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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) indica que, como responsables
directos de la carga mundial de morbilidad, mortalidad y discapacidad por
enfermedades crénicas no trasmisibles como son: la diabetes, la hipertension
arterial, entre otros; existen factores de riesgo remarcantes en la mayor parte de
paises del mundo .

La presencia de complicaciones agudas como la hiperglucemia,
hipoglucemia, Cetoacidosis Diabética (CAD) y el Estado Hiperglicémico
Hiperosmolar (EHH), adjudicando el mayor peso en morbilidad y mortalidad en
pacientes que padecen de diabes mellitus, con complicaciones fisiolégicas en corto
y largo plazo @.

La alimentacién, por ende, el estado nutricional adecuado son factores
claves en la salud del paciente diabético, ello permite el control de las
concentraciones de glucosa deben ser adecuadamente medidas para evitar niveles
extremos de glucosa sérica que puede dar paso a distintas complicaciones en estos
pacientes. @

En consecuencia, la alteracion del estado nutricional estd asociada al
incremento de la morbimortalidad secundario a la disminucion de la resistencia a la
infeccién, agravamiento de la enfermedad, etc. al respecto, Sheard, et al ),
explican que el plan de alimentacién para la persona diabética, es dependiente de
actividad fisica, la edad, estado nutricional, sexo, estado fisiol6gico y patolégico. En
relacion con la alimentacién, la ingesta controlada de carbohidratos (CHO), es
fundamental en el control de la glicemia, pues podria determinar hasta un 50% la

variabilidad en la respuesta de la glucosa sérica.



En la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2014, se
menciona que el 3,2% del grupo etario de 15 y mas afos tiene dabetes mellitus; se
igual forma un 52% de encuestados presenta sobrepeso y obesidad. Del total de
mujeres un 3.6% y del total de hombres un 2.9% posee diabetes mellitus; siendo la
gran cantidad de éstos ubicados en Lima metropolitana. ®

La hiperglicemia es la caracteristica principal de la diabetes, siendo la
complicacion aguda con mayor tasa de incidencia, trayendo como consecuencia
fisiopatoldgica la formacion de productos de glicacion avanzada (AGE), siendo el
mas conocido la hemoglobina glicosilada A1C (HbA1C). Por otro lado, la
hipoglicemia es otra de las complicaciones agudas, siendo la principal causa la
restriccion de hidratos de carbono o por efecto secundario de farmacos. ()

Con respecto a las recomendaciones sobre la adecuada dieta y alimentos
de la American Diabetes Association (ADA), se encuentra que los hidratos de
carbono deben ser adecuadamente contabilizados en la dieta de un paciente
diabéticos ya que estos influyen sobre la respuesta fisiologica de asimilacion
celular, siendo su manejo clave para alcanzar indices glicémicos adecuados. ®

Los desencadenantes de las complicaciones agudas hiperglucémicas
guedan reflejados en el mal control de la diabetes; las causas mas frecuentes de
descompensacion eran la infeccion del tracto urinario (ITU), la gastroenteritis aguda
(10) Los factores que traen descompensacion en pacientes diabéticos abarcan
situaciones tales como trasgresion dietética o farmacoldgica, cualquier tipo de
proceso infeccioso, inflamatorio u otras comorbilidades.

El control de peso, de la dieta y el aumento de la actividad fisica son claves

apra hacer frente a a los mecanismos fisiopatologicos propios de un paciente



diabético, siendo tan eficiente como la utilizacion de medicamentos
hipoglicemiantes. 1

En razdn a lo descrito, es que surge la motivacion para realizar el presente
estudio, con el objetivo final de proponer estrategias de intervencion integradas en

los pacientes con diabetes tipo 2; por tal se formula el siguiente problema.

1.2. Formulacion del problema

Problema general

¢, Cuadles son las caracteristicas del estado nutricional de los pacientes adultos, con
complicaciones agudas de Diabetes Mellitus tipo 2 que ingresan al servicio de

emergencia del Hospital Santa Rosa durante el afio 20187

1.3. Objetivos
Objetivo general
Determinar las caracteristicas del estado nutricional de los pacientes adultos con
diabetes tipo 2 ingresados al servicio de emergencia del Hospital Santa Rosa de
Lima durante el afio 2018.
Objetivos especificos
1. Identificar las caracteristicas del estado nutricional en la presencia de
hipoglicemia como complicacion aguda de los pacientes adultos con
diabetes tipo 2, ingresados al servicio de emergencia.
2. ldentificar las caracteristicas del estado nutricional en la presencia de
hiperglucemia como complicacion aguda de los pacientes adultos con

diabetes tipo 2, ingresados al servicio de emergencia.



3. ldentificar las caracteristicas del estado nutricional en pacientes adultos que
se hallan en estado de coma por hiperglicemia como complicacion aguda de
la diabetes tipo 2, ingresados al servicio de emergencia.

4. Identificar la frecuencia de pacientes adultos por rangos de edad que acuden
por complicaciones agudas de la diabetes tipo 2, ingresados al servicio de
emergencia.

5. ldentificar cuales son las complicaciones agudas y comorbilidades mas
frecuentes de los pacientes adultos con diabetes tipo 2, ingresados al

servicio de emergencia.

