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GLOSARIO

Diabetes Mellitus. - Alteracién metabdlica que se puede identificar por la presencia
de hiperglucemia cronica, por defectos en la secrecion o accion

de la insulina o de ambas.
Diabetes Mellitus tipo 2.- Es un mal diverso, con alteracion genética y se presenta
en relacién a la edad del paciente.
Hipoglucemia. - Nivel de glucosa sérica < 70 mg/dI.

Hiperglicemia. - Nivel de glucosa sérica 2 250 mg/dl.

14



RESUMEN

El presente Trabajo Académico esta orientado a determinar la prevalencia de pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 descompensada, segun factores biologicos y sociales en
el servicio de emergencia del Hospital | EsSalud Sullana -2019, la investigacion fue de
tipo descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 435 pacientes
y la muestra fue 205 pacientes, se utilizé el cuestionario como instrumento de
recoleccion de datos. En los resultados, obtenidos se encontré que la prevalencia de
Diabetes Mellitus 2 descompensada en el servicio de emergencia fue 0.56%, los grupos
de edad que alcanzaron la mayor prevalencia fue el Adulto medio de 27 a 59 afos de
edad y el Adulto mayor de 60 afios a mas, con 55.12%, y 44.39% respectivamente; el
sexo femenino registré mayor prevalencia 57.07%, y segun grado de instruccion los
pacientes con secundaria completa fueron los que registraron mayor prevalencia con
41.09%. EIl presente trabajo académico concluye que: la prevalencia de Diabetes
Mellitus descompensada en el servicio de emergencia del Hospital | EsSalud en el afio
2019 fue 0.56%; La poblacion femeninay los pacientes con secundaria completa fueron

los que presentaron mayor prevalencia de diabetes mellitus descompensada.

Palabras clave: Prevalencia, Diabetes Mellitus descompensada, factor biologico,

factor social, servicio de emergencia.
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ABSTRACT

This Academic Work is aimed at determining the prevalence of patients with
decompensated type 2 Diabetes Mellitus, according to biological and social factors in
the emergency service of Hospital | EsSalud Sultana - 2019, the research was of a
descriptive cross-sectional type. The population consisted of 435 patients and the
sample was 205 patients, the survey was used as a data collection instrument. In the
results obtained, it was found that the average Adult from 27 to 59 years of age
registered a greater admission to the emergency service in 55.12%, followed by the
Adult older than 60 years and over, in 44.39%, and in 0.49 % Young Adults from 16 to
26 years of age; The female sex registered a greater admission to the emergency
service in 57.07%, in relation to the male sex that was 42.93% and the patients with
complete secondary school who registered greater admission to the emergency service
in 41.09%, followed by complete primary with 28.71%, Higher education degree with
21.29% and 8.91% without studies. The present academic work concludes that: it was
determined that, of 77,250 patients treated in the emergency service of Hospital |
EsSalud in 2019, there were 435 patients with decompensated type 2 Diabetes Mellitus
who presented a serum glucose level greater than 110 mg / dl or 126 mg / dl, with a
prevalence of 0.56%; Where a large part showed a high prevalence, were patients with

complete secondary school and the female population.

Keywords: Prevalence, Decompensated Diabetes Mellitus, biological factor, social

factor, emergency service.
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l. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus va en aumento a nivel mundial, la prevalencia de la diabetes
estd aumentando de manera progresiva en todos los paises, sobre todo en paises
con ingresos econdmicos de nivel medio. Lamentablemente, en muchos paises la
falta de politicas en la salud publica dirigidos al adecuado acceso sanitario, se
convierte en un inadecuado o escaso control de prevencién y tratamiento de la
Diabetes Mellitus, no es posible curar, pero si hay maneras eficaces de prevenir la

Diabetes Mellitus de tipo 2 y sus complicaciones que la enfermedad genera (1).

A nivel Latinoamericano hay mas de 15 millones de personas diabéticas, y segun
los estudios revelan que en una década mas habra mas de 20 millones de personas
con diabetes. El Congreso Panamericano de Endocrinologia, informa que la
prevalencia de la Diabetes Mellitus se viene acrecentando cada 10 afios, asi mismo,
la Diabetes Mellitus se presenta frecuentemente en personas a partir de los45 afios

de edad y principalmente en mujeres (2).

La Direccion General de Epidemiologia y el Instituto Nacional de Salud de Peru, en
el afio 2019 realizaron un estudio relacionado a la Diabetes Mellitus determinando
gue, en Lima, Callao, San Martin y Piura se reportaron prevalencia con muestras
en 1171 pacientes para Lima, para Piura muestras en 598 pacientes y para San
Martin muestras en 1609 pacientes, viéndose incrementada la prevalencia de

diabetis mellitus a nivel nacional (3).

El Gobierno Regional de Piura el 22 de noviembre del afio 2018, expuso que la
Regién Piura, después de Lima y Callao, es la region con la prevalencia mas alta
en pacientes con Diabetes Mellitus, con un 19.4% de su poblacién afectada por esta

enfermedad. (4).

El presente Trabajo Académico tuvo objetivo determinar la prevalencia de pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 descompensada, segun factores bioldgicos y sociales
en el servicio de emergencia del Hospital | ESSALUD Sullana -2019, de tipo
descriptivo no experimental, de corte transversal, se ha revisado informacion

bibliografica asi mismo se aplicO una encuesta a la muestra que consta de 205
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pacientes con este diagndéstico. Asi tendremos una base referencial para futuras

investigaciones en el tema y que sirva como orientacion a los profesionales de

Enfermeria.

La estructura de la presente investigacion es de la siguiente manera: Introduccion.
Generalidades: Marco contextual y descripcion del servicio de emergencias del
hospital; luego Capitulo I: Marco de referencia del problema de investigacion,
objetivos, justificacién; Capitulo Il: Marco tedrico: antecedentes del estudio y bases
tedricas. Capitulo Ill: Metodologia: tipo y métodos de investigacion. Analisis y
argumentacion (discusion). Conclusiones, Recomendaciones, Referencias

Bibliogréficas y anexos.
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Il. GENERALIDADES

MARCO CONTEXTUAL

La Unidad de Emergencia es la unidad operativa que califica, admite, evalla,
estabiliza e inicia el tratamiento a pacientes con un amplio espectro de
enfermedades de presentacién subita y de lesiones, algunas de las cuales
comprometen la integridad y la vida, y por lo tanto requieren una atencion inmediata.
Es aquel ambiente dependiente de un Centro Hospitalario, donde se otorgan
prestaciones de salud las 24 horas del dia a pacientes que demandan atencién

inmediata.

De acuerdo a su Nivel de Complejidad pueden resolver diferentes categorias de
dafios. Pueden tratar un trauma, tomar radiografias, realizar procedimientos
quirdrgicos, y tratar otras situaciones riesgosas para la vida como la Diabetes
Mellitus. La mayoria de los hospitales tienen una sala de emergencias que esta

abierta las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Descripcion del Servicio de Emergencia del hospital en estudio

El area de emergencia cuenta con nueve camas para observacion de pacientes. El
equipo de salud esta conformado por 5 médicos generales, 5 enfermeras
asistenciales, 5 técnicos de enfermeria y un personal administrativo (digitador),
tiene una unidad de trauma shock, un tépico de emergencia con ambiente
independiente. En cuanto a su implementacion por equipos, tiene un monitor de
funciones vitales, un equipo de desfibrilador automético, coche de paro, equipo de
laringoscopio, pantoscopio, diapason, equipo de electrocardiograma, equipos de

aspiracion, tensiometros de pie y de brazalete, pulsioximetro portétil y glucémetro.

La Diabetes Mellitus tipo 2, como muchas enfermedades cronicas no transmisibles,
requieren tratamiento a largo plazo, asi como otros cuidados para prevenir
complicaciones y desenlaces negativos, la diabetes representa un elevado costo

para la salud publica. Lamentablemente, con el transcurrir del tiempo esta
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problematica seguiran incrementandose si es que no se toman medidas oportunas
en la prevencién primaria de la diabetes, identificacion de personas en alto riesgo,

diagndstico y tratamiento oportuno, entre otras relacionadas con esta enfermedad.

En este contexto, es de gran importancia el rol que ejerce la enfermera asistencial
en el servicio de emergencia del Hospital | EsSalud Sullana, ya que su cuidado no
solo debe centrarse en resolver la descompensacion metabdlica, sino que luego de
estabilizar al paciente debe aprovechar este momento o situacion, para desarrollar
intervenciones educativas y de orientacion dirigidas a incidir positivamente en
comportamientos de salud, desde un enfoque individual y/o familiar, para asi

preservar una buena calidad de vida en el paciente diabético.
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1.1

CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

Planteamiento del problema.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, a partir del afio 2014, un 8,5%
de las personas mayores de 18 afios tenian diabetes, entre 2000 y 2016, se
ha venido incrementando en una prevalencia del 5% en la mortalidad
prematura por diabetes. La diabetes de tipo 2, se debe a una utilizacion
ineficaz de la insulina por el organismo. La mayoria de las personas con
diabetes tienen la de tipo 2, que se debe en gran medida a un peso corporal
excesivo y a la inactividad fisica (6).

La Diabetes ya es considerada como una enfermedad crénica, surgiendo
cuando el pancreas deja de producir la insulina adecuada para el correcto
funcionamiento del cuerpo humano, cabe sefialar que la insulina es una
hormona que controla los niveles de azucar en la sangre. Los efectos de esta
desproporcion de la hiperglucemia y la hipoglicemia, que con el pasar del
tiempo causa dafios irreversibles en los 6rganos, sistemas, nervios y vasos

sanguineos, entre otros organos del cuerpo.

En el Perd, segun los resultados presentados por el Ministerio de Salud,
muestran que un 6.7% de personas con 18 afios a mas ya presenta una
glucosa elevada en sangre en mas de 2126 mg/dl de los valores normales;
en personas de 25 afios a mas del area urbana y suburbana en un 7%; en
personas de 15 afios a mas el 3,2%; siendo esta prevalencia de 2,9% en
hombres y 3,9% en mujeres. Los casos prevalentes por Diabetes Mellitus por
departamentos Lima centro 4916 casos, La Libertad 3737, Ancash 1857,
Junin, 1511, Piura 1464 y Moquegua 1265. (6)

Los establecimientos que registraron casos de Diabetes en el afio 2019:
Hospitales 21 934 (78%), Centros de Salud 4 204 (15%), Puestos de Salud
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| 770 (6.7%) y Policlinicos 168 (0.6%). (6)

Casos de Diabetes Mellitus, segun tipo por establecimientos: Hospital

Cayetano Heredia tipo 2, (1 089 casos), tipo 1, (5 casos); Hospital Guillermo

Almenara EsSalud tipo 2 (814) y tipo 1, (16 casos); Hospital 2 de Mayo tipo
2 (538 casos) y tipo 1 (7 casos); Hospital Belén de Trujillo tipo 2 (776) y tipo

1 (11 casos); Hospital Regional Cusco tipo 2 (389) y tipo 1 (1); Hospital
Regional Cajamarca tipo 2 (249) y tipo 1 (11); Hospital Santa Rosa de Piura
Tipo 2 (298) y tipo 1 (2 casos). (6)

Casos registrados de pacientes segun grupo de edad y sexo de enero a
diciembre del 2019: personas de 20 a 24 afios mujeres 119, hombres 41; de
25 a 29 afios 209 mujeres y 115 hombres, de 30 a 34 afios 375 mujeres y
203 hombres; de 35 a 39 afios, 375 mujeres y 203 hombres; de 40 a 44 afos,
639 mujeres y 348 hombres, de 45 a 49 afios, 104 mujeres y 590 hombres;
de 50 a 54 afios, 2 024 mujeres y 1 219 hombres; de 55 a 59 afios, 2 436
mujeres y 1 520 hombres; de 60 a mas 2 574 mujeres y 1 565 hombres y
segun tipo de Diabetes: tipo 2 (96.6%); Diabetes tipo 1 (2.2%) ygestacional
(0.9%), otros (0.3%) (6).

Como muchas enfermedades crénicas no transmisibles, la Diabetis Mellitus
tipo 2, tiene una alta prevalencia y requieren tratamiento a largo plazo y otros
cuidados para prevenir complicaciones y desenlaces negativos. La Diabetes
representa un costo alto para la sociedad y sistemas de salud (7).Estos
problemas no pueden abordarse sin una base médica, considerando que, los
factores de riesgo asociados a la Diabetis Mellitus tipo 2, estan en funcion de
la edad, sexo, nivel o grado de instruccién, cambios de estilo de vidaque

muchas veces ocasionan la descompensacion (8).

