ml/min)
(albuminuria >300 mg/dia)

Etapa 4 (TFG 15-29ml/min)
(proteinuria) (Dafio de estructura renal
severa)

Etapa 5
(TFG< 15 ml/min) ERC (diélisis)

Tiempo de enfermedad

... Anos
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3.5 Descripcién de la metodologia
3.5.1. Métodos
Técnicas de recoleccion de datos
Se utilizo el analisis documental ya que el estudio al ser retrospectivo fue
la anica manera de poder recolectar la informacion, se trabajo con la
informacion de la historia clinicas de cada usuario atendido en el area de
medicina interna lll y consulta externa de los servicios de endocrinologia,

nefrologia y neurologia del HRDC en el afio 2023 [57].

Estrategias de recoleccion de datos

La estrategia que se utilizo fue revision detallada de las historia clinicas
en la cual se exploré6 minuciosamente todas y cada una de las mismas,
se obtuvo informacion sobre datos personales de los pacientes,
examenes de laboratorio, tiempo de enfermedad, diferentes
manifestaciones clinicas que estas presentaban a los largo de su
enfermedad, ademas de ver la evolucion de cada CCM que se
presentaban en los pacientes en cada una de las citas propuestas por el
medico de turno de manera mensual, y registrando la informacién en el
instrumento que se mantuvo en reserva y solo se utilizé6 con fines

investigativos.

Procedimientos de recoleccion de datos

Se presentd un oficio emitido por la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional Autonoma de Chota; al director del Hospital
Regional Docente de Cajamarca. Ademas, se presentd el proyecto
impreso, se adjunté CD rotulado con el titulo del proyecto, autor y afio de
presentacion, una declaracion jurada simple firmada por el investigador
principal, un reporte de similitud, una boleta de pago para revision del
proyecto por el comité de ética y una ficha del investigador, de esta
manera se solicitd las historias clinicas de los usuarios atendidos en el
area de medicina y consulta externa de los servicios de endocrinologia,

nefrologia y neurologia con diagnéstico de DM2 en el afio 2023.
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3.5.2.

Una vez recolectada la informacion de las historias clinicas, se procedio
a organizarla en las fichas de recoleccion (Instrumento de investigacion);
el tiempo que duro dicha recoleccion fue de tres semanas durante turnos

de mafana y tarde que se realiz6 en el mes de mayo del afio 2024.

Materiales
Instrumentos de medicion
Para el desarrollo de la investigacion se utilizo el siguiente
instrumento:
e Guia de interpretacion diagndstica adaptada de la Ficha de
seguimiento de casos de diabetes del MINSA (2015) [60],
con datos actualizados por el MINSA en 2022 plasmados a
su vez en el marco tedrico, con la finalidad reunir
informacion acerca de las CCM y su evolucién; se tomo en

cuenta por cada complicacion su fase o estadio (Anexo 03).

La guia de interpretacion diagndéstica consta de 3 secciones:

Primera seccion:

Datos del participante: La edad (establecida en N° de afos); el sexo
(femenino y masculino); numero de historias clinicas (para identificar que
participante se esta evaluando) y estado civil (para conocer si el paciente

se encuentra soltero, casado, viudo, divorciado, conviviente).

Segunda seccion:

Abarco datos de la enfermedad DM2 en las cuales se incluyé: Edad de
diagnéstico de la enfermedad (establecida en N° de afios); tiempo de
enfermedad (establecida en N° de afios); examenes bioquimicos, la
HbAlc al ingreso de hospitalizacion (clasificandolo en HbAlc < 7 %
(control adecuado), = HbA1c 7 % (control inadecuado); se considero
también los valores de la glucosa (con su valor normal 80-130 mg/dl).
Fundamentada por el marco teérico este a su vez amparado por el
MINSA.
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En la tercera seccion:

Se evalué netamente las CCM y su estadio o etapa de evolucion,
considerando en cada una de ellas su situacion al inicio del diagnéstico,
y en los periodos posteriores a su evaluacion (al momento del
diagnéstico, a los 3 meses, a los 6 meses, a los 12 meses y la dltima
evaluacion) es decir, en la NFD en etapa 1 (albumina normal de
<30mg/dia, TFG normal >90, P/A), etapa 2 (Micro albuminuria 30-
300mg/dia, TFG leve 60-89 ml/dia, P/A) , etapa 3 (macro albumina >300
mg/dia, TFG moderada 30-59 ml/dia, P/A aumentada), etapa 4 (TFG 15-
29ml/min, proteinuria, P/A aumentada) y etapa 5 TFG <15 ml/dia
(Dialisis); ND subclinica (No se puede determinar), clinica difusa
(Polineuropatias) y focales (Mononeuropatias, Radiculopatias, por
atrapamiento o amiotrofia) y la RD, la NPDR (Edema macular, isquemia
macular) y PDR (Neovascularizacion, Desprendimiento de retina).

Siendo clasificados por un (Si/No) en cada caso correspondiente.

Los recursos que fueron parte del estudio estuvieron conformados por
recursos humanos (los investigadores); recursos materiales (material de
escritorio, instrumentos impresos); recursos tecnolégicos (Laptop,
calculadora). La investigacién estuvo presupuestada en S/ 2306, que fue

financiada en su totalidad por los investigadores.

3.6 Procesamiento y andlisis de datos
Luego de que se concluy6é con la aplicacién de la Guia de interpretacion
diagndstica y la recoleccion de datos se codificé a la variable para facilitar el
ingreso en la matriz de datos. Luego se elaboré una matriz de datos, se ingresoé

y se proceso la informacion recolectada en el programa SPSS version 26.

Para analizar estadisticamente los datos se efectu6 mediante la estadistica
descriptiva y los resultados que se obtuvieron, se dieron por frecuencias
absolutas y relativas, presentados a su vez en tablas simples y en graficos de
lineas, para mostrar la evolucion de las complicaciones cronicas y el uso de

medidas de tendencia central y de dispersion, teniendo en cuenta la variable
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del estudio, sus caracteristicas definitorias y los objetivos planteados, asi

también el promedio, desviacion estandar e intervalos de confianza al 95%.

3.7 Aspectos éticos y rigor cientifico
El presente estudio se realizé con previa autorizacion del director del
HRDC, en pacientes del area de medicina y consulta externa de
endocrinologia, nefrologia y neurologia en todo el afio 2023, aplicando
los principios éticos; teniendo en cuenta el principio de beneficencia que
tiene como finalidad hacer el bien comdn de todos los pacientes con
CCM, respetando su privacidad, es decir no causando dafio, ni
exponiendo sus datos de cada participante; también se respetd el
principio de la dignidad humana, el cual fue inviolable, ya que se respeto
y protegio la identidad y dignidad de los participantes en todo momento,
y se evidencia al ver que no aparece en ningun lugar de la investigacion
los nombres de los participantes debido a que se identificé por el nUmero
de historia clinica; de igual manera, la informacion recolectada no fue

utilizada con otros fines, que no sean investigativos [61].