1.4. Justificacion
Este estudio se justifica por las siguientes razones.
Tedrica

La diabetes mellitus (DM) constituye un problema de salud universal que
afecta en forma creciente a todas las sociedades, cada dia esta enfermedad es
mas comun en todo el mundo, en la actualidad se viene evidenciando un aumento
significativo de la prevalencia, morbilidad y mortalidad. #? Del mismo modo esta
enfermedad cronica exige cambios de por vida, ademas de seguir un tratamiento
incluye el seguimiento de recomendaciones nutricionales, utilizacion de
medicamentos, ejercicio, vigilancia de la glucemia y educacion para el control del
propio paciente.

Se evidencia de forma preocupante que los trabajos realizados en relacion
con la temética que se viene abordando, a nivel de los servicios de emergencias de
los hospitales en el Perd, son escasos, por tal este estudio se constituira en un

antecedente base para futuros nuevos estudios. La evaluacion del estado



nutricional es de vital importancia en todo paciente diabético ya que este puede ir
desde la obesidad hasta la desnutricion; siendo menester realizar una adecuada
medicion, objetivo principal del presente trabajo: conocer y establecer la relacion
entre el estado nutricional y las complicaciones agudas de los pacientes con
diabetes tipo 2, para asi proporcionar estrategias de mejora para disminuir el
namero de complicaciones agudas, la morbimortalidad y el consumo de recursos
socio-sanitarios. 3 Por lo tanto, el presente estudio, tiene como finalidad constituir
un antecedente para futuras investigaciones de correlaciones mas especificas

entre estado nutricional y complicaciones agudas.

Practica

En el campo asistencial y a nivel de los servicios de emergencia, este estudio
resulta ser importante, pues a futuro proporcionara evidencia cientifica para evitar
complicaciones agudas diabéticas e ingresos hospitalarios derivados de las
mismas, a nivel de la atencién primaria de la salud. En este contexto, la prevencion,
control y accion en contra de las complicaciones de la diabetes es un reto para todo
personal de salud, ya que la alteracion nutricional del paciente diabético es el
resultado de hébitos de vida no saludables que, en conjunto con, una carga
geneética y el estrés psicosocial, constituyen los mayores determinantes que inciden
en el curso de esta enfermedad. ¥ Una adecuada apreciacion del estado
nutricional, también, a nivel hospitalario es importante no solo por la elevada
incidencia de inadecuada nutricion sino también por el efecto negativo que tienen
sobre la presencia de complicaciones agudas en los pacientes con diabetes. Por lo

tanto, el presente estudio, tiene como finalidad brindarnos un mayor panorama



acerca de la importancia de evaluar el estado nutricional en pacientes diabéticos

para poder predecir y prevenir futuras complicaciones agudas.

Justificacion social

La DM2 trae un gran impacto econémico para nuestro sistema de salud. El
costo por casa paciente diabético esta relacionado enfaticamente con una alta
frecuencia de complicaciones tanto agudas como cronicas, que son causas de
hospitalizacion, menor productividad laboral, incapacidades, y muerte
prematura.® Asimismo, esta enfermedad desarrolla también una serie de
complicaciones, que conllevan a un alto grado de morbilidad y mortalidad, esto se
traduce en un importante nimero de consultas médicas, hospitalizaciones y
situaciones que ameritan la atencion en los servicios de emergencias. Por lo tanto,
el presente trabajo, tiene como finalidad establecer las caracteristicas clinicas en
pacientes con complicaciones agudas para poder asi evitar a que estas sucedan,

disminuyendo los gastos asociados en su manejo y recuperacion.

1.5. Limitaciones

Se pudieron presentar algunas limitaciones para medir el estado nutricional
de los pacientes en el servicio de emergencia, dado el estado de conciencia con el
que ingresa el paciente diabético. Por ello se debieron de recurrir a sillones bascula
0 pesos de cama. Se considero también, para estimar el peso de sujetos en los
cuales era imposible obtener, formulas para su estimacion a partir de medidas
antropometricas como el perimetro del brazo (PB), el pliegue cutaneo tricipital

(PCT), el perimetro de la pierna (PP), y la altura de rodilla.



1.6. Viabilidad

Este estudio es viable, puesto que se contara con la logistica necesaria para
la recoleccion de datos; asimismo no existen problemas éticos-morales para su
aplicacion.

Del mismo modo, se cuenta con el apoyo del personal de salud del hospital
sede del estudio, asimismo el investigador conoce la dinamica de trabajo y los
procedimientos a seguir para la toma de los datos, momento aprovechado para la

recoleccién de la informacion.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion
Antecedentes internacionales

En Esparia, 2012, Sanz, Montero, Sanchez, Jorge, Crespo @, desarrollaron
un estudio transversal descriptivo retrospectivo titulado “Estudio descriptivo de las
complicaciones agudas diabéticas atendidas en un servicio de urgencias
hospitalario”, cuyo objetivo fue conocer las complicaciones agudas diabéticas
atendidas en pacientes diagnosticados de hiperglucemias e hipoglucemias en un
servicio de urgencias hospitalario (SUH) de un hospital universitario de tercer nivel
asistencial. Concluyeron 238 pacientes con una edad media de 62 (+ 25) afios. Las
causas de complicaciones mas frecuentes fueron el inadecuado control en los
diabéticos (41,2%), siendo un 72% por hiperglicemias y un 51.5% de indole
infeccioso. Estos pacientes, diabéticos tipo 2, presentaron un mayor indice de
ingresos y de estancia hospitalaria que los de tipo 1