Las consecuencias sociales, familiares y econOmicas que ocasiona la
Diabetes Mellitus tipo 2 son bien conocidas, la aplicacion de medidas de

prevencion en los niveles primarios y secundarios del servicio de salud son
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1.2

1.3

131

1.3.2

14

necesarias, ante esta problematica se generd la siguiente pregunta de
investigacion:

Formulacion del problema.

¢Cuél es la prevalencia de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
descompensada, segun factores biolégicos y sociales en el servicio de

emergencia del Hospital | EsSalud Sullana -2019?

Objetivos.

Objetivo general.
Determinar la prevalencia de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
descompensada, segun factores biolégicos y sociales en el servicio de

emergencia del Hospital | EsSalud Sullana -2019.

Objetivos especificos.

- Describir la prevalencia de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
descompensada en el servicio de emergencia del Hospital 1 EsSalud
Sullana -2019.

- ldentificar la prevalencia de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
descompensada, segun sexo.

- Distinguir la prevalencia de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
descompensada, segun edad.

- Describir la prevalencia de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

descompensada, segun el grado de instruccion.

Justificacion.

El principal motivo que incentivd esta investigacion es el numero de
pacientes con Diabetes Mellitus que llegan a diario a las salas de emergencia
del hospital, que afectan no solo al paciente sino también a la familia, por lo
cual con ésta investigacion se busca determinar la prevalencia de pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 descompensada, considerando que los estudios
gue se realizan a nivel nacional sobre la prevalencia de esta enfermedad son

escasos a pesar de contar con un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
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operativo, cuya casuistica reporta y a la vez alerta que la DM es una
enfermedad cronica que se presenta con tendencia epidémica en todas las
regiones del pais, siendo Piura la segunda ciudad que registra mayor

prevalencia de DM2.

Con este trabajo académico se busca contar con datos estadisticos que
proporcione informacion valiosa para el manejo de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en nuestra localidad, teniendo en cuenta la edad, sexo y el
grado de instruccion, para asi mejorar la atencion integral del paciente
diabético. Es conveniente investigar sobre este tema por ser un problema de
salud publica en el cual como integrantes del equipo de salud nos
encontramos inmersos en la toma de decisiones adecuadas y oportunas en
pacientes que presenten esta afeccién, asi como contribuir a reducir
principalmente la morbimortalidad, a través de un diagnostico precoz de la
diabetes, o mejor aun, identificar a quienes tengan un alto riesgo de
desarrollar esta enfermedad en el futuro es vital para disminuir la prevalencia

y evitar complicaciones.

El desarrollo del estudio tiene relevancia practica porque de acuerdo a los
hallazgos que se obtengan, se podra mejorar el abordaje tanto de los
pacientes que ingresan y/o reingresan a la sala de urgencia/emergencia
como para el sistema se salud: en el primer caso para guiar prevencion y
mejorar adherencia al tratamiento y el segundo para abastecer y entrenar al

equipo de salud en atencion protocolar de los pacientes diabéticos.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Problema.

A Nivel Internacional.

Pozo, (2019), realiz6 una investigacion; “Prevalencia de los Eventos de
Hipoglicemia e Hiperglicemia en Pacientes Diabéticos y sus Factores
Asociados con el Adecuado Diagnéstico y Tratamiento Inicial en el Servicio de
Emergencias del Hospital Padre Carollo en el Periodo 01 enero 2014 — 31
diciembre del 2017”, se realizd un estudio de prevalencia con alcance
analitico, se recogio6 la informacion de 575 historias, analisis descriptivo y un
analisis bivariado obteniéndose chi cuadrado. La tesis concluye que: los
factores asociados de forma significativa con la descompensacion metabdlica
fueron de sexo femenino por la Diabetes Mellitus tipo 2. Los factores
asociados de forma significativa con la hipoglucemia fueron la edad >63 afios,
el mal apego al tratamiento, el uso deinsulina y tener infecciones. Las causas
de descompensacion mas frecuentesfueron las infecciones, el mal apego al
tratamiento, el abandono del tratamiento y la dieta inadecuada, lo que indica
qgue la educacion diabetolégica en esta serie de casos es susceptible de

mejorar. (12)

Altamirano, col. (2019), realizé6 un estudio: “Prevalencia de la Diabetes
Mellitus tipo 2 y sus Factores de Riesgo en Individuos Adultos de laCiudad de
Cuenca- Ecuador”, Se realizd6 un estudio descriptivo y transversal, con
muestreo aleatorio multietapas en 317 individuos adultos de ambos sexos. En
sus conclusiones se determind que: la prevalencia de DM2 fue de 5,7%;
(Femenino: 5,5%; Masculino: 5,9%). El riesgo para DM2 aumento
progresivamente segun la edad, para el grupo de 40-59 afios (OR: 9,63;
IC95%:1,72-53,78; p=0,010) y 60 afios mas (OR: 10,66; 1C95%:1,54-73,40;
p=0,011). (13).
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Rivas, col. (2017), en su tesis: “Causas de Hospitalizacion por

Descompensacion Aguda en los Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que

Ingresan por el Servicio de Emergencia Relacionado con los Parametros
Metabdlicos”. Se revisaron sus historias clinicas en el sistema AS-400 con la
aprobacion de los comités de bioética de ambos hospitales. Latesis concluye
que: en relacion al sexo femenino en un 53.56% presentod problemas de salud
de Diabetes Mellitus tipo 2 y en varones un 46.44%, en la variable edad (44
afos) en un 9.20%, 45 a 64 afos de edad en un 41.00 % y mas de 65 un
49.80% de la poblacion estudiada, presentaron problemas de Diabetes
Mellitus tipo 2 y finalmente en el grado instruccién un indice de analfabetismo
de 1.36%, nivel primario un 37.63%, secundaria 38.64% y superior en un
22.37% de la poblacién estudiada presentd problemas de Diabetes Mellitus
tipo dos y respecto la frecuencia de descompensaciéon, el ingreso a

emergencia fue de un 4,5% de la poblacién estudiada. (14)

A Nivel Nacional.

Rodriguez, (2018), realizo su investigacion: “Prevalencia de diabetes mellitus
tipo Il en la poblacién adulta que se atendieron en el CAP IlIMetropolitano
EsSalud del 2013 al 2017. Ayacucho 2017.”. El tipo de investigacion es
descriptiva, retrospectiva. La unidad de informacion fue las historias clinicas y
como tamafo de muestra se utiliz6 2005 pacientes con diabetes mellitus Il.
Para la recoleccion de datos se utilizé como técnica el registro de datos y como
instrumento se utilizé una ficha de datos. La tesis concluye que: se logré
determinar la prevalencia de la diabetes mellitus Il en la poblacién adulta que
se atendieron durante el 2013 al 2017 en el CAP Il Metropolitano EsSalud.
(15).

Bolivar, (2017), realizé su investigacion titulada “Cuidado de Enfermeria en
Paciente con Diabetes Mellitus 2 Descompensada Servicio Emergencia
Hospital de Apoyo de Puquio — Ayacucho, junio 2017”, Investigacion de tipo
descriptivo, estudio de caso de un paciente y para la técnica de recoleccion de

datos analizo el historial clinico del paciente. La tesis concluye que: los
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pacientes descompensados fueron atendidos por el serviciode emergencia de
forma rapida y se practicaron los procedimientos protocolescon meédicos y
enfermeros para la solucion oportuna del problema, de otro lado se determiné
el nivel de conocimiento en las complicaciones frecuentes de la Diabetes
Mellitus tipo 2 y se identific el nivel de conocimiento en la prevencién de la

Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia. (16).

2.2 Bases teoricas.

Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 descompensada.

Prevalencia.

La prevalencia en salud, describe la proporcién de individuos de un grupo o una
poblacibn que presentan una caracteristica o evento determinado en un
momento o en un periodo determinado. (17) La medida de prevalencia es de
mayor utilidad en enfermedades de evoluciénlenta o enfermedades crénicas
como la Diabetes; para planificar servicios sanitarios o para estimar
necesidades asistenciales. También es utilizada paramedir la frecuencia de

determinadas caracteristicas de la poblacién que se quiere estudiar. (18)

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una patologia prevalente que puede llevar a
complicaciones de indole macrovasculares y microvasculares que a la larga
conducen al paciente a la descompensacion lo que se traduce en un ingreso a
un centro asistencial de salud para su control y tratamiento: (19) Las
complicaciones de la Diabetes Mellitus pueden ser agudas y crénicas. Las
agudas desencadenan descompensaciones a corto plazo caracterizada por
niveles o valores altos de glucosa (crisis hiperglicemia) o también por valores

bajos (hipoglicemia).

Ambos cuadros clinicos son asociados a un controlinadecuado o insuficiente
de la enfermedad y se consideran verdaderas emergencias médicas que de no
ser tratadas rapidamente pueden ocasionar dafios irreversibles y/o muerte en
el paciente. Para efectos de esta investigacion se describen las
descompensaciones agudas arribamencionadas(19).

Segun Guia de Practica Clinica, para el manejo de la DM2 (MINSA) la crisis
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hiperglicemia se define como todos aquellos episodios que cursa elevadas
concentraciones plasmaticas de glucosa mayor de 250 mg/dl donde el grado
de alteracion metabodlica es lo suficientemente severo para justificar
hospitalizacion de emergencia, correccion inmediata con la hidratacion e
insulina con la finalidad de aumentar la probabilidad de una recuperacion
exitosa. También define a la hipoglicemia como una concentracion de glucosa

menor de 70 mg/dl con o sin sintomas. (20)

El Boletin epidemioldgico del Peru reporta que las complicaciones al momento
de la captacion de los casos solo el 54.9% (nuevos o prevalentes) presentaba
alguna complicacion al momento de la evaluacion. Dentro de los casos nuevos
esta proporcion fue de 31.3% mientras que entre los casos prevalentes la
proporcion de complicacion fue de 62%. entre las complicaciones mas
frecuentes fueron las microvasculares y entre las complicaciones menos

frecuentes estan las macrovasculares y los episodios de la hipoglicemia. (3)

Por otro lado, segun, el resultado de la evaluacion integral del paciente con
diabetes, el 56.6% se encontraba compensado/estable al momento de la
atencion; el 17.8% estaba con complicaciones, el 25.2% estaba
descompensado/descontrolado y el 2% habia fallecido. También sefiala que la
DM2 constituye el 96.3% de los casos registrados, mientras que la DM1, solo
es de 2.75%. Esta proporcién constituye un aporte al conocimiento de la
epidemiologia de la Diabetes segun tipos en el Pais. Respecto al tratamiento,
seflala que el 12% de los casos, no reciben ningun tipo de tratamiento

medicamentoso. (21)

Diabetes Mellitus.

Se define como la alteracion metabdlica que se puede identificar por la
presencia de hiperglucemia cronica, por defectos en la secrecion o accion de la
insulina o de ambas. La Diabetes Mellitus ocasiona dafios, disfunciones y fallas
en los 6rganos y sistemas, como en los rifiones, 0jos, nervios, corazon y vasos

sanguineos. (17)

La OMS, define la Diabetes de tipo 2 como la incapacidad del cuerpo humano
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para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es consecuencia del

exceso de peso o la inactividad fisica. (21)

La Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos, define la Diabetes
tipo 2 como, una enfermedad crénica que dura toda la vida, en la cual hay un

alto nivel de azucar (glucosa) en la sangre. (20)

Entre la sintomatologia mas relevante que presentan los pacientes con
Diabetes se encuentran: polidipsia, polifagia, poliuria de manera mas particular
en las noches, pérdida de peso de etiologia desconocida, al mismo tiempo
somnolencia, fatiga, heridas o lesiones que tardan en curarse, piel seca, vision
borrosa y prurito en la piel, los pacientes con diabetes tipo 2 podrian mostrar
signos de resistencia a la insulina, hipertensién arterial sistémica,
oscurecimiento de la piel (especificamente alrededor del cuello o de las axilas)
dislipemia, entre otros. (20)

Diagnostico de la Diabetes Mellitus.