El rigor cientifico en la presente investigacion se evidencié y se
demostro en la calidad con la que se realiz6 la investigacion de tal
manera que cuenta con confidencialidad ya que se preservo y mantuvo
en reserva la informacion brindada mediante el cumplimiento de los
requisitos que plantea el Comité de ética en investigacién del HRDC; la
confirmabilidad; esto se vio reflejado por medio de los resultados
obtenidos en nuestra investigacion, que estan sujetos a comprobarse
en futuras investigaciones; la credibilidad se cumplié a través de una
declaracién jurada simple correctamente redactada respetando las
normas Vancouver firmada por los investigadores que garantizé que los
datos recolectados son reales y no copia de otro proyecto; la
aplicabilidad permitié diferir los resultados de la presente investigacion

a otros contextos que cuenten con caracteristicas similares [61].
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Caracteristicas de los pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023.

Tabla 1. Edad de los pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2023

Edad N Media = D.S. Min. — Max.
185 58,9+ 12,6 31-89

La edad promedio de los pacientes con DM2 fue de 58,9 + 12,6 afios [adultos
mayores: 50,8%, adultos: 49,2%], pues por ser una patologia cronica, su frecuencia

se incrementa en este grupo poblacional.

En cuanto a la edad frecuente en la que se presenta la DM2, encontramos una
diferencia con el estudio de Vasquez, con relacion a nuestros resultados, que las
edades con mayor prevalencia, se encuentran rodeando de los 50 a 59 afios [22],
interpretando estos resultados, los participantes en su mayoria fueron adultos,
atribuyendo a que cada vez esta enfermedad se presenta en poblacion cada vez de

menor edad.

Apoyado a su vez por los autores De Guzman y Vargas, los cuales mencionan en
su estudio que la media fue de 52 afos [62], evidenciando a su vez, que la edad
esta directamente relacionada a la aparicion de las complicaciones, ya que, a
menos edad de los pacientes, habrd mas tiempo de enfermedad, lo que aumentara
la prevalencia a que estas se presenten, provocando una alteraciéon en los estilos
de vida de los adultos, por tal motivo ya no podran realizar sus actividades de

manera eficaz.

Franco, et al, muestran unos resultados similares a los nuestros, mencionando que

la mayoria de pacientes no tiene un control glicémico adecuado, ni lleva un estilo
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de vida correcto ya que la mayoria de adultos y adultos mayores tienen conductas
inadecuadas como el sedentarismo, consumo de grasa, carbohidratos etc. Esta se
va agravando paulatinamente con el paso del tiempo, evidencidndose después de
los 50 afios, con la aparicion de cuadros clinicos propios de los estadios o etapas
tempranas de las CCM para luego terminar en etapas o estadios mas avanzados
de NFD, ND, RD [63].

En esta misma linea, un estudio realizado por Abero y Agualongo en el afio 2023,
obtuvo resultados afines a los nuestros, los cuales mencionan, que la DM2 afecta
sobre todo a las personas entre un grupo etario de 51 a 60 afios, clasificandolos en
adultos y adultos mayores, dichos autores demostraron ademas que la prevalencia
de la aparicion complicaciones es partir de los 50 afios, aumentando
significativamente en las personas mayores de 60 afios con un riesgo potencial del
34,2% [20], mientras que Brizuela, et al, en el afio 2024, obtuvieron como resultado
gue la edad con mayor prevalencia es de 41 a 60 afos, con 52%, respectivamente
[19], lo cual demuestra que la edad para el aparicion de esta enfermedad cada vez

€S menor.

Por lo tanto, segun los resultados obtenidos de nuestra variable edad y lo analizado,
se menciona que la DM2, es una enfermedad en la cual hay una resistencia a
glucosa lo que puede dar lugar a las CCM en el futuro, desencadenando problemas
en diferentes érganos como son el rifidn, nervios periféricos y retina, especialmente
en personas menores de 60 afios. Por lo tanto, es importante el diagndstico precoz
garantizando un tratamiento oportuno y que este mismo sea cumplidos de manera
regular para retrasar la aparicion de dichas complicaciones, mejorando a su vez la

calidad de vida de los adultos y adultos mayores.
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Tabla 2. Sexo de los pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca, 2023

Sexo N %
Femenino 114 61,6
Masculino 71 38,4

Total 185 100,0

De un total de 100% de participantes del estudio, se obtuvo como resultado, que la
mayor parte de pacientes con un diagnostico de DM2, fueron del sexo femenino con
un 61,6%. Siendo en este un género en el que mas se presenta esta patologia por

los mismos cambios en sus diferentes etapas de vida.

Al investigar resultados semejantes se encontré con la investigacion de Lépez y
Pérez, en la cual mencionan que en edades avanzadas tiende a incrementar la
prevalencia de diagnostico de DM2, en un 90 a 95% en mujeres, mencionando
ademas que en este género es mas frecuente que se presente comorbilidades con

un 33% desencadenando complicaciones como la NFD, ND, RD [64].

También, En México, el estudio de Russo et al, report6é una similitud, recalcando la
superioridad de la prevalencia de mujeres con diagnostico de DM2 con 52% [65],
atribuido a que el trabajo de las mujeres es basicamente en su totalidad a ser amas
de casa y no estan en constante actividad fisica como si lo hace el sexo masculino
en el cual sus trabajos denotan mas de esfuerzo fisico, llegando a afectar en este

género su bienestar biopsicosocial.

En Ecuador, se encontr6 unos resultados similares a los nuestros, Abiril,
mencionando que el género con mayor prevalencia fue el sexo femenino con 63,3%
[19], por otro lado, en un estudio mas reciente exactamente en el afio 2023, se
encontré con un estudio de la misma nacionalidad realizada por Abero y Agualongo,
ellos afirman que la prevalencia de DM2, ha cambiado siendo mas frecuente en el
sexo masculino con 56,3%, atribuyendo esta cifra, a un tiempo mayor de la

evolucion mas no a los FR mismos de los participantes [20].

En Paraguay, se encontré resultados semejantes a los nuestros, tal y como lo
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menciona Brizuela, mencionando que esta enfermedad era mas prevalente en el
sexo femenino con 51% [19], de igual manera a nivel nacional, Vasquez, menciona

que la DM2 es més prevalente en mujeres con un 55% [22].

Continuando con el ambito nacional, se encontré que las estimaciones respecto a
la prevalencia de DM2 alcanzan una cifra de un total de 5,5%, donde el sexo
femenino ocupa el mayor porcentaje con 6,1% de acuerdo a reportes del INEI,
ademéas de ello, del total de la poblacion diagnosticada con DM2, el mayor
porcentaje de personas diagnosticadas, se encuentran en la costa (6,8%) seguido
por la selva con (4,1%) y como ultima con un porcentaje mas bajo la sierra con
(3,0%) [7].

Los FR para desencadenar la enfermedad de la DM2, son diferentes para hombres
y mujeres, tanto en los indicadores de medicion (Morbilidad y mortalidad), como en
las caracteristicas sociodemogréficas, en tal sentido esta relacion sitia al sexo
femenino en una situacion menos favorable que el sexo masculino, ademas tienden

a tener mayor frecuencia de presentar CCM [66].