En México, 2015, Castro, Cimé, Pérez, Gonzalez ?° desarrollaron un estudio
retrospectivo, descriptivo, transversal y observacional; titulado “Caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de las complicaciones agudas de la diabetes mellitus”. El
objetivo fue determinar la prevalencia de las complicaciones agudas en pacientes
diabéticos ingresados al area de urgencias de un hospital general. Del total de 877
pacientes diabéticos que fueron admitidos al area de urgencias del Hospital
Regional General Benito Juarez Garcia (Mérida, Yucatan), por manifestar alguna
de las complicaciones agudas de la diabetes mellitus, trabajaron con un intervalo
de confianza al 95%. Los resultados evidenciaron que 93 (34%) usuarios dentro de
nuestro grupo poblacional tuvo complicaciones agudas. La mas frecuente fue la

hipoglucemia, (82 pacientes (29.60%); 6 (2.1%) experimentaron estado
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hiperglicémico hiperosmolar y cinco (1.8%), cetoacidosis diabética. Concluyeron
que la hipoglicemia fue la complicacion aguda de mayor frecuencia y la que mas
podria incidirse en prevenirla.

En México, 2010-2011; Dominguez, Calderén, Armas @1 desarrollaron un
estudio transversal, prospectivo, descriptivo y observacional titulado
“Caracteristicas clinico epidemiolégicas de las complicaciones agudas de la
diabetes en el servicio de urgencias del Hospital General de Atizapan”; cuyo
objetivo fue identificar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes
ingresados por complicaciones agudas de la diabetes mellitus al servicio de
urgencias del Hospital General de Atizapan. El universo estuvo conformado por
1417 pacientes diabéticos que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital
General de Atizapan. Los resultados evidenciaron que 100 pacientes con diabetes
mellitus (7,05 % del total) fueron admitidos con diagnéstico de complicaciones
agudas. La complicacion mas incidente fue la hipoglucemia, evidenciado en el 48%
del total de pacientes.

En Chile, el afio 2016 Duran, Fernandez, Carrasco ® desarrollaron un
estudio titulado “Asociacion entre nutrientes y hemoglobina glicosilada en
diabéticos tipo 2”, cuyo objetivo fue asociar la ingesta de micro y macronutrientes
con el control metabdlico de pacientes diabéticos. Entrevistaron a 714 pacientes
diabéticos tipo 2, entre 27 y 90 afios, de ambos géneros en centros de salud familiar
en Chile. Aplicaron una encuesta sobre habitos alimentarios y una evaluacion
antropomeétrica. Realizaron la prueba de regresion logistica, estimando también el
valor del Odds Ratio (OR) y su correspondiente intervalo de confianza (IC). Los
resultados indicaron que el IMC tuvo un valor promedio de 30,8 + 5,7 kg/m2, el

29,8% de los sujetos tenia una HbAlc en valores normales. Observaron que, en
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muchas ocasiones, una ingesta elevada de hidratos de carbono exclusivamente
(percentil 75) se asocié con un aumento de riesgo de tener HbAlc elevada OR =
2,7 (1,5-4,8 IC 95%; p < 0,001). Se concluyé entonces que la ingesta elevada de
hidratos de carbono de absorcion rapida, bajos en fibra y altos en sacarosa se

asocia como factor de riesgo en el incremento de la hemoglobina glicosilada.

Antecedentes nacionales

En Lima, 2015; Almanza, Chia, De la Cruz, Tello, Ortiz 2, desarrollaron un
estudio titulado “Frecuencia de factores asociados a hipoglicemia en el adulto
mayor diabético admitido en el servicio de emergencia de un hospital nacional”,
cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de los factores asociados a hipoglicemia
en el adulto mayor diabético. El estudio transversal, descriptivo bajo serie de casos
entre diabéticos con hipoglicemia que ingresaron por emergencia al Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. De los 52 pacientes evaluados se evidencio como
factor mas frecuente asociado a hipoglicemia: 51% polifarmacia, 94,2%
dependencia funcional, 57,7% riesgo de problema social, 78,8% comorbilidad,
61.5% riesgo de depresion, 63,5% deterioro cognitivo y 59,6% riesgo de
malnutricion. De esta forma, concluyendo que los adultos mayores que padecen de
hipoglicemia en el contexto de una diebtes mellitus presentan con una elevada
frecuencia factores asociados como los antes mencionados.

En Trujillo, 2016, Espinoza @3 desarrollé un estudio correlacional titulado
“Influencia del estado nutricional y habitos alimentarios en la presencia de
complicaciones en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2. Hospital Distrital
Vista Alegre-Trujillo. 2016”7, cuyo objetivo fue determinar la Influencia del estado

nutricional y habitos alimentarios en la presencia de complicaciones en pacientes
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adultos con Diabetes. Tras evaluar a 95 pacientes con diabete mellits para, de esta
forma, determinar su estado nutricional con el uso de un cuestionario que buscada
determinar sus habitos alimentarios, se encontré que tanto los habitos alimentarios
y el estado nutricional influyen de forma directa en las complicaciones agudas y
prondstico en los pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2.