En el diagnéstico de la Diabetes Mellitus debe efectuarse en dos etapas para
verificar su positivismo en una primera etapa debe considerarse como
sospecha la existencia de Diabetes denominado como presunto diagnéstico; y
la segunda donde se certifica su existencia denominado diagndstico de certeza.
En la primera etapa de la presuncion de la enfermedad se determina mediante
sintomas que guardan estrechamente relacién con la Diabetes Mellitus, los
mismos que deben verificarse bajo la presuncion de Diabetes Mellitus, ademas

se deben tener en cuenta las siguientes presunciones: (20)

Antecedentes familiares, personales de diabetes gestacional, sindrome
obstétrico prediabético (macrosomia, ébito fetal, etc.), hiperglicemia por estrés

y/o medicamentos, tolerancia a la glucosa disminuida e hipoglicemia reactiva.

Sintomas clasicos de Diabetes: poliuria, polidipsia, polifagia, y pérdida de peso.

Otras situaciones meédicas que se asocian a Diabetes Mellitus:
- Cardiovasculares: HTA, insuficiencia arterial periférica, cardiopatia
isquémica.
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Neuroldgicas: enfermedad cerebrovascular isquémica, neuropatia periférica.

Renales: insuficiencia renal y sindrome nefrotico.

Oculares: retinopatia de fondo y proliferativa, glaucoma, rubeosis del iris,
fluctuaciones de la refraccion, etc.

Dermatologicas: Acantosis nigricans, necrobiosis lipoidea, xantosis eruptiva,
dermopatia diabética, Ulceras cutaneas, etc.

Metabolicas: obesidad, higado graso, hiperlipemia.

Otras: infecciones graves, oportunistas o0 recurrentes (sepsis urinaria,
vaginitis monilidsica, neumonia por klebsiella, gangrena gaseosa, abscesos
viscerales, etc.), vomitos y dolor abdominal agudo, deshidratacion, shock,

alteraciones agudas de conciencia, lipodistrofia, etcétera. (20)

En la segunda etapa de diagndstico de la Diabetes Mellitus, es necesario la

certificacion de su existencia, debiendo demostrase indiscutiblemente la

presencia de hiperglicemia en el paciente y del origen de su diabetes, debiendo

tener en cuenta lo siguiente: (18)

Hiperglicemia por estrés: sepsis, quemadura, trauma, cirugia, hipoxia, infarto

agudo de miocardio, situaciones emocionales, etcétera.

Hiperglicemia medicamentosa: provocada por diuréticos (tiazidas,
clortalidona, furosemida, acido etacrinico); por hipotensores (diaxoclonidina,
beta bloqueadores); por anticonceptivos orales, corticoides, antidepresivos
triciclicos, u otros (cafeina, nicotina, acido nicotinico, litio, isoniacida,

difenilidantoina, fenotiazina, haloperidol, etcétera).

Tolerancia a la glucosa disminuida: estado en el cual un paciente muestra en
una prueba de tolerancia a la glucosa, a las 2 horas, concentraciones de
glucosa 140 mg/dl (= 7,8 mmol/l) y 200mg/dl (< 11,1 mmol/l).

Glicemia basal en ayunas alterada: estado en el cual un paciente muestra
glicemias en ayunas con concentraciones de glucosa 110 mg/dL (= 6,1
mmol/l)y 126 mg/dl (< 7 mmol/l). (18)
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En esta etapa también se deben tener en cuenta los siguientes criterios

diagnosticos:

Paciente que en circunstancias basales y en ausencia de farmacos

hiperglucemiantes se le detecte cualquiera de las situaciones siguientes: (18)

- En 2 ocasiones como minimo, en horas matinales, tras reposo nocturnoy en
ayunas de 12 a 16 h, concentraciones de glucosa en plasma venoso (= 7
mmol/)126 mg/dl.

- En una prueba de tolerancia a la glucosa (PTG), concentracion de glucosa
en plasma venoso a las 2 h (= 11,1 mmol/L) 200 mg/dl.

- Glicemia plasmatica al azar (11,1 mmol/l) 200 mg/dl en presencia de
manifestaciones clinicas compatibles con Diabetes Mellitus.

Paciente que se le detecte: (18)

- Cetoacidosis diabética: estado caracterizado por hiperglicemia casi siempre
(>19,4 mmol/l) 300 mg/dl, cetonuria y acidosis metabdlica.

- Coma hiperglucémica hiperosmolar no cetosico: estado caracterizado por
hiperglicemia casi siempre (> 33 mmol/l) 600 mg/dl, ausencia de cetonuria 'y

presencia de hiperosmolaridad plasmatica.

Clasificacion de la Diabetes Mellitus.

La Asociacién Americana de Educadores en Diabetes propone la siguiente
clasificacion: (22).

Diabetes Mellitus tipo 1.

La Diabetes Mellitus tipo uno tiene una distinciébn caracteristica, que es la
destruccion autoinmune de la célula B. La célula beta es la responsable de la
deficiencia absoluta de insulina, y tendencia a la cetoacidosis.

En los pacientes que padecen de Diabetes Mellitus tipo 1, tiene las primeras
manifestaciones clinicas principales en la etapa de la pubertad entre los 10 y
16 afios aproximadamente, por lo cual también se le ha denominado diabetes

juvenil, aungue por su denominacién permanece toda la vida. En el caso de
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estos pacientes la insulinoterapia es definitivamente necesaria para la
supervivencia del paciente, lo que da origen al nombre de pacientes
insulinodependientes. Las causas del dafio a las células beta, comunmente es
autoinmune, aunque casos de diabetes tipo 1 es de origen idiopatico, lo cual
requiere de un control meédico estricto, por las alteraciones metabdlicas que se

producen en esta patologia. (23)

Diabetes gestacional.

Una de las definiciones para este tipo de diabetes es: cualquier intolerancia a
los carbohidratos que se diagnostica en el transcurso de la gestacion. La
prevalencia se presenta en un 2 a 5% de las mujeres en etapa gestacional
normal y depende de la prevalencia de la poblacion a la Diabetes Mellitus tipo
2. La Diabetes Mellitus gestacional se relaciona con secuelas adversas en la
madre, el feto, el recién nacido, el nifio y los hijos adultos de madre diabética.
(24)

Diabetes Mellitus tipo 2.

La Diabetes Mellitus tipo 2, es un mal diverso, con alteracion genética y se
presenta en relacion a la edad del paciente. La manifestacién clinica puede
aparecer por factor de alimentacién y obesidad, en los casos de Diabetes
Mellitus tipo 2 con alteracion monogénica son escasos presentandose en la
etapa de nacimiento hasta la adolescencia (este caso la obesidad es factor
secundario). En las personas adultas el medio ambiente se presenta como

influencia en niveles importantes.

Entre distintos tipos de diabetes, podemos encontrar: desorden de la genética
del paciente lo que afecta en el procesamiento de la insulina, pancreatopatias
exocrinos y endocrinopatias como Cushing o acromegalia, drogas, etc. (22)

El sindrome metabdlico de la Diabetes Mellitus tipo 2, se presenta como
resistencia a la insulina que forma parte de esta enfermedad y actualmente

existen criterios para su diagndstico como son: (25)
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Para casos de obesidad

Perimetro abdominal en varones
igual o mayor de 102 cm. y en

mujeres 88 cm.

Para casos de dislipidemia

Valores igual o mayor de 150 mg de

triglicéridos/dI

Para casos de niveles de

colesterol HDL

En varones menores de 40 mg/dl y

en mujeres 50 mg/dl.

Para casos de presion arterial

Sistdlica mayor o igual de 130 mm Hg
y diastolica mayor o igual de 85 mm
Hg.

Para casos de niveles de

glucosa

mayores a 110 mg/dL

Fuente: elaboracién propia.

Existen hasta ocho condiciones patolégicas de Diabetes Mellitus tipo 2, todos

relacionados a la hiperglicemia (3):

Disminucion del efecto de incretinas.

Incremento de lalipolisis.

Incremento en la reabsorcion tubular de glucosa en el rifion.

Disminucion de la captacion de glucosa por el musculo.

Disfuncién en los neurotransmisores cerebrales.

Incremento de la gluconeogénesis por el higado.

Incremento en la secrecion de glucagon por las células alfa del

pancreas.
Disminucion paulatina en la secrecion de insulina por elpancreas.

La fisiopatologia de la Diabetes Mellitus tipo 2 estad inducido
principalmente por dos mecanismos patogénicos: el primero se debe
a un progresivo deterioro de la funcién de las células 3 de los islotes
pancreaticos que provoca una disminucion de la sintesis de insulina 'y

elsegundo a una resistencia de los tejidos periféricos a la insulina que
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da como resultado un descenso de la respuesta metabdlica a la

insulina. (26)

Diabetes Mellitus descompensada.

Crisis hiperglucémica: se define como todos aquellos episodios que
cursan con elevadas concentraciones plasmaticas de glucosa generalmente
2 250 mg/dl donde el grado de alteracion metabdlica es lo suficientemente
severo como para justificar la hospitalizacion de emergencia, correccion
inmediata con la hidratacion e insulina con la finalidad de aumentar la

probabilidad de una recuperacién exitosa. (20)
Las formas de la descompensacion hiperglucémica severa son:
- El Estado Hiperosmolar Hiperglucémico (EHH); y

- La Cetoacidosis Diabética (CAD). (27)

Tratamiento.

Al compartir las mismas caracteristicas comunes de estos tipos de
glucemiassu manejo terapéutico es muy similar (el paciente necesita de
un medio hospitalario y especializado) (6).

- ldentificar los signos y sintomas de alarma.

- Determinar la glucosa venosa si estuviera disponible, caso contrario
determinar la glucosa capilar (el limite superior de deteccién es 600
mg/dl) por encima de estos valores aparece la alerta HIGH en el
glucémetro.

- Determinacion de cuerpos cetonicos en orina con tirareactiva.

- Determinacion de creatinina sérica, electrolitos y gases arteriales si

estuvieran disponibles (véase anexo 4).

Clinicamente en la Cetoacidosis Diabética, se presenta mayor a 250 mg/dl,
sus sintomas son: poliuria, polidipsia, baja de peso, nauseas, vémitos,
deshidratacion, astenia, dolor abdominal, respiracion de Kussmaul,
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taquicardia e hipotension, cambio en el estado mental. El paciente puede

sernormo-térmico o hipotérmico. (6)

Clinicamente en Estado Hiperosmolar Hiperglucémico, se presenta con
sintomas lentos (se inicia en dias o0 semanas) y la hiperglicemia es mayor
a 600 mg/dl. Hay alteracion de la conciencia, pérdida de turgor, debilidad,
deshidratacion, taquicardia e hipotensién, no se presenta dolor abdominal,
signos neuroldgicos focales y convulsiones, fiebre debido a una infeccién.
El tratamiento de ambas entidades se basa en la correccion de las
alteraciones metabodlicas subyacentes: hiperglicemia, produccion de
cetoacidos, trastornoselectroliticos; la deplecion de volumen, asi como del
manejo de las causas subyacentes y factores desencadenantes. (6)

En la resucitacion con fluidos, se debe iniciar posterior al diagndstico y se
recomienda la utilizacién de solucion salina al 0.9%. en pacientes con datos
claros de shock o falla cardiaca se debe suministrar 1 L de solucion salina
enlos primeros 30-60 minutos y pasar de 15 a 20 ml/Kg/Hora durante las
primeras dos horas. En las siguientes 2 a 6 horas administrar otros 2 L y

finalmente 2 L adicionales durante las siguientes 6 a 12 horas.