En las mujeres la aparicion de la menopausia se ve asociada al incremento de peso,
grasa visceral y deterioro de la funcion homeostéasica de la glucosa, es por ello que
este proceso fisiopatol6gico acompafiado de estrés y ansiedad propias del proceso
biolégico natural, trae por consecuencia el consumo de alimentos azucarados y
carbohidratos en grandes cantidades, siendo un factor predominante que conlleva
al diagnéstico de DM2 [67].

La DM2, esta directamente relacionada con el sexo femenino, puesto que atraviesa
por dos importantes procesos vitales, en primer lugar, el embarazo, en el cual
empiezan a manifestar alteraciones de la conducta alimentaria, por las mismas
demandas de la gestacion para el desarrollo del futuro bebe; en segundo lugar la
menopausia, siendo una etapa de su vida, donde también aumenta el riesgo de que
padezca esta enfermedad, debido a la disminucién de estrogenos, de igual manera
el consumo alto de azucar, conlleva a un incremento de peso significativo y

posteriormente pueden desencadenar CCM.
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Tabla 3. Estado civil de los pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca, 2023

Estado civil N %
Casado 124 67,0
Soltero 39 21,1
Conviviente 14 7,6
Viudo 8 4,3

Total 185 100,0

El estado civil de los pacientes con DM2 atendidos en el HRDC, fue mas prevalente
en los casados con 67,0%, siendo esta una patologia crénica, sus cifras se han ido
incrementando debidos habitos obtenidos por la rutina familiar.

En un estudio semejante realizado por Trinidad, se encontré que la frecuencia
mayor de los pacientes con DM2, fue de casados con un 69,77% [68], esta cifra
podria referir a su vez que existe una diferencia significativa entre los grupos de
estado civil, puesto que en las personas casadas , tienden a sentirse mas comodos
y relajados lo que les convierte en estar mas propensos a obtener ciertos habitos
no saludables, como el sedentarismo, consumir alimentos de manera aumentada,

adoptando esta rutina como correcta cuando no lo es.

Analizando las caracteristicas sociales, demogréficas y clinicas de las personas con
diagndstico de DM2, se encontré la investigacion de Diaz, en la cual nos menciona
que el mayor porcentaje segun el estado civil, fueron casados con 46,8% [69],
apoyando estos datos el autor Masache, que aporta con su investigaciéon
mencionando que la frecuencia de casados fue de 63,4% [70]. Atribuyo este Ultimo
a que el apoyo familiar en personas casadas, influyo de manera positiva, debido a

gue estos cumplian con su control médico, y con la dieta prescrita.

En la blsqueda de resultados comparables, se encontré con la investigacion de
Escolar, et al, los cuales mencionan que todo paciente con DM2 al igual que en
otras enfermedades cronicas, el apoyo mas cercano del paciente es la familia, que

es uno de los pilares fundamentales de la sociedad y contribuye para mantener el
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conjunto de normas y conductas dirigidas al control de dicha enfermedad, ayudando
a su vez a modificar estilos de vida, sirviendo como un apoyo al tratamiento,
promoviendo y animando a cumplir con la prescripcion médica de manera regular
[71].

Pese a que, investigaciones pasadas no se haya tomado muy en cuenta el estado
civil en la caracterizacion de la poblacion, se consideré necesario incluirlo con la
intencion de, generar discusion en relacion al cumplimiento del tratamiento y la
evolucion de la enfermedad, tal y como lo afirman Reynoso, et al, en el cual
mencionaron que el estado civil de casados de los pacientes, es de suma
importancia, ya que por medio del apoyo familiar se puede garantizar la adherencia
al tratamiento ordenado, siendo testigos de su cumplimiento, recordandoles el
seguir las recomendaciones médicas, participando en la rehabilitacién y en la toma
de decisiones junto al paciente, ofreciendo perspectivas valiosas y apoyo emocional
[72].

Como se evidencia en los estudios ya mencionados, tenemos dos aspectos,
primero, el aspecto negativo, en el cual presenta al estado civil de casados como el
mas prevalente para el diagnéstico de la DM2, debido a la adquisicion de habitos
no saludables obtenidos por la rutina familiar; segundo, en el aspecto positivo, se
menciona la importancia de un diagndéstico precoz en este grupo de personas al ser
el de mayor prevalencia, por otro lado, las personas que ya tienen un diagnostico
de esta enfermedad, el cényuge cumple un rol muy importante durante el
tratamiento y modificaciéon de los hébitos nocivos por habitos saludables, logrando
cumplir todas las indicaciones prescritas por el médico.
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Tabla 4. Edad de diagnostico de los pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023
Edad (afios) N Media = D.S. Min. — Max.
185 52,2+12,6 21 -81

La edad de diagndstico promedio de los pacientes con DM2 que de 52,2 + 12,6
afos [adultos: 68,1%, adultos mayores: 31,9%], pues por ser una patologia cronica,

su frecuencia se incrementa a mas temprana edad.

En Meéxico, Rocca, et al, muestra unos resultados que concuerdan con lo
identificado en nuestro estudio, dichos resultados mostraron que la edad media de
diagndstico de DM2 fue de 55 a 75 afios [73], agrupando a estas edades en adultos
y adultos mayores, mencionando a su vez que el diagnéstico de DM2, estd tomando
fuerza y se va posicionando como uno de los mas grandes desafios en el campo

de las enfermedades cronicas y cada vez ataca mas a la poblacion adulta.

La DM2, es una enfermedad silenciosa y de evolucion lenta que afecta a todas las
edades y en este ultimo tercio del tiempo se ha ido incrementando en etapas de
vida cada vez mas tempranas, clasificandolos en el grupo etario de los adultos, tal
y como lo expresa Abero y Agualongo, en Ecuador, mencionando que el rango de
edad mas prevalente fue de 51 a 60 afios con 34,2% [20], permitiendo ademas
reflexionar sobre la problematica en la que nos vemos inmersos, es por ello que

debemos de tomar conciencia sobre los alimentos que estamos consumiendo.

A nivel nacional se encontraron cifras brindadas por el INEI, el cual menciona una
semejanza relativa, mencionando también que la prevalencia de pacientes con DM2
cada vez es a mas temprana edad, evidenciado por sus estadisticas que mencionan
que el diagndstico de dicha enfermedad ha aumentado en personas con edades de
15 afios y mas, llegando a un 5,5% en el 2023, reportando ademas que esta misma
poblacién fue dividida por regiones geograficas en su mayor porcentaje la region
mas predominante a la que se le brindo medicamentos para el tratamiento de la
DM2 fue la selva con un 73,8% seguido de la costa con 72,7% y por ultimo la sierra
con 53,4% [7].
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La DM2 es cada vez mas frecuente a mas temprana edad, apareciendo después
del inicio de la pubertad, adquiriendo su pico mas alto en la adolescencia tardia,
entre los 15 a 19 afos de edad [74], esto debido a que en esta edad los menores
se sienten seguros, confiados y predispuestos al consumo de comida chatarra,
pensando que no les puede pasar nada siendo esta un conducta propia de la edad,
consumiendo carnes procesadas bebidas azucaras, snacks de manera excesiva lo

que a la larga causa un diagnéstico definitivo de dicha enfermedad.