En Puno, 2014-2015, Quispe % desarrollé un estudio descriptivo de corte
transversal titulado “Evaluacion del estado nutricional y sus complicaciones en
pacientes diabéticos internados en el hospital 11l ESSALUD Juliaca”. Se incluyeron
pacientes hospitalizados por diabetes mellitus tipo 2. Se evaluo el estado nutricional
mediante medidas antropométricas, siendo evidenciado que solo un 40%
presentada un adecuado estado nutricional, sobrepeso el 26.7%, obesidad tipo 1
un 13.3% Yy obesidad tipo 2. Se observé también que en los grupos de diabéticos
con desnutricion hubo una mayor incidencia de complicaciones, tanto agudas como

cronicas.

2.2. Bases teoricas

Diabetes. es un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por un nivel alto
de azlcar en sangre durante un periodo de tiempo prolongado. ?® Es sondierada
una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa
en sangre (o0 azucar en sangre), que con el tiempo conduce a dafos graves en el
corazoén, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios. La mas comun
es la diabetes tipo 2, generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo se

vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina. %)

Diabetes mellitus tipo 2.
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La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica caracterizada por
hiperglucemia resultante de defectos en la secrecion de insulina, la accién de la
insulina o cualquiera de ellas en conjunto. La hiperglucemia cronica de la diabetes
se asocia con distintos dafios metabdlicos, entre ellos dafio, disfuncion e
insuficiencia a largo plazo de varios 6rganos, especialmente los 0jos, los rifiones,
los nervios, el corazon y los vasos sanguineos. Distintos procesos patdogenos estan
involucrados en el desarrollo de la diabetes. ?7)

Estos van desde la destruccion autoinmune de las células B del pancreas con la
consecuente deficiencia de insulina hasta anormalidades que resultan en
resistencia a la accion de la insulina. La base de las anomalias en el metabolismo
de carbohidratos, grasas y proteinas en la diabetes es la accién deficiente de la
insulina en los tejidos diana. La accion deficiente de la insulina resulta de una
secrecion inadecuada de insulinay / o respuestas tisulares disminuidas a la insulina

en uno o mas puntos de las complejas vias de accion hormonal. 28

1. Complicaciones de la diabetes

1.1 Complicaciones agudas:

1.1.1 Hipoglucemia.

15



La hipoglucemia, niveles bajos de glucemia en sangre. (menor a 60mg/dl),
es una caida del azucar en sangre a niveles por debajo de lo normal. Esto puede
resultar distintas manifestaciones clinicas, que incluyen confusion, dificultad para
hablar, pérdida del conocimiento, torpeza, convulsiones o la muerte. Los sintomas
suelen aparecer rapidamente. @1

Una de las etiologias mas comunes de hipoglucemia son la sobredosis de
medicamentos que se usan para tratar la diabetes, como la insulina y las
sulfonilureas. Dentro del contexto también en pacientes con actividad fisica
extenuando, baja ingesta alimentaria o0 consumo de bebidas alcoholicas. Dentro de
otras causas tenemos ciertos tumores (como insulinoma), enfermedad hepatica,

insuficiencia renal, inanicion, hipotiroidismo o errores innatos del metabolismo. (32

Hiperglucemia

La hiperglucemia es una afeccién en la que circula una cantidad excesiva de
glucosa en el plasma sanguineo. Por lo general, se trata de un nivel de azlcar en
sangre superior a 11,1 mmol / | (200 mg / dl), pero es posible que los sintomas no
comiencen a notarse hasta valores aun mas altos, como 13,9-16,7 mmol / | (~ 250-
300 mg / dl). Un sujeto con un rango constante entre ~ 5.6 y ~ 7 mmol / | (100-126
mg / dl) (pautas de la Asociacion Americana de Diabetes) se considera levemente
hiperglucémico, y por encima de 7 mmol /| (126 mg / dl) generalmente se considera
que tiene diabetes. Para los diabéticos, los niveles de glucosa que se consideran
demasiado hiperglucémicos pueden variar de una persona a otra, principalmente
debido al umbral renal de glucosa de la personay la tolerancia general a la glucosa.
Sin embargo, en promedio, los niveles crénicos por encima de 10-12 mmol / L (180-