Esta estrategia inicial recupera aproximadamente el 50% de las pérdidas
de liquido en las primeras 12 horas, mientras que el porcentaje restante de
requerimientos se repone en las 12 a 36 horas siguientes a admision.
Posteriormente a esto, la solucion utilizada para la subsecuente reposicion
debe ser seleccionada de manera individualizada tomando en
consideracion aspectos como el grado de hidratacién, electrolitos séricos

y gasto urinario. (6)

El suministro de insulina, no se debe iniciar al momento del diagndstico,
sinoque se recomienda primero administrar la terapia con fluidos, esperar
qgue losresultados de electrolitos estén disponibles (potasio sérico debe
estar al menos por encima de 3.3 mEg/l) y hasta el momento empezar el
tratamiento con insulina. (6) El esquema de eleccidon es la administracion

de insulina regular, iniciando conun bolo de 0.1 U/kg seguido por una tasa
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de infusion continua a 0.14 U/kg/h intravenosa, sin que se haya logrado
mostrar diferencia en la eficacia entre estas dos modalidades, con lo cual

se espera una disminucion de la glucosa sérica en 50-70 mg/dl/h. (6)

Si no se logra el descenso de la glicemia de la forma esperada, se debe
sospechar que existe resistencia a la insulina secundaria, por lo cual se
sugiere duplicar la infusién de insulina secundaria cada hora (iniciando a 0.2
U/Kg/h) hasta que se alcance un descenso estable de los valores de glucosa
sérica. En los pacientes diabéticos ya conocidos, se recomienda continuar
consus regimenes previos, mientras que en debutantes se puede iniciar un

esquema de insulina multidosis subcutédnea (0.5 — 0.8 U/Kg/dl). (6)

La reposicion de potasio, silos niveles se encuentran en >5.3 mEg/l no se
recomienda reposicion y se debe tomar control en 1 h. La suministracién

del cloruro de potasio debe estar bajo continua supervision clinica. (6)

En la hipoglucemia, se define como el nivel de glucosa sérica que se
encuentra por debajo de 70 mg/dl, con o sin sintomas. Si es prolongada
puede producir dafio cerebral y hasta podria ser mortal. (20).

Clasificacion:

- Severa: acontecimiento que demanda la asistencia de otra persona
paraadministrar carbohidratos, glucagén u otras acciones correctivas.
(6)

- Sintomética documentada: acontecimiento en que los sintomas
comunes de la hipoglucemia se acompanan de una glucemia < 70
mg/dl.(6)

- Asintomatica: acontecimiento no acompafado de sintomas comunes
dehipoglucemia, pero con una glucemia < 70 mg/dl. 4. (6)

- Probable hipoglucemia sintomatica: acontecimiento en que los
sintomas comunes de hipoglucemia no se acompafian de una
determinacion de glucemia pero que fue probablemente causado por
una concentracion de glucosa < 70 mg/dl. 5. (6)

- Pseudohipoglucemia: acontecimiento en el que la persona con

diabetesreporta sintomas comunes de hipoglucemia con unaglucemi%6



>70 mg/dl,pero cercana a ese nivel. (6)

Las causas mas frecuentes de hipoglucemia son: (6)

Exceso de insulina o hipoglucemiantes orales.

Periodos de ayuno prolongado como la noche.

Retraso en la ingesta de alimentos o consumo inadecuado.

Ejercicio intenso o prolongado: excesiva utilizacion de glucosa.
Consumo de alcohol: supresiéon de produccion endégena de glucosa.

Mejora de sensibilidad a la insulina: al perder peso, mejorar el
control,etc.

Atenuacioén del aclaramiento de insulina: en insuficiencia renal.

Clinicamente se manifiesta en tres mecanismos diferentes: (6)

Adrenérgicos: sintomas debido a la respuesta adrenérgica como
ansiedad, inquietud, irritabilidad, palpitaciones, taquicardia, palidez,
debilidad, temblor.

Sintomas colinérgicos: sudoracion abundante o diaforesis, salivacion,
sensacion de hambre, parestesias.

Neuroglucopénicos: sintomas debidos a la afectacién del sistema
nervioso central neuroglucopénica, como cefalea, lentitud, dificultad
para hablar, diplopia, visibn borrosa, vision doble, somnolencia,
confusibn mental, comportamiento anormal, delirio, negativismo,

psicosis, convulsiones, focalidad neuroldgica.

Dentro de las complicaciones de la hipoglucemia tenemos:

El sindrome de hiperglucemia post-hipoglucemia (efecto Somogy),
esto se origina debido a la respuesta contra insular ante la
hipoglucemia.

Precipitacion de accidentes cardiovasculares agudos (angor, infarto
delmiocardio, isquemia periférica en el MMII) o cerebrovasculares
(AVC).

Aparicion de hemorragias o dafio permanente de la corteza cerebral

porepisodios de hipoglucemias severas. (6)
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En el tratamiento de la hipoglucemia tenemos:
Hipoglucemia sintomética, si la persona estd consciente y

puede deglutir: (6)

- Administrar 15 a 20 gr de azucar de absorcion rapida o carbohidrato
simple. Puede ser via oral (una cucharada de azucar con agua, 120
ml de gaseosa regular media taza de jugo de frutas con azucar, una
taza de leche o una cucharada de miel). (6)

- Control de la glucosa capilar de 5 minutos, si continda la hipoglucemia
repetir el tratamiento. (6)

- Si con el tratamiento cede la hipoglucemia, el paciente debe ser
monitorizado en su glucemia cada hora hasta que se estabilice y se
debe poner en contacto con el médico tratante para su reevaluacion.
(6)

- Si el paciente ha perdido el conocimiento o se encuentra
desorientado, se le debe administrar un bolo intravenoso de 25 gr de
glucosa (4 ampollas de dextrosa al 33%) y si esto no esta disponible,
se debe colocar gel de glucosa, miel o mermelada en el surco
gingivolabial. El tiempo de permanencia en el servicio de emergencia
es de 2 horas conominimo. La hipoglucemia asintomatica de uno o mas

episodios de hipoglucemia severa debe llevarnos a replantear las metas de

control glucémico y/o la reevaluacion terapéutica. (6)

Factores biolégicos y sociales.

La prevalencia creciente de la Diabetes a nivel mundial estad impulsada por
una compleja interaccion de factores socioecondémicos, biologicos,
demograficos, ambientales y genéticos. El incremento continuo se debe
principalmente al aumento significativo de la Diabetes tipo 2 y sus factores
deriesgo asociados, entre los que se incluyen los niveles crecientes de
obesidad,las dietas poco saludables y la inactividad fisica generalizada

(29).
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Los factores biolégicos son aquellos relacionados con el organismo o la
biologia del sujeto. Pueden verse influidos por una combinacion de factores
genéticos de estilos de vida o de tipo mas general, por ejemplo, el
sobrepesou obesidad, la presion arterial elevada, el colesterol alto y un

nivel de azucar (glucosa) en sangre demasiado elevado (29).

Dentro de los factores biolégicos, se distingue la edad cronolégicay la edad
biolégica. La primera se basa en el calendario, es decir el tiempo que ha
pasado desde el nacimiento y la segunda depende de la genética y el estilo
de vida que se lleve, la edad biolégica sera mayor o menor. Las personas
conuna edad biolégica inferior a la cronoldgica corren un menor riesgo de
mortalidad y de sufrir enfermedades relacionadas con la edad. Este tipo de
edad se puede cambiar. Basta tan solo con introducir pequefios cambios
en nuestra vida (como por ejemplo dieta sana, realizar actividad fisica, etc.)
(29).

Los riesgos de aparicion de muchas enfermedades, de las denominadas
enddgenas, ligadas al envejecimiento celular y factores hereditarios o
genéticos, pero también de ciertas patologias cuya etiologia es ambiental
0 exdgena, se situa entre los 40 y 50 afios en adelante, en que se inicia el
declive del desarrollo del ser humano (ejemplos: cardiopatias, neoplasmas,
diabetes tipo 2, etc.). La edad es tal vez la variable mas relevante de la
poblacién y al mismo tiempo de las disciplinas cientificas que se encargan
de su estudio y analisis. Es sabido que los grupos etarios estan
determinados porla edad en afios cumplidos, la cual es en realidad un

intervalo de tiempo entredos edades exactas consecutivas (29).

Los siguientes grupos etarios son:

Adulto joven: comprendida entre los 16 y 26 afios de edad, aqui alcanza
la madurez fisica y su sistema corporal funcionan a éptimo nivel, adquieren

una filosofia de la vida acorde con los cambios sexuales, las
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transformaciones fisicas y el momento social en el cual se desarrolla.

Adulto medio: comprendido entre 27 y 59 afios de edad, en esta etapa la
persona ha alcanzado todo su potencial de desarrollo fisico y bioldgico. El
sujeto esta plenamente apto para reproducirse. La personalidad del sujeto
se manifiesta con mayor claridad y estabilidad. El sujeto puede asumir

mayores responsabilidades.

Adulto mayor: comprendida entre los 60 a mas afios de edad. El
envejecimiento puede definirse como la suma de todos los cambios que se
producen en el ser humano con el paso del tiempo y que conducen a un
deterioro funcional y a la muerte. Los cambios son bioquimicos,

fisioldgicos, morfolégicos, sociales, psicoldgicos y funcionales. (30)

Perfil de edad de la diabetes-Edad activa.

Tres de cada cuatro personas que viven con diabetes 352 millones (72%)
estan en edad activa (es decir, entre 20 y 64 afios). Se prevé que este
nameroaumenta a 417 millones para el 2030 y 486 millén para 2045. Esto
genera un creciente impacto humano y ejercerd una presion fuerte y
paulatina en la productividad y desarrollo econdmico de las proximas

décadas.

Personas mayores

Se calcula que la cantidad de personas con diabetes mayores de 65 afios
en2019 asciende a 111 millones. Se estima que uno de cada cinco adultos
dentro de este grupo de edad tiene diabetes. Se prevé que para 2030 esta
cantidad ascendera hasta los 195 millones. Para 2045, alcanzara los 276
millones. Estos datos indican incrementos considerables en la poblacion
con diabetes en los proximos 25 afos, lo que implicara desafios de salud

publicay econdémicos inevitables (30).

En el 2017, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) estimaba una

prevalencia de Diabetes en el Peru, de 5.6% y una prevalencia por edad y

sexo de 5.9%, lo que hacia esperar que habria un millén 37 mil personas
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de 20 a 79 afos con Diabetes. (31)

El Boletin Epidemiologico del Pert (2018) reporta que la Diabetes segun
edad,el 0.5% corresponden a menores de 20 afios, el 12.9% a sujetos
entre 20 y 44 anos. El 50.6% a sujetos entre 45 y 64 afos, y el 36.1% a
sujetos de 65 afios a mas (21).

Factores sociales, se refiere a las circunstancias o condiciones sociales
gue estan relacionadas con la poblacion o la comunidad, las cuales influyen
fuertemente en la posibilidad de tener una buena salud. La Comisién de
Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) los considera como
determinantes sociales y los definid como “las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluso el sistema de
salud” (21).

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad cuyo desarrollo y evolucién
estan afectados directamente por factores sociales intimamente
relacionados,por lo que se hace imposible aislar sus impactos, pues la
influencia de unos esta agravada por la de otro. Entre esos se sefialan los
siguientes: nivel de ingreso, nivel educacional o grado de instruccion,
ocupacion, accesibilidad a los servicios de salud, dietas hipercaldricas,
inactividad fisica, creencias sobre la belleza y la salud, género, y

funcionalidad familiar (31).

El grado de instruccion: corresponde al nivel de educacion que tiene un
individuo determinado, indicando las etapas de estudio que se iniciaron o

completaron. (32)
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En el grado de instruccién se considera a personas:

Sin estudios: personas que no saben leer ni escribir.
Primaria completa: personas que saben leer y escribir.
Secundaria completa: persona que ha completado este
ciclo.

Superior: educacion superior completa (licenciatura o
titulo).

Diversos estudios sefialan que el nivel educativo es la clave para adoptar
comportamientos relacionados con la salud, como la nutricion adecuada y
la adopcion de estilos de vida saludables y, por lo tanto, que es posible que
el nivel educativo actué como causa fundamental de la enfermedad
mediante lautilizacién de recursos como el conocimiento, porque influye en
la capacidad de las personas para reducir los riesgos, prevenir o retrasar
la aparicion de laDM2 (32).

Respecto al género o sexo, ser mujer u hombre implica distintos tipos de
riesgo de enfermedad a diferentes edades. Estudios han observado una
mayor frecuencia de la Diabetes Mellitus en las mujeres, lo cual esta
vinculado con aspectos culturales y con los bajos ingresos como
consecuencia de las ventajas sociales que aln se encuentrasexpuestas

las mujeres en muchas regiones del mundo (32).