Lépez, por su parte menciona que, de las edades comprendidas en su estudio, se
obtuvo con mayor prevalencia la edad minima de 19 afios y la maxima 82 afios [75],
estableciendo un patron de diagnéstico evidenciando a su vez que no es preciso
ser adultos mayores para tener esta enfermedad, si no que a cualquier edad

estamos propensos a padecerla.

Por lo expuesto con anterioridad cabe mencionar que la edad de diagnéstico de
DM2 es relativa, porque al ser una enfermedad cronica, su inicio es silencioso no
presentando un cuadro clinico especifico, después con el transcurso del tiempo se
van presentando los diferentes estadios o etapas tardias de las denominadas CCM,
apareciendo manifestaciones clinicas como adormecimiento de miembros
inferiores, parestesia, quemazoén de pies, orina con espuma, etc. Apoyando a su
vez al diagnostico de esta enfermedad, por tal motivo, necesitamos que el personal
de salud este en constante actualizacion para identificar la enfermedad crénica de
manera precoz, y de esa manera poder realizar la prevencion primaria con mayor
efectividad logrando cambios significativos en los estilos de vida de las personas
con DM2.
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Tabla 5. Tiempo de enfermedad de los pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en

el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023

Tiempo de .
N Media £ D.S. Min. — Max.
enfermedad (afos)

185 6,8+6,1 1-48

El tiempo de enfermedad de los pacientes con DM2 de 6,8 + 6,1 afios [0-5 afios:
49,7%, 6-9 afios: 27,6% y >10 afos: 22,7%)], siendo de mayor prevalencia en el

tiempo menor.

Los resultados concuerdan con lo identificado por el estudio de Vasquez, en el cual
se menciona la mediana del tiempo transcurrido desde el diagnostico de DM2 hasta
la aparicion de sus complicaciones fue de 54,73 afos, con un intervalo de 3-4 afios
después del diagnoéstico con un porcentaje de 32,50% [22], por otro lado de
Apaestegui, divide a cada CCM, evidenciando que la de mayor prevalencia fue NFD
con 22,2% con un tiempo de enfermedad de 15 afios a mas; seguido por la ND con
un 14,8% con una duracion de 5 a 9 afios y con un 3,7% la RD con un duracién de

10 a 14 afos de padecida la enfermedad [23].

Ademas, también se encontré una similitud con el estudio de Espiritu y Ruiz, los
cuales mencionan que del total de su poblacion con DM2, el tiempo mas prevalente
fue menor a 5 afios con un 54,5% con respecto al tiempo mayor de 10 afios que fue
25,9%, agregando ademas que en estos pacientes un porcentaje total de 71,4% no
presentaron CCM, esto debido a que cumplian de manera regular con su

tratamiento prescrito en cada control de la enfermedad [76]

En cuanto a resultados que difieren a los nuestros, se encontrd a los autores, De
Guzman y Vargas, los cuales mencionan en su estudio que la mediana de tiempo
de enfermedad diagnosticada con DM2 fue de 10 afios de los cuales el 100%
presentaron alguna complicacion [62], apoyado a su vez por Lopez y Pérez, que
apoyan estas cifras mencionando en su estudio, que el tiempo con mayor frecuencia

fue el mayor a 10 afos de enfermedad con un 63% [64].
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En Ecuador, Abero y Agualongo, también encontraron unos resultados diferentes a
los de nuestro estudio, explicando que el tiempo de mayor prevalencia fue mayor o
igual de 10 afios con 63%, tiempo en el que empezaron a presentarse CCM, en
especial en MMII [20], por su parte en el ambito nacional los autores Asenjo y
Oblitas, mencionaron al igual que los autores ya citados, que las CCM suelen
presentarse después de un tiempo de enfermedad igual o mayor a 10 afios [18],
evidenciandose que la DM2 no solo es un problema nacional, sino también
internacional y la frecuencia de tiempo puede llegar a aumentar si no se cambian

los estilos de vida.

En el estudio de Castro y Corporan, se encontré una similitud con nuestros
resultados, mencionando que la frecuencia del tiempo de enfermedad fue menor de
10 afios con un 55,9% [77], identificando que el tiempo es de suma importancia

para mantener regulada esta enfermedad,

El tiempo de enfermedad es de suma importancia, puesto que los trastornos del
metabolismo de la glucosa se inician entre 10 a 12 afios del diagndstico de la DM2,
esta enfermedad al ser silenciosa en su inicio tiende a aumentar su peligrosidad,
evidencidndose claramente, en muchas de las personas que llegan a realizarse el
diagndstico, ya que el 50% de ellas ya presenta alguna CCM, lo que nos lleva a
reflexionar y tomar conciencia sobre como estamos llevando nuestra salud y el

control de la glucosa [78].

Con la edad, el mal control glicémico y el tiempo de la evolucién de la enfermedad
de DM2, van a producir un dafio significativo en el pancreas, causando un déficit
relativo de insulina o resistencia a la misma, lo que conlleva a la produccion
excesiva de glucosa en el torrente sanguineo denominada hiperglicemia croénica,
causando la aparicion de las CCM. Es por ello que dichas complicaciones no son
tan notorias al inicio de la enfermedad, pero si a traves del tiempo [79].

Los dafios provocados por una enfermedad cronica, en este caso la DM2, son
irreversibles, es decir que los dafios causados en cada uno de sus estadios o0 etapas
no volveran a su condicion anterior, es por ello que debe ser tratada de manera

adecuada y oportuna, si bien es cierto las CCM aparecen pasando un tiempo
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prolongado, es decir que su aparicién no es de forma rapida, y suelen manifestarse
en edades avanzadas (adultos mayores), evidenciandose netamente cuando se
presenta la clinica propia de cada complicacion, esta a su vez imposibilita a las
personas, afectando su bienestar biopsicosocial y su desarrollo personal, siguiendo
esta linea vemos la importancia de conocer mas sobre el tiempo, de acuerdo a ello
poder tomar conciencia y cumplir con el tratamiento de manera regular y ponerse

limites que ayuden a combatir esta enfermedad que dia a dia gana mas terreno.
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4.2.Frecuencia de complicaciones microvasculares en pacientes con
diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2023.

Tabla 6. Nefropatia diabética en los pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023

Nefropatia diabética N %
Si 59 31,9
No 126 68,1

Total 185 100,0

La NFD se present6 en un tercio de los pacientes (31,9%), lo que probablemente

esté desencadenando problemas renales mayores en los afectados.