216 mg / dl) pueden producir un dafio organico notable con el tiempo. 3
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La cetoacidosis diabética (CAD)

es una complicacion potencialmente mortal de la diabetes mellitus. Los
signos y sintomas pueden incluir vémitos, dolor abdominal, respiracion jadeante
profunda, aumento de la miccion, debilidad, confusion y ocasionalmente pérdida de
conciencia. El aliento de una persona puede desarrollar un olor "afrutado”
especifico. El inicio de los sintomas suele ser rapido. Las personas sin un
diagndstico previo de diabetes pueden desarrollar CAD como el primer sintoma
obvio. (7-8)
La cetoacidosis también puede resultar del exceso de alcohol y de la inanicion; en
ambos estados el nivel de glucosa puede mantenerse en niveles normales. La
intoxicacion con paraldehido o etilenglicol podria causar acidosis metabdlica en
personas con diabetes mellitus, problemas no directamente relacionados con su
nivel de glucosa sérica. 3
La CAD ocurre con mayor frecuencia en personas que saben que tienen diabetes,
pero también puede ser la primera presentacion en alguien que no se habia
conocido previamente como diabético. El episodio de cetoacidosis diabética, a
menudo, puede tener como causa un problema subyacente en particular como
gastroenteritis, neumonia, administracion inadecuada de insulina (por ejemplo,
dispositivo de pluma de insulina defectuoso), accidente cerebrovascular o

embarazo. 39

Coma Hiperosmolar o Situacion hiperosmolar no Cetésica
Es una complicacion propia de la diabetes mellitus en la que un elevado nivel de

azucar en sangre conlleva a una alta osmolaridad sin cetoacidosis significativa. Los

17



sintomas incluyen la debilidad, nivel alterado de conciencia deshidratacion,
calambres en las piernas o problemas en la vision. El inicio suele durar dias o
semanas. Las complicaciones pueden incluir convulsiones, coagulopatia
intravascular diseminada, oclusion de la arteria mesentérica o rabdomidlisis. ()

El principal factor de riesgo son los antecedentes de diabetes mellitus tipo 2.
Ocasionalmente, puede ocurrir en personas sin antecedentes de diabetes o en
personas con diabetes mellitus tipo 1. Los desencadenantes incluyen infecciones,
derrames cerebrales, traumatismos, ciertos medicamentos y ataques cardiacos. El
diagnéstico se basa en analisis de sangre que encuentran un nivel de azlcar en
sangre superior a 30 mmol / L (600 mg / dL), una osmolaridad superior a 320 mOsm

/ kg y un pH superior a 7,3. (2

Alimentacién y estado nutricional.

Alteraciones del estado nutricional causan mayores dificultades en el
tratamiento; la ingesta de calorias debe restringirse para alcanzar los objetivos de
glucosa en sangre y marcadores metabdlicos relacionados, mientras que la ingesta
de proteinas debe limitarse para reducir la proteinuria y mejorar el prondstico de la
nefropatia diabética (DN) 22, A largo plazo la gravedad de las complicaciones en
un paciente diabético estan significativamente relacionadas con la calidad de la
dieta y el manejo nutricional de la enfermedad. ?® La importancia de un adecuado
régimen dietario genera un gran impacto tanto en los niveles de control glicémico,

como en las disminuciones de complicaciones tanto agudas como crénicas. %)

Antropometria nutricional
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Las medidas antropométricas son una serie de medidas cuantitativas del
tejido muscular, 6seo y adiposo que se utilizan para evaluar la composicion del
cuerpo. Los elementos centrales de la antropometria son la altura, el peso, el indice
de masa corporal (IMC), la circunferencia del cuerpo (cintura, cadera y
extremidades) y el grosor de los pliegues cutaneos. Estas medidas son importantes
porque representan criterios de diagnostico para la obesidad, lo que aumenta
significativamente el riesgo de enfermedades como enfermedades
cardiovasculares, hipertension, diabetes mellitus y muchas méas. Tiene mayor
utilidad como medida del estado nutricional en nifios y mujeres embarazadas.
Ademas, las mediciones antropométricas se pueden utilizar como base para la

aptitud fisica y para medir el progreso de la aptitud. 28

Peso

Se define como una cantidad vectorial, la fuerza gravitacional que actua
sobre el objeto. Otros definen el peso como una cantidad escalar, la magnitud de
la fuerza gravitacional. Sin embargo, otros lo definen como la magnitud de la fuerza
de reaccion ejercida sobre un cuerpo por mecanismos que contrarrestan los efectos
de la gravedad: el peso es la cantidad que se mide, por ejemplo, con una bascula

de resorte.. 2%

Talla

Para su medicion, el paciente debe pararse erguido sobre la tabla del piso
del estadiometro de espaldas del tablero vertical del estadiometro. El peso del
participante se distribuye uniformemente en ambos pies. Los talones de los pies se

colocan juntos con ambos talones tocando la base de la tabla vertical. 24
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IMC

Es un valor producto de la la altura y masa (peso) de una persona. El IMC
se puede definir como la masa corporal dividida por el cuadrado de la altura
corporal, expresandose en unidades de kg/m2.

El IMC es una regla practica que se utiliza para clasificar a una persona como
con bajo peso, peso adecuado, sobrepeso u obesidad en funcién de la masa de
tejido y la altura. Las principales clasificaciones de IMC en adultos son bajo peso
(menos de 18,5 kg / m2), peso normal (18,5 a 24,9), sobrepeso (25 a 29,9) y
obesidad (30 o mas). [Cuando se usa para predecir la salud de un individuo, en
lugar de como una medida estadistica para grupos, el IMC tiene limitaciones que
pueden hacerlo menos util que algunas de las alternativas, especialmente cuando
se aplica a personas con obesidad abdominal, baja estatura o masa muscular

inusualmente alta. 8
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CAPITULO lll: METODOLOGIA
3.1. Disefo
El disefio de investigacion sera el disefio descriptivo, retrospectivo y

transversal.