Segun el Boletin Epidemiolégico del Peru (2018) el 62% (13,935) de los
casos de diabetes registrados corresponden a mujeres. La mayoria de los
casos corresponde a la DM2. En el departamento de Piura, los hallazgos
revelan que, el mayor porcentaje de esta patologia corresponden al sexo
femenino (67.8%) seguido del masculino (32.2%). Segun el tipo de
Diabetes predominaDM2. (21)
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2.3 Teoria sobre el tema

Teoria de Dorothea E, Orem. El presente Trabajo Académico expone el
enfoque tedrico que fundamenta el presente estudio desde la vision de la
Teoria General del Autocuidado de Dorothea E, Orem. Esta teoria general
estda compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de
autocuidado,teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de
Enfermeria. Y ofrece a los profesionales de enfermeria para una atencion
de calidad, en cualquier situacion relacionada con el binomio salud-
enfermedad tanto en personas enfermas, como personas que estan
tomando decisiones sobre su salud y personas sanas que desean

mantenerse o modificar conductas de riesgo para su salud. (33)

El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada
individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado
de salud, desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de accion. La
elaboracion de los conceptos del autocuidado, necesidad de autocuidado
y actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten
entenderlas necesidades y las limitaciones de accién de las personas que
pueden beneficiarse de la enfermeria. La enfermeria como ciencia se ocupa
en ayudara las personas a satisfacer las necesidades basicas cuando no
pueden hacerlo solas, por estar enfermas o por carecer del conocimiento,

habilidad omotivacion necesaria. (34)

Dorothea E. Orem propone a este respecto tres tipos de requisitos, que
formanparte de la valoracién del paciente, y el término requisito es utilizado
en la teoriay es definido como la actividad que el individuo debe realizar para
cuidar asi mismo. Estos requisitos son: 1) Requisito de autocuidado
universal, 2) Requisito de autocuidado del desarrollo y 3) Requisito de
autocuidado de desviacion de la salud. (34)

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, son la razén u
objetivo de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con
incapacidad o enfermedad crénica como la DM. Por tanto, se puede asumir

elautocuidado como la responsabilidad que tiene cada individuo para el
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fomento, conservacion y cuidado de su propia salud.

Segun Dorothea E. Orem, considera que la persona debe ser vista

holisticamente desde el punto de vista bioldgico, psicoldgico y social.

Factores condicionantes basicos: son internos o externos a los individuos
gueafectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado. También
afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido, se denominan factores
condicionantes béasicos. Dorothea E. Orem en 1993 identifico diez variables
agrupadas dentro de este concepto: edad, sexo, estado desarrollo, estado
desalud, orientacion sociocultural, factores del sistema de cuidados de
salud, factores del sistema familiar, patron de vida, factores ambientales,
disponibilidad y adecuacion de los recursos, pueden ser seleccionados

para los propésitos especificos. (34)

El déficit de autocuidado, segun Orem es una relacibn entre las
propiedades humanas de necesidad terapéutica de autocuidado y las
actividades deautocuidado no son operativas o adecuadas para conocer o
cubrir algunos o todos los componentes de la necesidad terapéutica de
autocuidado existentes. Esta abarca a aquellos pacientes que requieren
ayuda de la enfermera por su incapacidad total para realizar actividades de
autocuidado. Pero también valora aquellas que puede ser realizadas en

conjunto enfermera-paciente. (34)

Cuando existe el déficit de autocuidado, los enfermeros (as) pueden
compensarlo por medio del Sistema de Enfermeria, en el cual Dorothea O.
especifica tres tipos: 1) Sistema totalmente compensatorio, el cual trata de
gue la enfermera se haga cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado
universal del paciente hasta que este pueda reanudar su propio cuidado o
cuando haya aprendido adaptarse a cualquier incapacidad. 2) Sistema
parcialmente compensatorio, aqui la enfermera actda con un papel
compensatorio, pero el paciente esta mucho mas implicado en su propio
cuidado (toma de decisiones y accion) y 3) Sistema de apoyo educativo.

(34)
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Este sistema de enfermeria es el apropiado para el paciente que escapaz
derealizar acciones necesarias para el autocuidado y puede adaptarse a
las nuevas situaciones. El papel de la enfermera se limita a ayudar a tomar
decisiones y a comunicar conocimientos y habilidades. Los elementos
bésicos que constituyen un sistema de enfermeria son: la enfermera, el
paciente o grupo de personas, los acontecimientos ocurridos incluyendo,

entreellos, las interacciones con familiares y amigos. (34)

Por todo lo anteriormente descrito, el autocuidado debe estar coordinado
porel personal enfermero a través del plan de cuidados, personalizado,
basado en el conocimiento y juicio clinico, donde el personal de enfermeria
organiza,coordina e implementa cuidados, donde se debe incluir acciones
independientes, dependientes y colaborativas, para obtener mejoria y la
busqueda de la adaptacion intencional a la situacion de cronicidad del
padecimiento, con el conocimiento de las condiciones ambientales y de
acciones deliberadas que pueden ser el reconocimiento de las barreras

gue interfieren en las acciones del autocuidado. (34)

En este contexto se retoma la aplicacion del modelo de la atencién de
enfermeria de la Teoria de Dorothea E. Orem, centrado en el autocuidado,
porque permite abordar al paciente con diabetes mellitus complicado con
descompensaciones tanto agudas como crénicas al proporcionarle las
acciones necesarias para hacerlo participe del propio cuidado y
responsable de su tratamiento. (34)

En esta teoria el paciente es el protagonista en la toma de decisiones en
la salud y desarrollo de sus capacidades de autocuidado, pero para ello
deben realizarse acciones y secuencias de acciones aprendidas, dirigidas
hacia si mismo o hacia caracteristicas ambientales conocidas y supuestas,
para cubrir requisitos identificados para el control de factores que
promueven y afectan adversamente (34)

Dorothea, ha descrito ocho actividades esenciales para el logro del

autocuidado, cuando estos requisitos se proporcionan de manera efectiva
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el autocuidado refuerza la salud positiva y el bienestar de las personas:

1) Mantenimiento de un aporte suficiente de aires, 2) mantenimiento de un
aportesuficiente de agua, 3) mantenimiento de un aporte suficiente de
alimentos, 4) provision de cuidados asociados con los procesos de
eliminacion y losexcrementos, 5) mantenimiento entre el equilibrio entre la
soledad y la interaccion social, 6) prevencion de peligro para la vida,

7) promocion del funcionamiento, 8)desarrollo humano dentro de los grupos
sociales de acuerdocon el potencial humano, las limitaciones humanas

conocidas. (34)

La finalidad de la atencion en autocuidado es: fomentar y promover la
salud, prevenir las enfermedades, recuperar o rehabilitar la salud integral.
(34) Varias autoras consideran que la teoria de Orem es un punto de partida
dondelos enfermeros (as) monitorean al paciente a través del examen
fisico, entrevista, examenes de laboratorios, y reevaluacion, realizan
intervenciones,como brindar una educacion sanitaria adecuada o realizar
los cambios pertinentes, continuamente se deben evaluar y cambiar las
intervenciones para lograr satisfacer las necesidades de autocuidado de

cada paciente. (34)

Es pertinente recordar que una practica es cientifica cuando sus
actuaciones se fundamentan en teorias que han sido desarrolladas
cientificamente y se aplican mediante un método sistematico, para resolver
los problemas de su area de competencia. (35) Por ser la diabetes mellitus
una enfermedad para toda la vida, donde se suceden cambios drasticos en
el estilo de vida, en la ocupacion, en la relaciény en la dinAmica familiar,

entre otras, es preciso restablecer la autosuficienciade los pacientes. (34)

Las conclusiones y por ende las recomendaciones del presente trabajo de
académico consideran los aportes de Orem, estas contribuyen a mejorar
las condiciones de vida de la persona, familia y comunidad, si se toman en
cuentaque los principales problemas de salud como la obesidad, diabetes
mellitus, ehipertensioén arterial, requieren cambios en el estilo de vida para

disminuir lascomplicaciones y evitar que aumente la poblacion con alguna
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discapacidad. (35)

Esto seria posible si la enfermera, a través del conocimiento implementa
programas y estrategias en el ambito asistencial y educativo retomando los
sistemas de enfermeria, sobre todo el de apoyo educativo para hacer frente
al reto de las disciplinas ante los cambios econdmicos, politicos y sociales

delpresente siglo. (35)

2.4 Variables de estudio.

Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 descompensada.

Factores bioldgicos y sociales.
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2.5 Operacionalizacion de las variables

. o . . : . Criterio de Escala de
Variables Definicién operacional Naturaleza | Dimensiones Indicadores Medicion Medicion
Diabetes Mellitus | Es el sindrome metabdlico - Hipoglucemia Valor de
tipo 2 , i lucosa igual .
dgscompensada. de la hipoglucemia y la g menor % p | Resultados de Ordinal

hiperglicemia lo que mg/d| laboratorio.
ocasiona su - Hiperglucemia Igual 0
descompensacion. mayor a 250
27). Cuantitativa mg/dl.
Factores En factores bioldgicos, se Adulto Joven De 16 a 26
biologicos isti arnos de edad Diabetes Nominal
9 Y | distingue la edad y entre los Adulto medio De 27 a 59
sociales. sociales se considera al afios de edad. | descompensada
grado de instruccién, género Adulto mayor 512560 afios a
0 sexo, los cuales influyen Genero Femenino
fuertemente en la posibilidad Masculino
Grado de | Sin estudios
de tener una buena salud. . instruccio
Cuantitativa | NStruccion Primaria
(29)
completa
Secundaria
completa
Superior
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3.1

3.2

CAPITULO Il
METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio.

El presente estudio se desarrollé6 sobre una investigacion descriptiva, de

corte transversal.

Es descriptivo porque me permitié describir, registrar, analizar e interpretar
mis variables de estudio sobre la prevalencia de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 descompensada, segun factores bioldgicos y sociales en el
servicio de emergencia del Hospital | EsSalud Sullana y de corte transversal,

porque los datos serecolectaron en un tiempo y espacio determinado. (37)

Asi mismo, el presente trabajo de investigacion se ajusto al paradigma de la

investigacion cuantitativa.

Ambito de estudio.

El estudio se realiz6 en el Hospital | de EsSalud Sullana, Provincia de
Sullana, Region Piura. El Hospital | EsSalud fue creado mediante Resolucion
No 2119 DS-IPSS-91, con fecha 03 de diciembre de 1991, inicialmente se le
conoci6 con el nombre de Instituto Peruano de Seguridad Social — IPSS y a
partir del 30 de enero de 1999, mediante Ley No 27056, se cre6 el Sequrp
Social de Salud (EsSalud) ente encargado de las prestaciones de salud a los
asegurados y sus derechohabientes. Actualmente el Hospital 1 EsSalud
Sullana, atiende a nivel de Microred a pacientes de las provincias de Sullana,

Ayabaca y los distritos de Tambogrande e Ignacio Escudero. (5)

El Hospital | de EsSalud Sullana, se encuentra ubicacion en la Av. Santa
Clara sin namero, Asentamiento Humano Luis Miguel Sanchez Cerro.
EsSalud Sullana, es un hospital tipo 1 que cuenta con servicio de
emergencia, topico de emergencia, topico de consultorios externos, servicio

de hospitalizacion, de maternidad, consultorios externos, laboratorio clinico,

servicio de medicina fisica y rehabilitacion y servicio de radiologia. A demas






3.3

cuenta con un comedor de uso exclusivo para el personal de salud.

El servicio de emergencia del Hospital | EsSalud Sullana, atiende a pacientes
con multiples patologias y funciona las 24 horas del dia durante los 365 dias
del afio, este servicio cuenta con una unidad de trauma shock, cuenta con 9
camas para pacientes gue necesitan observacion, un servicio de tépico de
emergencia con ambiente independiente. Asi mismo, posee equipos como
monitor, coche de paro, desfibrilador automatico, equipos de aspiracion,

tensiometro, glucometros entre otros propios del servicio de emergencia.

En la atencion médica se cuenta con un equipo de 5 médicos generales, 5
enfermeras asistenciales y 5 técnicos de enfermeria. A demas, cuenta con

un personal administrativo.

Poblacién y muestra.

La poblacion lo conformaron los pacientes que acudieron en estado de
descompensacion por Diabetes Mellitus tipo Il del afio 2019, siendo una
poblacion total de 435 pacientes. Conociendo el tamafio de la poblacién y

para calcular la muestra se utilizé la siguiente formula:

B N><Zaz><p><q
d*x(N-1)+Z. x pxq

n

Donde:
N= Poblacién total de 435 pacientes

Z= Nivel de confiabilidad (95%): equivalente a la constante 1.96
p= Proporcion esperada de la caracteristica a evaluar: 90%

g= Complemento de p: 10%

d2= Nivel de precisiéon absoluta 0032Aplicando la formula indicada se tiene:
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3.4

34.1

435 x (1.96)2 (90) (10)

0032 x (435-1) + 95 x 90 x 10

Realizando los calculos, el tamafio de la muestra es:
Redondeando: N= 205

El error de muestro fue:
E= Error +/- 5%

El tamafio de la muestra para evaluar fue de 205 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2.