En cuanto al nivel mundial, encontramos una similitud con nuestros resultados, a
pesar de que la extensién de la poblacién no es la misma, y los hébitos de salud
gue son muy diferentes y van variando segun el contexto, estos resultados son muy
semejantes, ya que se menciona que de 20% a 50% de personas con DM2 llegan
a padecer NFD [14], siendo esta una afeccion que ataca netamente al rifidn,
impidiendo a su vez que la personas realicen sus actividades diarias de manera

efectiva.

En Ecuador, Abril, difiere de nuestros resultados, ya que menciona que la NFD es
la CCM més frecuente en pacientes con DM2, siendo su prevalencia 31,4%
atribuyéndolos a su vez a la presencia de sobrepeso y obesidad como la causa
principal y que 9 de 10 pacientes con un tiempo mayor de 10 afios de enfermedad,
tienen mayor probabilidad de padecer esta complicacion [21], a nivel nacional nos
brinda datos semejantes apoyando lo anterior y difiiendo de los nuestros, el autor
Vasquez, afirma que la NFD es la mas prevalente con un 16%, mencionando
ademas que la etapa mas predominante fue la etapa 1 con un 68,75% seguido de
la etapa 5 con un 31,25% [22]
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Apoyando a los resultados adversos encontramos a Apaestegui, el cual menciona
también que la NFD fue las mas prevalente con respecto a las demas CCM con un
66,3%, de los cuales las atribuye a un tiempo de mas de 15 afios de enfermedad
[23], por su parte Gonzales, refuerza este resultado mencionando que esta
compilacion también fue la mas frecuente en su estudio con 16,2% pero este lo
atribuye a la HTA [24].

Por otro lado, los autores Asenjo y Oblitas, encontraron resultados similares a este
estudio, mencionando que la NFD es la de menor prevalencia en la region de
Cajamarca, con tan solo un 4,5% a diferencia de las demas CCM, dependiendo
netamente la baja incidencia al corto tiempo de enfermedad, ya que se conoce que
es mas prevalente en un tiempo mayor de 10 afios de la enfermedad [18],
siendomuy oportuno diagnosticarla de manera precoz porque como es de
conocimiento la etapa 5 de la NFD es la principal causa de mortalidad en estos

pacientes.

La prevalencia de riesgo de desarrollar algun tipo de NFD en pacientes con DM2,
es menor del 40%, dependiendo ademas de factores como como la genética, el
control de la glucosa y la presién arterial, tabaquismo, etc. Ademas de ello también
es necesario mayor control de la albuminuria y la creatinina, los cuales deben
considerarse de suma importancia para el manejo de esta CCM [80], es por ello que
la prevencion, control y el cumplimiento del tratamiento deben ser puntos clave para
poder brindar una asistencia de calidad, de tal manera que mejoremos las
expectativas de vida de los pacientes.

Hay que tener un cuidado superior en los analisis de laboratorio y en la clinica que
estos pacientes presenten en sus controles mensuales, ya que al ser una
enfermedad caracterizada por la hiperglucemia cronica va atacar de a pocos y de
manera lenta y silenciosa la funcion renal, sin evidenciarse en los valores de la
albuminuria; es por ello de suma importancia estar en constante actualizacion de la
informacion sobre la NFD, de la misma manera poder tener un conocimiento mas
amplio y un control para evitar la disminucion gradual de la TFG conllevando a IRC,
ya que este fenotipo atipico de la enfermedad renal es cada vez mas prevalente en
la DM2 [81].
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Por lo expuesto en nuestros resultados y en los otros estudios tomados en cuenta,
se puede mencionar a grandes rasgos que la NFD al ser una enfermedad en la cual
los andlisis de laboratorio en la etapa inicial no tiene mucha relevancia, ya que
tienden a ser normales o una ligera alteracion, que muchas veces pasa
desapercibido por el personal de salud, ademas de ello, se debe tener en cuenta
que la DM2 al ser enfermedad cronica, los valores de los mismos se suelen
presentar a partir de los 10 afilos a mas, es por ello de la baja prevalencia de esta
CCM en nuestro estudio, en el cual también se menciona en las tablas anteriores
gue el tiempo con mayor prevalencia fue el de 0 a 5 afios. Cabe resaltar que estos
hallazgos nos llevan a reflexionar en la importancia de un diagnéstico temprano
mediante el cumplimiento de los controles, ya que las manifestaciones clinicas se
presentan en etapas avanzadas, causando una ERC, que conlleva a un aumento

significativo de mortalidad a causa de esta enfermedad.
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Tabla 7. Neuropatia diabética en los pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023

Neuropatia diabética N %
Si 109 58,9
No 76 41,1

Total 185 100,0

La prevalencia de ND fue la méas prevalente con un total de (58,9%) siendo un punto

importante para desencadenar dafio nervioso posteriormente.

A nivel mundial se encontré una semejanza con nuestros resultados, mencionando
gue la CCM con mayor prevalencia fue la ND con un 59% del total de las personas
gue padecen DM2, siendo esta complicacion un riesgo potencial no solo para la
region sino también a nivel mundial, desencadenando que la posibilidad de

amputacion de cualquier MMII sea 40 veces mayor en este grupo de personas [16].

En el &mbito nacional, especificamente en Lima, difieren de nuestros resultados, ya
gue se estima que el 15% de todas las atenciones en pacientes hospitalizados
posee el diagnostico de ND; mientras que en Chiclayo si bien existen pacientes
diagnosticados con DM2 hay un desconocimiento sobre si se presenta dicha
complicacion ya sea por falta de un diagndstico preventivo, por el desconocimiento

o el mal uso de los monofilamentos [17].

Referente a lo anterior, Jimenes et al, menciona también que toda esta poblacion
mundial con esta CCM, que afecta directamente a los miembros inferiores siendo
esta irreversible, solo del 7% al 10% son identificados en el momento del
diagnéstico y el 20% a 50% se manifestara como dolor [82], en la regién de
Cajamarca no existen los materiales para un diagndstico en la etapa subclinica de
la enfermedad, es por ello que muchos de los pacientes son diagnosticados con

esta CCM al compartir el cuadro clinico con el personal de salud.

En Ecuador, Abril, encontré unos resultados opuestos a los nuestros, en la cual se

menciona que la ND fue la tercera CCM mas prevalente con tan solo el 19%,
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atribuyendo este porcentaje a los antecedentes familiares, el tiempo de evolucion
de la enfermedad y un habito nocivo para la salud como es el consumo de tabaco
[21], Vasquez, apoya a los resultados anteriores, mencionando que la ND fue la
segunda CCM mas prevalente con tan solo un 15%, dividiendo a la misma en mayor
prevalencia en la fase de manifestacion subclinica con (66,67%) [22] y Apaestegui,
mencionan también que la ND también fue la segunda CCM mas prevalente con

18,5% con respecto a las deméas complicaciones [23].

Analizando algunos estudios se encontro una similitud con el estudio de los autores
Asenjo y Oblitas, en el cual mencionan que a nivel de la region, la ND es la CCM
mas prevalente con 36,4% respectivamente [18], esto debido a que cuando la DM2
no tiene un control adecuado, tienden a ser mas susceptible a afectar miembros
periféricos, evidenciandose por un cuadro clinico mas notorio ya que al atacar a los
nervios impiden desarrollar las actividades diarias de las personas de manera
eficiente, manifestdndose a su vez por sensacién de quemazon, punzadas o

adormecimiento de miembros inferiores.