Tipo

De acuerdo con la intervencion del investigador el estudio sera de tipo
descriptivo, por cuanto no existira intervencion alguna; los datos reflejaran
la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.

De acuerdo con el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de
la informacion, el estudio serd de tipo retrospectivo, puesto que la
informacion se recolectara en base a la revision de historias clinicas.

Segun el numero de mediciones; el tipo de estudio sera transversal

por lo que se mediran las variables en una sola vez.

Poblacién y muestra

La poblacién estara constituida por los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
ingresados al servicio de emergencia del Hospital Santa Rosa de Lima, durante el
afno 2018.
Criterios de inclusion: se incluira a los pacientes:
> Pacientes con diagnéstico de Cetoacidosis diabética que ingresan
por el servicio de emergencia.
> Pacientes con diagnostico de Estado  Hiperosmolar

Hiperglucémico que ingresan por el servicio de emergencia.
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> Pacientes con diagndéstico de hiperglicemia o hipoglicemia que

ingresan por el servicio de emergencia.
Criterios de exclusiédn: se excluira a los pacientes que:

> Tuvieran otras patologias digestivas que alteran el estado
nutricional por causas distintas a la DM 2. Pacientes con trastornos
de absorcién, enfermedad celiaca, con neoplasias digestivas, con
enfermedades inflamatorias intestinales como el de Crohn.
Pacientes con patologias que alteran el peso como ascitis y edema

generalizado.

a) Muestra
- Unidad de andlisis
Pacientes con diabetes tipo Mellitus 2, ingresados al servicio de

emergencia.

Unidad de muestreo
Unidad seleccionada igual que la unidad de andlisis.

- Marco muestral
Registro de atenciones del servicio de emergencia

- Tipo de muestreo
La seleccion de la muestra serd a través del muestreo no probabilistico,
segun conveniencia del investigador, en la cual se tendra en consideracion
los criterios de inclusién y exclusion.

-  Tamafo de la muestra
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La muestra considerada para el presente estudio sera el registro de

pacientes con complicaciones agudas, del afio 2018.

3.2. Operacionalizacion de variables
Variable independiente

Estado nutricional

Variable dependiente

Complicaciones agudas de la diabetes Mellitus tipo 2
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Variables

Definicion conceptual

Definicion
operacional

Escala
de
medicio
n

Tipo de
variable
relacion y
naturaleza

Categoria y unidad

Variable dependiente

Estado
nutricional

Grado de adecuacion de
las caracteristicas
anatémica Yy fisiologicas
del individuo, con
respecto a parametros
considerados normales,
relacionados con la
ingesta, la utilizacion y la
excrecion de nutrientes.

De raz6on | Independiente | e IMC < 18.5 = Bajo peso

El indice de masa Cuantitativa e IMC 18.5-24.9 = Peso

corporal (IMC) normal
e IMC 25.0-29.9 =

Se considerara los Sobrepeso

criterios de la OMS. e IMC >30.0 = Obesidad

IMC = Peso (kg)/ e IMC >30.0-34.9=

Estatura (m2) Obesidad (grado 1)
e IMC >35.0-39.9 =

Obesidad (grado 2)
e IMC >40.0 = Obesidad
(grado 3)

El peso De raz6n | Independiente | Peso en kilogramos

se calcularéa al ingreso Cuantitativa

y egreso del servicio de

Emergencia mediante

una balanza regulada

en gramos o la cama

béscula

Latalla De razén | Independiente | Talla en centimetros

Se valorara al ingreso
mediante un tallimetro
regulado en milimetros;
en pacientes postrados
se hara a partir de la

Cuantitativa
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altura talon-rodilla con
regla y escuadra.

Variable dependiente

Complicacion
es agudas de
la diabetes
tipo 2

Hiperglicemia: Paciente con | Glucosa capilar obtenida al Nominal Dependiente Glucosa capilar = 200mg/dL
sintomas clasicos de momento del ingreso a Cualitativa

hiperglucemia y una glucosa Emergencia con un valor Si

al azar = 200 mg/dL, segun mayor o igual a 200 mg/dL No

criterios ADA 2018

Hipoglicemia: Es un Glucosa capilar obtenida al Nominal Dependiente Glucosa capilar < 60 mg/dL
sindrome que se da cuando momento del ingreso a Cualitativa

la glucemia es menor a 60 Emergencia con un valor Si

mg/dL segun criterios ADA menor a 60 mg/dL No

2018

Cetoacidosis Diabética: Glucosa sérica obtenida tras | Nominal Categoérica Glucosa sérica > 250mg/dL
Una de las dos la glucosa capilar politémica pH < 7.30 y anién gap > 10
complicaciones agudas Hiperglicemia > 250mg/dL Bicarbonato < 15 mEq/L
graves de la diabetes, Acidosis metabdlica < 7.30y Hipercetonemia.
compuesta por la triada anién gap > 10

metabdlica: Bicarbonato < 15 mEqg/L Si

Hiperglucemia. Hipercetonemia. No

Acidosis metabdlica con Obtenidas al momento del

anién gap. ingreso.

cetonemia/cetonuria.