Unidad de anélisis.

La unidad de andlisis esta constituida por cada paciente con diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 descompensada y que ingreso por el servicio de
emergencia del Hospital | EsSalud Sullana en el afio 2019 y que cumplié

con los criterios de inclusion.

Criterios deinclusion.

Pacientes que ingresaron con Diabetes Mellitus tipo 2 por el servicio de
emergencia del Hospital | EsSalud Sullana y que recibieron atencién médica,
pacientes que dieron su consentimiento informado.

Pacientes descompensados con hipoglicemia e hiperglicemia.

3.5 Criterios de exclusion.

Pacientes que no quisieron participar en el estudio.
Pacientes que no ingresaron por el servicio de emergencia.
Pacientes con Diabetes Mellitus tipo I.

Pacientes en estado gestacional.

Pacientes que se sometieron a la prueba piloto.
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3.6 Técnicas e instrumentos para recolectar datos.

3.7

3.8

La informacién fue recolectada por la investigadora previa coordinacion con la
directora del Hospital | de EsSalud, de quien se obtuvo la autorizacion para la

recoleccion de los datos. (Anexo 1)

Para la recoleccion de datos se verificé en los pacientes, la descompensacion,
la hipoglicemia e hiperglicemia considerando los rangos de < 70mg/dl y =250
mg/dl respectivamente, la edad del paciente adulto joven, adulto medio y
adulto mayor, sexo femenino y masculino y el grado de instruccién, sin
estudios, primaria completa, secundaria completa, y nivel superior, previo

consentimiento informado (Anexo 3).

El instrumento utilizado fue el cuestionario y fue aplicado por la investigadora
a los pacientes que cumplieron los criterios de inclusién, en un tiempo

aproximado de 5 minutos en una sola fase (Anexo 2).

Prueba piloto

Se realiz6 una prueba piloto con 50 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que
ingresaron por el servicio de emergencia del Hospital | de EsSalud Sullana en
el afio 2019, en condicién de descompasados. Estos pacientes no formaron
parte de la muestra utilizada en la presente investigacion, ya que el objeto de
la prueba piloto estuvo destinado para definir el grado de comprension de los
items del instrumento de recoleccion de datos y la consistencia interna de cada

item del cuestionario (ver anexo 6).

Los resultados obtenidos de esta prueba fueron sometidos al coeficiente de
fiabilidad Alfa de Cronbach dando como resultado a= 0.7326.

Procesamiento de datos.

Para la tabulacion de la informacion se utilizé el software Microsoft Excel 2016

y el software estadistico IBM SPSS Statistics 26. Posteriormente se
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interpretaron y analizaron los datos obtenidos, para compararlos con la
literatura y realizar el analisis.
Las tablas utilizadas fueron de frecuencias absolutas simples, porcentajes y

totales.

Se utilizo el nivel de confiabilidad del 95% y margen de error del +-5%.

3.9 Consideraciones éticas.

Se consideraron los siguientes principios éticos:

No maleficencia: en el procedimiento de la investigacion no se ocasiono dafo

alguno a los pacientes, participantes en este estudio.

Beneficencia: la investigadora previamente informé el objetivo, relevancia y

beneficios de la presente investigacion.

Justicia: se consider6 a todos los pacientes por igual en base a respeto, sin

ningun tipo de discriminacion.

Autonomia: solo participaron los pacientes que aceptaron participar
voluntariamente en la investigacién, asi mismo, se le informé que en cualquier

etapa de la investigacion podian retirarse.

Confidencialidad: se informé a los pacientes que la informacién recabada no se
divulgara sin su consentimiento y que los datos recolectados fueron utilizados

sé6lo con fines de investigacion.
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ANALISIS Y ARGUMENTACION (DISCUSION)
Tabla 1

Prevalencia de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 descompensada ingresados por

el servicio de emergencia Hospital | EsSalud Sullana en el afio 2019.

Caracteristicas n Porcentaje

Pacientes atendidos en el servicio de

. 77 250 99.44%
emergencia afio 2019
Pacientes = DM2  descompensados
atendidos en el servicio de emergencia 435 0.56%
afo 2019
Total 77 250 100%

Fuente: Oficina de Planeamiento y Calidad

En la tabla 1, se determind la prevalencia de diabetes mellitus descompensada en
el servicio de emergencia encontrandose que la poblacidn constituida por pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital | EsSalud del afio 2019 fue de
77 250 pacientes y los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 descompensada que
presentaron nivel de glucosa sérica mayor o igual a 250 mg/dl y menor de 70 mg/d|
fue de 435 pacientes el afio 2019. Este resultado muestra una prevalencia del
0.56% de pacientes descompensados por esta alteraciéon metabdlica, prevalencia
gue corresponde a los pacientes con diabetes mellitus descompensada, sélo del

servicio de emergencia del Hospital EsSalud Sullana en el afio 2019.

Este resultado por no contar con estudios de la poblacién con diabetes 2
descompensada en servicios de emergencia a nivel regional y local impide
contrastarlo, la casuistica encontrada de esta problematica corresponde a un
consenso a nivel internacional, nacional y regional y no especificos del servicio de

emergencia.

Segun el Informe Nacional de Estadistica de la Diabetes en el 2016, report6 que
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Estados Unidos tuvo un total de 16 millones de visitas a la sala de emergencia en
las cuales se cit6 la diabetes como diagnéstico en adultos de 18 afios a mas. Estas
visitas incluyeron: 22 4000 por crisis hiperglucémicas (9.7 por cada 1000 adultos
con diabetes), 235000 por hipoglucemia (10.2 por cada 1000 adultos con diabetes),
Cetoacidosis Diabética 203 casos, y Sindrome Hiperglucémico Hiperosmolar 21000

casos.

En el Perq, segun el Boletin Epidemioldgico reporta que, en los hospitales en el
momento de evaluar al paciente con diabetes, el 56.6% se encontraba
compensado/estable al momento de la atencion; el 17.8% estaba con
complicaciones, el 25.2% estaba descompensado/descontrolado y el 2% habia
fallecido. También sefiala que laDM2 constituye el 96.3% de los casosregistrados,
mientras que la DM1, solo es de 2.75%. Esta proporcién constituye un aporte al

conocimiento de la epidemiologia de la Diabetes segun tipos en el Pais. (21)

Si bien, se ha descrito la mortalidad atribuible a Diabetes en Peru, informacion sobre
el riesgo de muerte en pacientes con diabetes segun caracteristicas
sociodemograficas y clinicas, en poblacién general de Perud, no existe, pero es
relevante para guiar estrategias de prevencion o tratamiento en pacientes
diabéticos. En este contexto, describir los motivos frecuentes de hospitalizacion o
de visita a salas de urgencia/emergencia es importante para el binomio enfermera-
paciente y el sistema de salud: en el primer caso para guiar prevencion y mejorar
adherencia al tratamiento, y el segundo para abastecer y entrenar al personal de

salud en atencidén de emergencias propias o frecuentes de pacientes diabéticos.

Cabe recalcar que actualmente esta informacion es limitada, porque la mayoria de
estudios nacionales abarcan poblaciones reducidas o son hechas en centros de
atencion de salud, o en algunos hospitales; sin embargo, la utilizacion y
mejoramiento de los registros de visitas a emergencias o de hospitalizaciones

podria ser un primer paso para analizar esta problematica. (5)

Asi lo demuestra la valoracion del paciente diabético, en la que se encontramos
algunos datos relevantes relacionados con su estilo de vida, como por ejemplo malos

habitos alimenticios, consumo de alcohol, sedentarismo, tratamiento irregular de
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DM, etc., lo que significa que existe un déficit en su autocuidado. (34) Situacion que
lleva a que se incrementen los casos de diabetes descompensada en los servicios
de emergencia como en el nuestro, todo esto nos lleva a insistir en el trabajo de
enfermeria para la educacion en salud a los pacientes diabéticos, para que tengan
mayor conocimiento de su cuidado, logrando que alcance a realizar su autocuidado

con éxito.
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Tabla 2

Prevalencia de los pacientes con Diabetes Mellitus descompensada segun edad

ingresados al Hospital | EsSalud Sullana en el afio 2019.

Caracteristicas n Porcentaje
Adulto Joven - 16 a 26 afios de edad 1 0.49%
Adulto medio - 27 a 59 afos de edad 113 55.12%
Adulto mayor - 60 afios a méas 91 44.39%
Total 205 100%

Fuente: Cuestionario elaborado.

En latabla 2, se observa la prevalencia de los pacientes segun edad que ingresaron
con Diabetes Mellitus tipo 2 al servicio de emergencia del Hospital | EsSalud, siendo
el Adulto medio entre las edades de 27 a 59 afios de edad que registraron mayor
ingreso al servicio de emergencia en un 55.12%, seguido del Adulto mayor de 60
afios a mas, en un 44.39%, y en un 0.49% los Adulto Joven de 16 a 26 afios de
edad.

Los resultados encontrados son parecidos a los que reporta el estudio realizado por
Bustillo, et al. (2013), quienes informan que la prevalencia de la Diabetes Mellitus
se presenta frecuentemente en personas a partir de los 45 afios de edad y
principalmente en mujeres (2), esta relacion en funcion a la edad lo refuerzan los
investigadores Carrillo R. y Bernabé A, en su investigacion Diabetes Mellitus tipo 2
en Peru: una revision sistematica sobre la prevalencia e incidencia en poblacién
general, que la prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 en las edades de 44 a 49
es del 8.8%. (3) A su vez, Rivas, en su estudio encontré que en la variable edad (44
afnos) en un 9.20%, 45 a 64 afos de edad en un 41.00 %y mas de 65 un 49.80%de la

poblacién estudiada, presentaron problemas de Diabetes. (14)

En la prevalencia se debe tener en cuenta también el perfil de edad de la diabetes-

Edad activa. Tres de cada cuatro personas que viven con diabetes 352 millones
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(72%) estan en edad activa (es decir, entre 20 y 64 afos). Se prevé que este

namero aumenta a 417 millones para el 2030 y 486 millén para 2045. Esto genera

un creciente impacto humano y ejercera una presion fuerte y paulatina en la

productividad y desarrollo econdmico de las proximas décadas. (30)

En las caracteristicas de las personas mayores, se calcula que la cantidad de
personas con diabetes mayores de 65 afios en 2019 asciende a 111 millones. Se
estima que uno de cada cinco adultos dentro de este grupo de edad tiene diabetes.
Se prevé que para 2030 esta cantidad ascendera hasta los 195 millones. Para 2045,
alcanzara los 276 millones. Estos datos indican incrementos considerables en la
poblacién con diabetes en los préximos 25 afios, lo que implicara desafios de salud

publica y econémicos inevitables. (30)

Por otro lado, en el 2017, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) estimaba
una prevalencia de Diabetes en el Peru, de 5.6% y una prevalencia por edad y sexo
de 5.9%, lo que hacia esperar que habria un millon 37 mil personas de 20 a 79 afios
con Diabetes. (31) También el Boletin Epidemiolégico del Pera (2018) reporta que
la Diabetes segun edad, el 0.5% corresponden a menores de 20 afios, el 12.9% a
sujetos entre 20 y 44 afos. El 50.6% a sujetos entre 45 y 64 afios, y el 36.1% a

sujetos de 65 afios amas. (21)

Datos recopilados por el Sistema de vigilancia de Diabetes en el Pert (2019) reporta
casos registrados de pacientes segun grupo de edad y sexo de enero a diciembre
del 2019: de 35 a 39 afos, 375 mujeres y 203 hombres; de 40 a 44 afios, 639
mujeres y 348 hombres, de 45 a 49 afios, 104 mujeres y 590 hombres; de 50 a 54

afos, 2 024 mujeres y 1219 hombres; de 55 a 59 afios, 2 436 mujeres y 1520
hombres; de 60 a mas 2 574 mujeres y 1 565 hombres. (6)

Al analizar todos estos resultados podemos observar que la prevalencia de laDM2
es mayor en la edad media, porque segun estudios los riesgos de aparicion de
muchas enfermedades, de las denominadas endogenas, ligadas al envejecimiento

celular y factores hereditarios o genéticos, pero también de ciertas patologias cuya
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etiologia es ambiental o exdgena, se sitta entre los 40 y 50 afios en adelante, en
gue se inicia el declive del desarrollo del ser humano (ejemplos: cardiopatias,
neoplasmas, diabetes tipo 2, etc.). (29)

Por lo tanto, basandome en estos resultados puedo decir que, en la poblacién
asegurada atendida en el servicio de emergencia del Hospital EsSalud Sullana, la
DM2 prevalece en la edad adulta, o que significa segun estudios, que existe un
incremento en el riesgo a padecerla directamente proporcional a la edad, es decir
gue esta patologia aumenta a medida que la persona envejece, especialmente
después de los 30 afios. Al realizar la valoracion del paciente diabético encontramos
algunos datos relevantes relacionados conla practicade estilos de vida no saludables:
malos habitos alimenticios, inactividad fisica, consumo de tabacoy alcohol, mal manejo
del tratamientode DM, etc., lo que significa que existe un déficit en su autocuidado.
(34) por lo que se hace importante la participacion de enfermeria en los programas

lo de autocuidado para capacitacion y orientacion a pacientes con diabetes.