Flores, afirma que, en pacientes con esta CCM, tiende a aumentar el riesgo
potencial de caidas, acufiando a su vez que en el hogar fueron mas prevalentes
estas caidas con 28% a 60%, lo que no se evidencio en el area hospitalaria que
solo tuvo una prevalencia de 23% a 59% [83], esto debido a que muchas veces
estos pacientes se encuentran solos en el hogar, por motivo de que sus familiares
son el sustento de su familia y salen a trabajar, lo que no pasa en pacientes
internados en el hospital, que siempre cuentan con un enfermero como apoyo y

evitando estas caidas al momento de deambular.

Habiendo expuesto lo anterior, cabe inferir que el porcentaje obtenido en este
estudio es semejante a la mayoria de los antes mencionados que fueron a nivel
mundial y a nivel nacional, recalcando que el porcentaje de ND varia dependiendo
de cada pais o ciudad y en especial de cada establecimiento de salud en el que se
realice la investigacion, cabe precisar que en muchos de los hospitales no tienen
material ni personal calificado como apoyo al diagndstico, ya que esta enfermedad
es muy dificil de diagnosticar debido a que fase subclinica no se presentan muchas

manifestaciones clinicas, desencadenando dafio nervioso posteriormente.
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Tabla 8. Retinopatia diabética en los pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023

Retinopatia diabética N %
Si 74 40,0
No 111 60,0

Total 185 100,0

La RD se presentd en mas de un tercio de los pacientes (40,0%), lo que

probablemente esté desencadenando problemas de agudeza visual.

A nivel mundial se reporta que el 45% de la poblacion padece RD, mostrando una
similitud con nuestros resultados ya que también es la segunda CCM maés
prevalente, de los cuales en EE.UU la RD es la principal causa de ceguera, mientras
gue en América latina es la segunda, atribuyendo estas cifras a una HbAlc mayor
de 7,5 [11].

En Ecuador, Abril, apoya nuestros resultados refiriendo que la RD es la segunda
CCM mas prevalente con 28,1%, mencionando que esta aparece conforme
evoluciona la enfermedad [21], apoyado a su vez a nivel nacional por longa et al,
los cuales mencionan que la RD es también la segunda mas prevalente con tan
solo un 15,13% [84].

A nivel nacional, la CDC, difiere de nuestros resultados mencionando que la RD es
la tercera CCM mas prevalente con tan solo un 6,94%, de los cuales, los pacientes
que desarrollan esta complicacion, no suelen manifestar sintomas en las primeras
fases de la enfermedad, lo que ocasiona una respuesta tardia causando un

tratamiento eficaz [13].

Complementando lo expuesto anteriormente, tenemos tres autores con resultados
diferentes a los nuestros, en los cuales se establece que la RD es la tercera CCM
mas prevalente de las tres, en primer lugar tenemos a Vasquez, que nos brinda un
porcentaje de 13% [22], en segundo lugar aparece Apaestegui, mencionando en su
estudio que la RD es la que tuvo una menor prevalencia tan solo 3,7% [23] y por
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altimo Gonzales, el cual menciona que sus resultados son similares a los antes

mencionados dando solo el 4,9% respectivamente [24].

Por otro lado, a nivel regional, se encontraron resultados similares al de los autores
Asenjo y Oblitas, en el cual también mencionan, que esta CCM es la segunda mas
prevalente con un porcentaje de 27,3% mencionando ademas que el tiempo y la
edad condicionan el riesgo de padecerla, dandonos una cifra en la que el 57,2% de
pacientes con 10 o més afios de enfermedad, suelen presentar algun grado de RD
[18].

Por lo antes expuesto como se ha evidenciado en los resultados, la RD es una de
las principales causas de ceguera en todo el mundo, lo que no esta tan alejado del
ambito regional, pues sabemos que es la segunda mas prevalente; partiendo de
ello, debemos valorar el rol de enfermeria, que desempefia un papel crucial para
evitar o retrasar que esta complicacion avance, el personal de enfermeria ademas
esta ligado a la educacion de los pacientes, educando sobre importancia de dieta,
monitoreo de glucosa y el ejercicio fisico, para disminuir el riesgo de pérdida de la

vision.

65



4.3.Evolucién de las complicaciones microvasculares en pacientes con
diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2023.

Grafico 1. Evolucion de la nefropatia diabética en pacientes con diabetes tipo 2

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023.
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La NFD, tuvo una evolucion irregular en los pacientes, en su etapa 1 presentd una
tendencia negativa, puesto que disminuyd notablemente luego de méas de un afio
de su ocurrencia, de 81,4% a 23,8%, empero esta disminucion fue reflejada en el
incremento de las subsecuentes etapas, vale decir, que la etapa 2 y 3 subieron
proporcionalmente en este mismo periodo, de 8,5% a 49,2% y de 8,5% a 22,2%,

respectivamente.

En busqueda de resultados, se encontré la investigacion de Gorriz y Tarradez, en
el cual hay un parecido muy positivo, a pesar de estudiar en una cantidad de tiempo
diferente al de nuestro estudio, agrupandolas en un tiempo mayor, estos
mencionan, que la etapa 1 y 2 se presenté en 40% del total, debido a que en la
mayoria de los casos presentan una albuminuria normal lo que pasa desapercibido

por el personal de salud y a partir de los 2 afios tiende a desaparecer; dando pie a
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gue aparezcan las etapas siguientes es decir la etapa 3, 4 y 5 representado un 60%
del total, manifestado a su vez, una disminucion de la TFG después de 15 afios del
diagnostico de DM2 [85], si bien es cierto son espacios de tiempos diferentes, se
ve una gran similitud, debido a que en ambos casos en las primeras etapas existe
una disminucion con relacion a las ultimas etapas en la cual se incrementa

proporcionalmente.

Si bien es cierto existe poca data sobre esta CCM, como se evidencié en nuestro
resultado y en el analisis del otro estudio, debemos hacer énfasis en la etapa 1y 2
en las cuales no se presenta muchas manifestaciones clinicas, es por ello de su
baja prevalencia y tiende mayormente a disminuir estas etapas, siendo a su vez
dificil de diagnosticar en los controles periddicos desarrollados por el personal de
salud, lo que no pasa en las etapas siguientes, es decir 3,4 y 5, que ya existe una
clinica especifica mencionada por el mismo paciente apoyando a su vez al

diagndstico, es por ello que tiende a aumentar su prevalencia en estas etapas.
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Grafico 2. Evolucion de la neuropatia diabética en pacientes con diabetes tipo 2

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023.
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La ND, presentd una variacion importante en la fase subclinica y clinica difusa en
los pacientes, en la primera hubo una disminucion en su frecuencia de 79,8% a
38,5%, en el periodo mayor a un afio, evidenciando que esta fase al no presentar
manifestaciones clinicas, tiende a disminuir su frecuencia para dar paso a las
siguientes fases, en las cuales ya se presentan manifestaciones claras de esta
complicacion; en contraste con la fase clinica difusa, en la que la frecuencia
ascendi6é de 20,2% a 51,3% en el mismo periodo, esto debido a que en esta fase
ya existe unas manifestaciones claras, pero no tiene un area determinada; de otro
lado, la fase de manifestaciones focales se presentd a los 6 meses, afectando a
uno de cada 10 (10,3%) luego de mas de un afio de seguimiento a los pacientes,
manifestando que en esta fase aumento porque las manifestaciones clinicas ya

tienen un area especifica aportando de mucho al momento del diagnéstico.