Estado Hiperosmolar Glucosa sérica obtenida tras | Nominal Categoérica Glucosa sérica >600 mg/dL

Hiperglicémico:

Es otra de las complicaciones
agudas graves de pacientes
con diabetes mellitus.

Se caracteriza por
hiperglicemia,
hiperosmolaridad, y
deshidratacion sin
cetoacidosis significativa.

la glucosa capilar
Hiperglicemia > 600 mg/dL
Acidosis metabdlica > 7.30
Osmolaridad sérica

efectiva >320 mOsm/Kg
Bicarbonato >15 mEg/L
Cetonas en suero: Ausentes
0 trazas.

Deshidratacion significativa
aproximadamente 9L

dicotdbmica

pH sérico > 7.30
Osmolaridad sérica >320
Bicarbonato > 15 mEqg/L
Cetonas ausentes o trazas

Si
No
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Anién gap variable
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3.3. Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

El paciente ingresara al servicio de emergencia y el investigador realizara las
mediciones antropomeétricas si el paciente guarda las condiciones para ello, sino se
realizara lo mas pronto posible en la sala de observacion. La técnica por emplearse

sera la documentacion.

Para evaluar el estado nutricional se empleara la técnica antropométrica, se
utilizara la balanza de plataforma marca ADE y cama bascula para pacientes
postrados; el centimetro marca SECA, por cada paciente se haran tres mediciones
y se sacara un promedio, ademas se recolectaran algunas de la historia clinica del
paciente, segun los datos de la ficha de recoleccion de datos. Previo a ello se
debera de hacer firmar un consentimiento informado por el paciente o el familiar

acompafante autorizado.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos que se obtengan se recogeran en el programa Excel 2010, tras
tabulacion de datos obtenidos, siendo los resultados presentados en tabla y
gréficos para una adecuada interpretacién. Para evaluar la Influencia del estado
nutricional en la presencia de complicaciones en pacientes Adultos con Diabetes
tipo 2, se aplicara el programa estadistico Epi Info™ para calcular el Chi cuadrado

con un nivel de significancia de 0.05.

3.5. Aspectos éticos

Se solicitara el consentimiento informado a la muestra en estudio o a sus
respectivos familiares, asi mismo se tendra el cuidado de cumplir con las pautas
generales para las metodologias de investigacion, si el proyecto lo amerita.

También tendra en cuenta el respeto a la propiedad intelectual.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1. Recursos
Asesor metodoldgico
Asesor designado por la universidad

Investigador
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4.2. Cronograma

2018
. . Dici
ACTIVIDADES Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setlzmbr Octubre Now:mbr emb
re
1.PLANEAMIENTO 2|3 2|3 2|3 2|3 2|3 2|3|4 2|3 2|3 112(3(/4(1|2|3|4|1|2|3|4

Revision
Bibliografica

Elaboracion del
proyecto

Asesoramiento del
proyecto

Presentacién del
Proyecto

Revision del
Proyecto

Aprobacién del
proyecto

2. EJECUCION

Recoleccion de
Datos

Procesamiento de
datos

3. INFORME

Elaboracion del
Informe

Presentacioén del
informe técnico

4. SUSTENTACION
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4.3.

Presupuesto

N° PARTIDA PRESUPUESTARIA COSTO N/S
1 Bienes
Papel bond (millar) 30.00
Impresion 60.00
Materiales de escritorio 5.00
Sub Total 95.00
N° PARTIDA PRESUPUESTARIA COSTO N/S
2 Servicios
Pasajes 100.00
Imprevistos 800.00
Copias diversas 150.00
Sub Total 1145
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Matriz de recoleccion

ANEXO 01

Matriz de consistencia para Proyecto de Tesis
Estado nutricional y complicaciones agudas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, ingresados al servicio de emergencia. Hospital

Santa Rosa, Lima; 2018.

OBJETIVOS: (Objetivo

PROBLEMA General) HIPOTESIS METODOLOGIA
Hi: El estado nutricional influye en las Variables

¢El estado complicaciones agudas de los|Variable independiente
nutricional influye pacientes con diabetes tipo 2,|Estado nutricional
en las Determinar la  influencia  del mgresado's al servicio de emerge.nma. Varlab'le d'ependlente . _ _
complicaciones . del Hospital Santa Rosa de Lima; | Complicaciones agudas de la diabetes mellitus tipo 2
aqudas  de  los estado nutricional en las 2018
pgcientes con complicaciones agudas de los '
diabetes tipo 2, pamentgs con Idlabete§ tipo dzl HO: El estado nutricional no influye
ingresados al Ingresados — ar  Servicio €lenlas complicaciones agudas de los Tipo de estudio

e emergencia del Hospital Santa . : i
servicio de Rosa de Lima: 2018 pacientes con diabetes tipo 2,
emergencia del ' ' ingresados al servicio de emergencia | El presente estudio e de tipo observacional, prospectivo
Hospital Santa del Hospital Santa Rosa de Lima; y de corte transversal.
Rosa de Lima; 2018.
20187 El disefio ser& descriptivo-relacional

Objetivos especificos:

Poblacién y Muestra:
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Identificar la influencia
del estado nutricional en
la presencia de
hipoglicemia/hiperglucem
ia como complicacion
aguda de los pacientes
con diabetes tipo I,
ingresados al servicio de
emergencia en el hospital
den estudio.