58



Tabla 3

Prevalencia de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 descompensada segun sexo

ingresados al Hospital | EsSalud Sullana en el afio 2019

Caracteristicas n Porcentaje
Femenino 117 57.07%
Masculino 88 42.93%
Total 205 100%

Fuente: Cuestionario elaborado.

En la tabla 3, se observa la prevalencia de pacientes seguin sexo que ingresaron
con Diabetes Mellitus tipo 2 al servicio de emergencia del Hospital | EsSalud, fueron
del sexo femenino los que registraron mayor ingreso al servicio de emergencia en

un 57.07%, y del sexo masculino en un 42.93%.

Ramos, y col. establece que, se han sugerido que Peru es el pais con menor
prevalencia de diabetes en Sudamérica sobre la poblacion femenina: 8,1%, en
comparacion a 8,5% en Ecuador, 10,8% en Chile, 8,9% en Boliviay 8,7% en Brasil.
(39) Segun el Boletin Epidemiolégico del Pert (2018) el 62% (13,935) de los casos
de diabetes registrados corresponden a mujeres. La mayoria de los casos
correspondea la DM2. En el departamento de Piura, los hallazgos revelan que, el
mayor porcentaje de esta patologia corresponden al sexo femenino (67.8%) seguido
del masculino (32.2%). Segun el tipo de Diabetes predomina DM2. (3).

El Ministerio de Salud, publicé los casos de Diabetes Mellitus, segun tipo por
establecimientos, siendo el Hospital Santa Rosa de Piura Tipo 2 que reportd 298
casos y respecto a los pacientes registrados segun grupo de edad y sexo de enero
a diciembre del 2019: personas de 20 a 24 afilos mujeres 119, hombres 41; de 25 a

29 anos 209 mujeres y 115 hombres. (3)
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Respecto al género o sexo, ser mujer u hombre implica distintos tipos de riesgo de
enfermedad a diferentes edades. Estudios han observado una mayor frecuencia de
la Diabetes Mellitus en las mujeres, lo cual esta vinculado con aspectos culturales
y con los bajos ingresos como consecuencia de las desventajas sociales que aun

se encuentras expuestaslas mujeres en muchas regiones del mundo. (30)

Con este resultado vemos que, en la poblacién asegurada de Sullana, la DM2
prevalece en el sexo femenino y como personal de salud, manifiesto que este
hallazgo se debe probablemente a las desigualdades socioeconémicas que
exponen a las mujeres a los principales factores de riesgo de la diabetes, como son
una dieta y nutricibn pobres, inactividad fisica, consumo de alcohol y tabaco.
Ademas, por estas mismas condiciones, sufren barreras que dificultan el acceso
asequible a la prevencion, deteccion precoz, diagnostico, tratamiento y atencion de

la diabetes, particularmente en paises en vias de desarrollo, como el nuestro.
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Tabla 4

Prevalencia de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 descompensada segun

grado de instruccion ingresados al Hospital | EsSalud Sullana en el afio 2019

Caracteristicas n Porcentaje
Sin estudios 18 8.91%
Primaria completa 58 28.71%
Secundaria completa 86 41.09%
Superior 43 21.29%
Total 205 100%

Fuente: Cuestionario elaborado.

En latabla 4, la prevalencia de pacientes segun grado de instruccidén que ingresaron
con Diabetes Mellitus tipo 2 al servicio de emergencia del Hospital | EsSalud, siendo
los pacientes con secundaria completa que registré6 mayor ingreso al servicio de
emergencia en un 41.09%, seguido de primaria completa con un 28.71%, gradode

instruccion Superior con un 21.29% y en un 8.91% sin estudios.

Estos resultados son parecidos a la publicacion realizada por Calderén, (2019); al
reportar en su investigacion que el nivel de conocimiento de la Diabetes Mellitus
Tipo 2 de los pacientes con secundaria es del 58.1% con un tiempo con la
enfermedad de 1 a 5 afios (40). Rivas, en su estudio sobre ingreso hospitalariopor
emergencia de pacientes con DM2, encontr6 en el grado de instruccion un indice
de analfabetismo de 1.36%, nivel primario, un 37.63%, secundaria 38.64% Yy
superior en un 22.37% de la poblacion estudiada presenté problemas de Diabetes
Mellitus tipo dos y respecto la frecuencia de descompensacion, el ingreso a

emergencia fue de un 4,5% de la poblacién estudiada (14).

Diversos estudios sefialan que el nivel educativo es la clave para adoptar
comportamientos relacionados con la salud, como la nutricion adecuada y la
adopcion de estilos de vida saludables y, por lo tanto, que es posible que el nivel
educativo actué como causa fundamental de la enfermedad mediante la utilizacion
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de recursos como el conocimiento, porque influye en la capacidad de las personas

para reducir los riesgos, prevenir o retrasar la aparicion de la DM2 (39).

En el Boletin Epidemiolégico del Departamento de Piura, se establece que: en la
tendencia de casos en grado de instruccion predomina con mayores casos en,
primaria incompleta (226 personas estudiadas), primaria completa (179 personas
estudiadas), personas iletradas (161 personas estudiadas) y secundaria completa
(158 personas estudiadas) (21).

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, son la razén u objetivo de
las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad
cronica como la DM. Por tanto, se puede asumir el autocuidado como la
responsabilidad que tiene cada individuo para el fomento, conservacion y cuidado
de su propia salud (35).

Con estos resultados, podemos observar que los pacientes diabéticos atendidos en
la emergencia, tienen secundaria completa, sin embargo, podemos decir que, a
pesar de tener un grado de instruccién adecuado, no tienen 0 no manejan un buen
control glucémico o metabdlico, y probablemente se deba a la falta de conocimiento
sobre la mala evolucion de la enfermedad, por incumplimiento de las indicaciones
médicas, y por malos habitos en su estilo de vida, o porque el personal no esta

realizando la tarea de ensefar al paciente a auto cuidarse.

Ante este contexto, la enfermera debe hacer hincapié en la educacién al paciente,
sobre su autocuidado habilitAndolo con conocimientos y destrezas necesarias para
afrontar las exigencias del tratamiento, asi como promover en él, las motivaciones
y los sentimientos de seguridad y responsabilidad para cuidar diariamente de su
control, sin afectar su autoestima y bienestar general. Los requisitos de autocuidado
de desviacion de la salud, son la razén u objetivo delas acciones de autocuidado
gue realiza el paciente con incapacidad o enfermedad cronica como la DM. Por
tanto, se puede asumir el autocuidado como la responsabilidad que tiene cada

individuo para el fomento, conservacion y cuidado de su propia salud.
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CONCLUSIONES

1. Se determino que, en el servicio de emergencia del Hospital | EsSalud en el
afio 2019, la prevalencia de pacientes atendidos con Diabetes Mellitus tipo 2

descompensada fue de 0.56%.

2. La poblacion femenina fue la mas afectada por descompensacion por

Diabetes Mellitus tipo 2, en relacion con la poblacién masculina estudiada.

3. Los pacientes cuyas edades estan entre 27 a 59 afios son los que presentan

mayor prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 descompensada.

4. La poblacion que mostro prevalencia alta fueron los pacientes con secundaria

completa.
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RECOMENDACIONES

- A las Autoridades del Hospital | EsSalud Sullana, reactivar programas de
promocion- prevencion a través de la capacitacion continua al personal de
salud, para el control adecuado de la Diabetes Mellitus tipo 2, con la finalidad

de reducir la prevalencia de pacientes con Diabetes Mellitus.

- Al profesional de enfermeria encargado de los programas de atencion de
pacientes diabéticos hacer énfasis en la educacién sobre el autocuidado, a
través de talleres, charlas educativas, visitas domiciliarias y/o seguimiento

de casos, para evitar la desercion de pacientes.

- Ala Escuela Académico Profesional de Enfermeria (Segunda Especialidad)
de la Universidad Nacional de Cajamarca, y a las autoridades del Hospital |
EsSalud Sullana, publicar los resultados obtenidos en el presente trabajo

académico.
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Anexo 1

SOLICITUD ENVIADA A LA DIRECTORA DE ESSALUD

ALUD SULLANA
HOTPITALLE AL

20 OCT 2020

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Sullana, 20 de Octubre del 2020/
Seiiora:
Dra. Ana Bertha Bustillo Cevallos

Directora del Hospital Essalud Sullana
Asunto: Solicito informacién para desarrollo de tesis.
De mi especial consideracion:

Por medio de la presente solicito informacién para el desarrollo de mi tesis titulada:
Prevalencia De Pacientes Con Diabetes Mellitus Tipo 2 Descompensada, Segun Factores
Biolégicos Y Sociales En El Servicio De Emergencia Del Hospital Essalud Sullana —
2019, para tal fin, recurro a su digno despacho y designe a quien corresponda apoyarme
con la informacion siguiente:

I Datos estadisticos de pacientes que ingresaron por descompensacion con
diabetes mellitus tipo 2 correspondientes al afio 2019.

Gracias por su atencion.

Atentamente:

—CEP23466
Lic. Enf. Juana Mogollén Nole
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Anexo 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
EN ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS EMERGENCIAS Y DESASTRES

Buenos dias (buenas tardes o buenas noches); soy la licenciada en enfermeria
Juana Mogolldbn Nole, estoy desarrollando mi investigacion denominada
“Prevalencia de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 descompensada, segun
factores bioldgicos y sociales en el servicio de emergencia del Hospital | EsSalud
Sullana -2019” Trabajo académico para optar el titulo de segunda especialidad en
cuidados criticos emergencias y desastres en enfermeria, motivo por el cual solicito
su colaboracion.

Los datos que se obtengan de la presente entrevista son estrictamente

confidenciales.
CUESTIONARIO

I. Datos personales del paciente

Nombre y Apellido: Fecha:

. Caracteristicas

Marcar con una “X” dentro del paréntesis “()” en la alternativa correcta.

Edad

Adulto Joven - 16 a 26 afos de edad.....()
Adulto medio - 27 a 59 afios de edad.....()

Adulto mayor - 60 afios a mas.............. ()
Sexo

Masculino..........oooeiiiii ()
Femenino.........c.ooooiii ()
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Grado de instruccion

Sin estudios........c.cooviiiiii ()
Primaria completa............................. ()
Secundaria completa......................... ()
SUPEIOr. .o ()

Ingresé al servicio de emergencia por

Hipoglicemia igual o menos 70 mg/dl ()

Hiperglicemia igual o mayor a 250 mg/dl ()

74



Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Juana Mogollon Nole, Licenciada en Enfermeria estoy efectuando un Trabajo
Académico con la finalidad de obtener mi titulo de segunda especialidad profesional
de enfermeria cuidados criticos emergencia y desastres en enfermeria. El objetivo
de miinvestigacion es, determinar la prevalencia de pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 descompensada, segun factores biolégicos y sociales en el servicio de
emergencia del Hospital | EsSalud Sullana -2019. En ese sentido para el desarrollo
de mi investigacion se aplicara un cuestionario, que durara un tiempo de 5 minutos.
Su participacion es totalmente voluntaria, tiene derecho a retirarse si cree
conveniente, en cualquier momento. Los resultados seran utilizados Unicamente
para fines académicos, por lo que se guardara, en todo momento la confidencialidad
de los mismos. Finalmente, este estudio se llevard a cabo con todas las
consideraciones éticas respectivas, por lo que participar no implica ningunriesgo a
su integridad.