En la busqueda de resultados se encontrd un estudio similar al nuestro, en el cual
Borbén y Lopez, mencionan que la ND tiene un tiempo de evolucion de 6 meses a
mas de 40 afos, en el cual tuvo mayor prevalencia la moderada con 44% seguido
de la severa con 39% y leve con 9% [86]. Estos datos obtenidos se asemejan a los

nuestros, mencionando a la fase manifestaciones clinica difusa existe mayor

68



frecuencia y esto debido a que empiezan a presentar mayor cuadro clinico, seguido
de la fase focal en donde ya encuentran ubicadas generalmente en MMII, siendo la
segunda con mayor prevalencia y por ultimo la fase subclinica que es basicamente
sin manifestaciones clinicas y que se da al inicio de la enfermedad y es la de menor

prevalencia.

Por su parte, Pérez, nos menciona en cuanto a la evolucién de solamente una
clasificacion hablando solo de la ND focal, a través de un tiempo mayor de 20 afios
de DM2. Esta CCM se da con mayor prevalencia a partir de los 5 a 10 afios con un
44%, seguido de 10 a 20 afios con 43% Yy, por ultimo, en un tiempo mayor de 20
afos fue 13% [87], evidenciando que no es necesario que pase un tiempo muy
extenso para desarrollar esta complicacién, es por ello que debemos de tener un
conocimiento sobre las manifestaciones clinicas para poder evitar o retrasar su

aparicion.

Por lo antes expuesto se menciona que para el diagnéstico de esta enfermedad es
necesario tener material y personal capacitado para que se realice de manera
precoz, ya que en la fase subclinica no se presentan manifestaciones claras de ND,
sino que estd en su mayoria es diagnosticada mediante la prueba de
electrodiagnéstico; en la region de Cajamarca no se cuenta con este material,
causando muchas veces que el diagnéstico de ND sea en estadios avanzados
muchos de ellos encontrandose en la fase clinica difusa e incluso llegando a ser
focales, causando a su vez que esta CCM no se pueda controlar de manera
adecuada.
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Grafico 3. Evolucién de la retinopatia diabética en pacientes con diabetes tipo 2

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023.
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La RD en sus fases NPDR y PDR, tuvo pequefias variaciones en los pacientes,
pues en la primera fase transito de 97,3% a 95,1%, en mas de un afio de evolucion,
lo resaltante es la elevada frecuencia en los afectados, que sobrepaso el 95%; la
segunda fase cursé de 2,7% a 4,9% en el mismo periodo, aunque parezcan
pequefias estas cifras son de consideracion a nivel clinico, para evitar progresion a

problemas retinales mayores en los pacientes.

A nivel nacional, el CDC, se encuentra una similitud, sobre la RD en la cual se
menciona que en un porcentaje de peruanos, se presenté con mayor prevalencia
en un 3,6% NPDR y en menor prevalencia la PDR con 1,3%, esta a su vez se
atribuye a la presencia de HbAlc mal controlada, siendo esta un indicador
importante para la evolucion de la misma [88], Longa et al, sefialaron a dos fases
de esta enfermedad, de las cuales la mas prevalente fue la NPDR con 77,8% a
diferencia de PDR que tan solo tuvo 22,2%, ademas completo su estudio
mencionando en grados clasificandolos en leves con 64,3% y moderadas con
35,7% [13], relacionandose con nuestros resultados en la cual mencionamos que

en esta CCM en su Ultima fase va aumentando su frecuencia.
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A grandes rasgos, es de suma importancia considerar el tiempo de diagndstico de
la DM2, puesto que, en los primero 2 afios de esta enfermedad, un 20% del total ya
puede presentar algun grado de RD; llegando a los 15 afios a mas, un 15% del total
tienden a presentar edema macular y por ultimo en un tiempo igual o mayor de 20
afos ya puede presentarse un PDR causando a la vez una pérdida de vision [89],
es muy importante recalcar el trabajo en equipo para el diagndéstico prematuro de
esta CCM, debido a que los especialistas oftalm6logos son los encargados del
cuidado ocular, apoyandonos en sus conocimientos podremos combatir esta

enfermedad.

Por lo expuesto anteriormente se ha evidenciado que la evolucion de la RD afecta
netamente la retina de los pacientes en un tiempo de 2 afios a mas de DM2,
considerando como principal causa el control glicémico, ademas de ello es
importante mencionar que la HTA acompafada de esta CCM, puede conllevar a la
fase mas peligrosa, es decir, la PDR causando la pérdida de vision, siempre
teniendo en cuenta el tiempo de enfermedad, mencionando que a mayor tiempo de
DM2, mayor es la posibilidad de tener RD y que esta esté en fases avanzadas, es

por ello que debemos contrarrestar estas posibles causas para evitar su avance.

En resumen, agrupando a las 3 CCM en el ambito regional y como un marco
referente, estos resultados se asemejan a la investigacion de Asenjo y Oblitas, los
cuales mencionan a las 3 CCM en su estudio, ubicandolos en un periodo de tiempo
mayor o igual a 10 afos, siendo la de mayor prevalencia la ND, encontrando una
evolucion significativa durante este tiempo, clasificandolas en neuropatia leve o
moderada con un 57,2%; en segundo lugar se encuentra la RD encontrandose
algun grado de RD con un porcentaje de 57,2%; en ultimo lugar se ubicé la NFD,
con menor prevalencia, en el mismo periodo de tiempo, presentando riesgo de NFD

un 59% vy el 50% presentaron esta enfermedad como tal [18].

En sintesis, para el diagnostico de la evolucién de estas 3 CCM, es necesario tener
un trabajo multidisciplinaria, ya que afectan varios 6rganos, necesitando a mas de
un profesional de salud, como por ejemplo un oftalmélogo para el diagnostico y
cuidado de la RD, un nefrélogo para el caso de NFD y un neurdlogo para ND,
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ademas de los ya mencionados se necesita un de personal de enfermeria que
muchas veces es el encargado de brindar la prevencion primaria de salud, siendo
fundamental su capacitacion mensual del mismo, ya que es de suma importancia
porque por medio de la promocion de la salud se puede modificar estos habitos
nocivos por habitos saludables, logrando controlar la presencia de CCM, realizando
actividades como el cumplimiento de tratamiento de manera regular, realizar
actividad fisica y sobre todo un control de glucosa adecuado, interviniendo de

manera excepcional sobre esta enfermedad.

La teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem D. citado por Araujo E, et al.
[19], en relacién al tema de investigacion se fundamenta en dos preceptos, que son
la individualidad y la enfermeria. La individualidad, debido a que, la DM2 tiene
causas multifactoriales y es de duracion mas o menos largo a permanente (crénico),
y son el estilo de vida, la globalizacién, el sedentarismo, entre otras acciones
propias de la persona los factores de riesgo para desencadenar las complicaciones
de la enfermedad, puesto que la DM2 exige un tratamiento regular y conductas
diarias de alimentacion o actividad fisica que la persona debe seguir rigurosamente

para el autocuidado de su vida.

Por ultimo, la enfermeria, pues se ve reflejada en el hecho que la persona afectada
comprenda adecuadamente el proceso de la enfermedad para que de esta forma
pueda lidiar responsablemente con el tratamiento indicado, lo que podria lograrse
con la intervencién e implementacion de actividades educativas acerca del
autocuidado de la salud y su autonomia, dirigida hacia la persona, familia y

comunidad.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de la mayoria de los participantes del
estudio, de acuerdo al género, fue el sexo femenino; segun la edad, fue adultos
mayores y estado civil, fueron casadas.

En cuanto a la diabetes mellitus tipo 2, la edad de diagnostico mas prevalente

fue adultos; el tiempo de enfermedad fue menor a 5 afnos.

La complicacion microvascular mas prevalente fue la neuropatia diabética,
seguida de la retinopatia diabética y por ultimo la nefropatia diabética, puesto
que, en la primera, es en la que se manifiesta un cuadro clinico mas evidente y

perceptible por los pacientes.

En la evolucion de las complicaciones microvasculares, la nefropatia diabética,
en su etapa inicial hubo un descenso luego de mas de un afio de enfermedad,
lo que no pasé en las etapas siguientes que se incrementaron en este mismo

periodo.

La neuropatia diabética, en la fase subclinica hubo una disminucion
significativa, lo que no pas6é con las dos fases siguientes, en las
manifestaciones clinicas difusas se evidencié un ascenso desde el momento
del diagnostico y en la fase de manifestaciones focales, se vio un ascenso

recién a partir del sexto mes.

La retinopatia diabética en la fase no proliferativa hubo un descenso hasta el
ano, luego aumento levemente, al contrario de la proliferativa la cual durante

este tiempo solo aumento.
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RECOMENDACIONES

En relacion a los resultados obtenidos sobre las complicaciones microvasculares

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se recomienda:

A los profesionales de salud:

Desarrollar un seguimiento desde el momento del diagndstico de la DM2
identificando las posibles complicaciones microvasculares, cumplimiento del
tratamiento de forma regular, control de la glucosa en cada cita médica.
Promover las constantes capacitaciones sobre esta enfermedad para poder
prevenir la aparicion de estas complicaciones microvasculares.

A las autoridades tanto del Hospital Regional Docente de Cajamarca, RIS y
municipalidades, repotenciar con los recursos humanos, econémicos y
materiales para el diagndstico precoz de estas complicaciones.

Realizar mediante el personal de enfermeria prevencion primaria, por medio
de promocién de la salud con este grupo de personas acompafiados de su
familia para contribuir con el cuidado de esta enfermedad y que sea una

tarea de todos.

A los directivos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional Autbnoma de Chota:

Fomentar programas de investigacion sobre estas complicaciones
microvasculares ya que existe poca data de la misma, del mismo modo
poder generar conocimiento cada vez mas actualizado, para contribuir en la

solucién de esta problematica.
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ANEXOS
Anexo 01. Guia de interpretacion diagndstica sobre la evolucion de complicaciones

microvasculares de la DM2.

P “Evolucién de las complicaciones
g -‘r:@ UNIVFRSIDAD NACIONAL . . .
g@ AUTONOMA DE CHOTA microvasculares en pacientes con diabetes
< o mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Escuela Académico Regional de Cajamarca, 2023”
Profesional de GUIA DE INTERPRETACION DIAGNOSTICA DE
Enfermeria COMPLICACIONES MICROVASCULARES EN
PACIENTES CON DM2

Seccioén 1: Datos Generales

Establecimiento N °H.C. N°de paciente

Fecha Edad

Sexo | 1. Femenino | | 2. Masculino |

Estado civil
1. Soltero

2. Casado

3. Viudo

4. Divorciado

Seccion 2: Diabetes Mellitus 2

Edad de ~ Examenes bioquimicos
diagnéstico anos
Tiempo de . Glucosa (mg/dL)
enfermedad anos HbAlc (%)
Seccion 3: Complicaciones microvasculares
Complicacion Evolucién
Si 1. Al momento de la captacion.
Etapa 1 |2 [3]4 |5
No 2. Allos 3 meses.
o Nefropatia Diabética Etapa 1 |2 [3]4 |5
3. Alos 6 meses
Etapa 1 |2 [3]4 |5
4. Al aino
Etapa 1 |2 [3]4 |5
5. Ultima evaluacion
Etapa 1 |2 [3]4 |5
Si 1. Al momento de la captacion.
Subclinica | Clinica difusa | Focales
o Neuropatia Diabética No 2. A los 3 meses.
Subclinica | Clinica difusa | Focales
3. Alos 6 meses
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Subclinica | Clinica difusa | Focales

4. Al afio

Subclinica | Clinica difusa | Focales

5. Ultima evaluacion

Subclinica | Clinica difusa | Focales

Si 1. Al momento de la captacion.
No proliferativa | Proliferativa
No 2. Allos 3 meses.
o Retinopatia Diabética No proliferativa \ Proliferativa

3. Alos 6 meses

No proliferativa | Proliferativa

4. Al afo

No proliferativa | Proliferativa

5. Ultima evaluacion

No proliferativa | Proliferativa
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Anexo 02. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

Titulo Formulacién Objetivos Técnicas de
del problema instrumentos
Evoluciéon delas | ¢Cémo es la | Objetivo general: Técnicas
complicaciones | evolucion de las . L, v' Andlisis
Determinar la evolucion de las
microvasculares | complicaciones L . documental.
complicaciones  microvasculares
en pacientes | microvasculares . . .
en pacientes con diabetes mellitus
con diabetes | en pacientes | . . . Instrumentos
tipo 2 atendidos en el Hospital
mellitus tipo 2 | con diabetes v Guia de

en el Hospital
Regional
Docente de
Cajamarca,
2023.

mellitus tipo 2
atendidos en el
Hospital
Regional
Docente de
Cajamarca,
2023?

Regional Docente de Cajamarca,
2023.

Objetivos especificos

Describir la evolucion de las

complicaciones  microvasculares
en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, atendidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca,

2023.

Estimar la frecuencia de las

complicaciones microvasculares
en pacientes con diabetes tipo 2
atendidos en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2023.

Caracterizar a los pacientes con
diabetes tipo 2 atendidos en el
Docente de

Hospital Regional

Cajamarca, 2023.

interpretacién

diagnostica.
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