Hai: El estado nutricional influye en
la presencia de
hipoglicemia/hiperglucemia  como
complicacion aguda de los pacientes
con diabetes tipo Il, ingresados al
servicio de emergencia en el hospital
de estudio.

Ha,: El estado nutricional influye en
la presencia de cetoacidosis como
complicacion aguda de los pacientes
con diabetes tipo Il, ingresados al
servicio de emergencia en el hospital
de estudio.

Identificar la influencia
del estado nutricional en
la presencia de
cetoacidosis como
complicaciéon aguda de
los pacientes con
diabetes tipo I,
ingresados al servicio de
emergencia en el hospital
den estudio.

Has: El estado nutricional influye en
el estado hiperosmolar como
complicacién aguda de los pacientes
con diabetes tipo Il, ingresados al
servicio de emergencia en el hospital
de estudio.

La poblacion estara constituida por los pacientes con
diabetes tipo I, ingresados al servicio de emergencia
del Hospital Santa Rosa de Lima.

La seleccion de la muestra sera a través del muestreo no
probabilistico, seguin conveniencia del investigador, en la
cual se tendra en consideracion los criterios de inclusiéon
y exclusién.

- Tamafio de la muestra
La muestra considerada para el presente estudio sera
54, segun el registro de pacientes con complicaciones
agudas, del dltimo trimestre del presente afio
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
La técnica a emplearse sera la documentacion.

Para evaluar el estado nutricional se empleara la técnica
antropométrica, se utilizara la balanza de plataforma
marca ADE y el centimetro marca SECA, ademas se
recolectaran algunas de la historia clinica del paciente,
segun requiera la ficha de recoleccion de datos.
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Identificar la influencia
del estado nutricional en
el estado hiperosmolar
como complicacion
aguda de los pacientes
con diabetes mellitus tipo
2, ingresados al servicio
de emergencia en el
hospital de estudio.

Analisis de datos

Los datos que se obtengan se recogeran en el programa
Excel 2010, obteniendo la tabulacion de datos
correspondientes, la presentacion de resultados se
realizard en tablas y graficos para una mejor
interpretacién. Para evaluar la Influencia del estado
nutricional en la presencia de complicaciones en
pacientes adultos con Diabetes tipo 2, se aplicara la
prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia de
0.05.
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Caodigo( ) fecha [ [/
ANEXO 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA HISTORIA CLINICA DE
LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION. Estado nutricional y complicaciones agudas de
los pacientes con diabetes tipo 2, ingresados al servicio de emergencia. Hospital
Santa Rosa, Lima; 2018.

I.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad

anos
2. Género
Masculino ()
Femenino ()
3. Grado de instruccion
Sinestudios ........................ ()
Primaria completa ()
Primaria incompleta ()
Secundaria completa ()
Secundaria incompleta ()
Superior completa ()
Superior incompleta ()

Il.  DATOS INFORMATIVOS
4. Tiempo transcurrido desde el diagndstico de la diabetes

anos/meses

5. Medicamento que viene recibiendo para controlar su diabetes
Principio activo Figura en HC Dice el paciente
0= No 1=si 0= No 1=si

HIPOGLUCEMIANTE
S

DIETA

INSULINA
METFORMINA
SULFANILUREAS
GLITAZONAS
GLINIDAS
INHIBIDOR DPP4
INHIBIDOR GLP1
INHIBIDOR ALFA
GLUCOSIDASA
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ANTIHIPERTENSIVO
S

IECA

ARA I

DIURETICOS

BETABLOQUEANTES

OTROS-*

HIPOLIPEMIANTES

ESTATINA

Otros hipolipemiantes

ANTIAGREGANTES/
ANTICOAGULANTES

Otros

6. ¢ Presenta comorbilidades?

Si ()

No ()

De ser afirmativa la respuesta indique ¢Qué comorbilidades tiene el
paciente?

7. ¢Se controla periédicamente la glucosa?

Si ()
No ()
HTA Sl NO

ESTADO NUTRICIONAL

2= Y= o Y-,



ANEXO 03
Solicitud de permiso institucional
Afo del dialogo y la reconciliaciéon Nacional
Lima

CARTA N° ----2018/UPRP

DOCTOR

Director del Hospital Santa Rosa, Lima
Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente a nombre de la Universidad
Ricardo Palma y aprovechando la oportunidad le informo que el médico, Daniel
Helmer Atauje Auccapuclla, estudiante de la Escuela de Residentado Medico y
Especializacion, en la especialidad de Medicina Interna estd4 desarrollando un
estudio titulado “Estado nutricional y complicaciones agudas de los pacientes con
diabetes tipo 2, ingresados al servicio de emergencia. Hospital Santa Rosa, Lima;
20187, para la obtencion del titulo de médico internista; motivo por el cual solicito a
usted la autorizacion para facilitarle el ingreso a su digna institucién y poder aplicar
los instrumentos de investigacion.

Agradecido por su gentil atencion a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y
consideracion personal.

Atentamente.
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Reporte TURNITIN

ANEXO 05
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