YO0, i , acepto participar en la presente investigacion,
después de haber comprendido los procedimientos de la presente investigacion
realizada por la Lic. en Enfermeria Juana Mogollén Nole, toda la informacion
recolectada serd totalmente confidencial y no implicard ningan riesgo a mi

integridad.

Firma paciente participante
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Anexo 4

Guia de Préctica Clinica para el Diagnoéstico, Tratamiento y Control de la

Diabetes Mellitus tipo 2 en el Primer Nivel de Atencién. R.M. N° 719-2015/MINSA

R.M. N° 719-2015/MINSA

MANEJO DE LA CRISIS HIPERGLUCEMICA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

J 4

Referencial al 2* 0 3" nivel Suspendor ADOs+ @ Inlclar

de atencidn para manojo hidratacién £V con CINa al
espocidizado 996500 - 1000 mid por 1 hora
(*) Signos y Siontomas de
Descompensacion Aguda: !
Y nsuding cristaling 0,3 L/ CiNa al 045% » Clorwo de
¢ Trastomo del sensonio kg 50% (mdximo 10U0) Potasho al 20% (condicional a
+ Intoksancla oral EV (bolo directo) y 50% daresks), 500 mihora
(nduseas o vomitos) {mdxdima 10Ul WMo SC
Dokor Abdominal (DOSS UNICA) 0 andiogos
- dee insulng de acckdn corta
* Polipnea 0,3 UWkg {mdxima 10 L1 5C
* Cuerpos cetdnicos en (DOSIS UNICA) y glucometria
orina (tira mactiva) capilar cada 2 horas'*
+ Glicerina sérica o capllar
>300mg/d
p-h’ ql:d':”
ser por
tora entidod nosoibgial ﬁ:;‘
Msufina crstaling 0,1 UL mg/di? L
# ADOs = antibiéeicos anales kg (midmo 10U0) Mo SC tnsulina cristaling 0,2
cada 2 horas 0 andlogas Ulkg imddimo 10U1)
de insuting de accide IM 0 5C o andfogos de
carta 0,1 Ul/kg (midmo insufina de acaidn corto
1001} 5C cada 2 horas 0,2 U/kg (midmo 10U
SCcada 2 horas
Afads Destroms 31 5% SA 4
Clonso de Sedio al 205 + IR ek I fobwon, & Somcdhy mnd A Shonkar Masogng diobwdc
Aetrocidout ke nos- i coTe und anting: Sode of nuuin snaloge. indien
MMS:P'::::HW 4 Pharmeocol J01T I Agox, 43541 196407,

2 Soch ML Shstwhshamt M. Kiatch AL Feher N Tousg AL Semdor

of dobetc donds 1o knw-done sl by istrareunscuky
injection and albumin dme infnion. Aon intern Med. 1579 Jas V1 3842
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Anexo 5

Data de Pacientes Diabéticos Descompensados Atendidos en el
Servicio de Emergencia Hospital | de EsSalud - Sullana. 2019

G&7 E |1
A B C | D E F G
CASO DE
1| N*| DNI PACIEN " epap | sexo URGENCL
2 TE HIPO [HIPER
3 | 1|1-036458/AQUINO 52|M 1
4 | 2[1-42637]ACARO 7 35|F 1
5 | 3(1-035702|ADRIAN; 58| M 3
6 | 4|1-470535ADRIANG 28|M 1
7 | 5[1-165070|AGUIRRI 75|M 2
8 | 5|1-035048AGUIRRI B1|F 5
8 | 7|1-728776AGUIRRE 17(F 6
10 | 8|1-418334|AGURTO 38|M 3
11 | 5|1-036860| AGURTO 43| M
12 | 10|1-403286 AGURTO 40| M
13 | 11]|1-036274|AGURTO 75|F
14 | 12|1-038623 AGURTO 48| M
15 | 13|1-035619ALBUJAR 62|F
16 | 14|1-036726/ALBURQ 44|F
17 | 15|1-036182ALBURQ 81|M
18 | 16|1-036804|ALBURQ 56|F
19 | 17|1-036645 ALCOSER 45|F
20 | 18|1-409783ALOR ME 38|M
21 | 19|1-038226ALTAMIA 80| M
22 | 20|1-035906 ALVARAL 58|F
23 | 21|1-036754] ALVARAL 53|M
24 | 22|1-031153| ALVAREZ 58|F
25 | 23|1-447228| ALVAREZ 31|F
26 | 24|1-036664 ARCELES 44|F
DM EMERGENCIA 2019
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G&7 d I
& B C O E F [E]

224 | 1-460353 MEMA S0 kA 1
225 #it| 1-035611] MEMND L2 M b
226 #it|1-0264:] MERIM Ei| F |
227 | #tit [ 1-03543539 MIR AN EO|F |
228 | 1-035570 MOC A, Ed|F |

223 B#| 1-035567] MOGO 15| F 1
250 g4 1-03374 MOGO d4|F

231 | B8 | 1-035657 MOGO EOlF 1
252 #i| 1-03454 MOMNC d6|F |
233 B | 1-035674 MOMNC 44| hA

25d | ## | 1-035604 MOMND ET|F |
235 it | 1-035479 MOR A, 45| hA |
206 B® | 1-035574 MOR A EE|F 1
23T B | 1-03557H MOR A, BS|F |
258 B | 1-035604 MOR A E2|F

2533 ##| 1-03560 MORA, T4|F |
240 ##|1-41030 FMORE S5|F 2
241 | ##t| 1-03654 MORO 45| F |
242 ##|1-0356354 MOEC &3|F 2

245 #i | 1-05654 MOEC d44|F |
244 #Hit| 1-035561 MO A B3 M |
245 | ##]1-0366] MUAD 45 M 2
246 #Hit|1-435624 MAJAR 41| 2
247 Bt | 1-05644 MAY AR S F 2
245 #i| 1-03560 MAY AR g2 £
243 Bt | 1-03557H MAY AR E4d|F 2
250 #Hit| 1-035609 MAY AR ST|F b

251 | #it| 1-5041H MAY AR 41| F |
252 | #Hi | 1-0253] MAY AH 45| F |
2535 | 251 1-035651| MAY AR 43| F |
254 | B[ 1-05550 MAY AR ES5| M 1
255 | it | 1-03631 MIAD 65| F |
256 | ## ] 1-0365d MIA'D BE| [ 1
257 | #Hit| 1-41555| MIRA 37| F |
255 #Hit|1-451554 MOLE O a2 P

253 | #it | 1-S0414 MOLE T L5 M |
260 #i#t|1-25467 MOLE 4 &O|F |

261 | ## | 1-035550 MOMA TO|F |
262 #Hit|1-47243 MORESR 35| F

263 B#|1-05554 MORES ES5| M 1
264 | #it|1-0565 NUA'E &O|F |
265 | Hit| 1-0565 MRS Ei| F 4
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Anexo 6

Prueba Piloto

A E
1
2 | Edad
3 |Adulto Joven - 16 a 26 arfios de edad 0
4 |Adulto medio - 27 a 59 afios de edad. 39
5 |Adulto mayor - 60 afios a mas 11
&
7 | Sexo
8 |Masculino 39
g |Femenino 11
10
11 |Grado de instruccion
12 | Sin estudios 8
13 |Primaria completa 14
14 | Secundaria completa 21
15 | Superior 7
16
17 |Ingreso al servicio de emergencia por
13|Hipug|icemia lgual o menos 70 mg/dl 15
19 |Hiperglicemia Superiores a 110 mog/dl 35
20 |Diabetes Mellitus tipo 2 Descompensada 15
21 |Diabetes Mellitus tipo 2 no Descompensad: 35
22
23 Mumero de
24 Varianza
25 Promedio
26
27

135
6.457
16.598

-0.732637 Instrumendo de excelente confiabibilidad

Confiabilidad el instrumento Alfa de Cronbach

o=1

1

[ 1- 6.4572 ]
3-1 16.9982
a= 0.7326
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Anexo 7

Datos de pacientes atendidos por el servicio de emergencia

Hospital | EsSalud - Sullana - 2019

A B c D E F G H J K

ﬁEsSaIud

Emergencias TOTAL Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
Prioridad | 59 19 7 3 2 2 7 ] 3
59 19 7 3 2 2 7 5 K|
Prioridad Il 17005 991 584 1638 1333 1675 1786 1850 1548
17005 991 584 1638 1333 1675 1786 1850 1548
Prioridad [l 16310 2405 1662 1260 1346 1108 791 942 1109
16310 2405 1662 1260 1346 1108 791 942 1109
Prioridad IV 2317 174 462 378 128 110 68 69 88
2317 174 462 378 128 110 68 69 88
Egr Pac <=24 H 2308 157 137 179 168 252 246 226 251
2308 157 137 179 168 252 246 226 251
EgrPac » 24 H 626 42 78 93 81 19 62 Eal 52
626 42 78 93 81 19 62 4 52
| 77250 .| 7576 6260 7102 6116 6332 5920 6266 6102
Fuente : Oficina de Planeamiento y Calidad

Setiembre

2

2
1305
1305
1056
1056
117

187
187

45

5424
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Formulario de Autorizacion

1. Datos del autor:

Nombres y Apellidos: SMJ\/\/\;\"‘ M‘/\J}U,g;\, Y\ %4)\ 2
DNI/Otros N°: 02 (AT < .

Correo Electronico: _anew o e e A imn o D63 C‘Dojm o D C i

Teléfono: UETR LT

2. Grado, titulo o Especialidad

DBachiller I:l Titulo |:| Magister El Doctor

m Segunda Especialidad Profesional

3. Tipo de Investigacion':

l:] Tesis EZ] Trabajo Académico l:l Trabajo de Investigacion

|:| Trabajo de Suficiencia profesional

9
Titulo: L\g seolpannlos e Q(/W/vdtﬂ cern | 54,\4 Upﬁ’/) Y\/\J\L/Lw Elw A

Lacovtmimna due fel t\ww Forilies B op LD W §=CU o e

i WL &é/vvxw\*)— Lo Bl AL elo A \»\—(w,,v( oA &7\5‘/&@;,_,\} Sulllama~2049

Asesor: MD}\ . w'l N . Uy I? () s ’\A.LJ._/\/\»- E’vd?) AAAL

Afio: /LLLQ.LQ L odaA .

Escuela Académica/Unida Biia D xlin s BB 8§ Wlan o %‘/‘}HQ@Z ;Lﬁz«%o(/cl)

\

4. Licencias:
a) Licencia Estandar:

Bajo los siguicntes términos autorizo el depésito de mi trabajo de Investigacion en
el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacién de depdsito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una Licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas)
y poner a disposicion del publico mi trabajo de investigacion; en forma fisico o digital
en cualquier medio, conocido por conocer, a través de los diversos servicios provistos

! Tipos de Investigacién

Tesis: para titulo profesional, Maestria, Doctorado y Programas de Segunda Especialidad
Trabajo Académico: Para Programas de Segunda Especialidad

Trabajo de Investigacion: para bachiller y Maestria

Trabajo de Suficiencia Profesional: Proyecto Profesional, Informe de Experiencia Profesional
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de la universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de la UNC,
coleccion de Tesis, entre otros, en el Perti y en el extranjero, por el tiempo y veces que
considere necesarias, y libre de remuneraciones. '

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir mi
trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin
modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad y respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultado a conceder la presente licencia y, asi
mismo, garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de autor de
terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignara en nombre del/los
autor/re del trabajo de investigacion, y no lo hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la presente licencia.

Autorizo el depdsito (marque con un X)
X Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha
(dd/mm?7aa):

No autorizo

b) Licencias Creative Commons>:

Autorizo el deposito (marque con un X)

Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.

No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi
trabajo de investigacion.

LOMA \\'\‘?QP Ob; 09 2024
Fecha

2 Licencias Creative Commons:Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacion,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de ésta y, a la vez, permite que otras personas puedan
reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de ésta, siempre y cuando reconozcan la
autoria correspondiente. Todas las Licencias Creative Commons son de ambito mundial. Emplea el
lenguaje y la terminologia de los tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a
nivel mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral.
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