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RESUMEN

La hiperglicemia es una enfermedad que se ha intensificado a nivel del
mundo estableciendo un problema de salud publica. El trabajo de
investigacién tuvo como objetivo identificar factores de riesgo asociados a
hiperglucemia en Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que acuden al
servicio de Emergencia del Hospital Municipal de los Olivos, 2019.

La metodologia de estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo
correlacional, de disefio no experimental, de corte transversal. La poblacién
fue 100 pacientes pero con una muestra de 80 mediante el tipo de muestreo
aleatorio simple. Los resultados mostraron que del 100% de pacientes
encuestados, el 93.8% de los encuestados presentan factores de riesgo en
un nivel medio, el 5.0% en un nivel bajo y el 1.3% en un nivel alto, respecto
a la hiperglucemia el 87.5% presenta cetoacidosis diabética, el 7.5%
hiperglucemia simple y el 5% hiperosmolar no cetosico. La prueba de
hipotesis se realiz6 utilizando el chi cuadrado, dado que el p-valor fue 0,05
(0,011), se comprob6 la asociacién entre las variables de estudio.
Concluyendo que existe asociacion entre los factores de riesgo y la
hiperglucemia en Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que acuden al

servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos, 2019.

Palabras clave: Factores de riesgo, Hiperglucemia, Diabetes Mellitus II.



ABSTRACT

Diabetes is a disease that increases worldwide becoming a public health
problem. The objective of this research was to identify risk factors
associated with hyperglycemia in Diabetes Mellitus Il in adult patients who
attend the emergency service of the Los Olivos Municipal Hospital, 2019.
The study methodology was a quantitative, descriptive, correlational, non-
experimental, cross-sectional approach. The results showed that of 100%
of surveyed patients, 93.8% of respondents presented risk factors at a
medium level, 5.0% at a low level and 1.3% at a high level, compared to
hyperglycemia 87.5% presented diabetic ketoacidosis, 7.5% simple
hyperglycemia and 5% hyperosmolar non-ketotic. The hypothesis test was
performed using the chi square, given that the p-value was 0.05 (0.011), the
association between the study variables was checked. Concluding that
there is an association between risk factors and hyperglycemia in Diabetes
Mellitus Il in adult patients who attend the emergency service of the Los

Olivos Municipal Hospital, 2019.

Keywords: Risk factors, Hyperglycaemia, Diabetes Mellitus II.



INTRODUCCION

La hiperglucemia es considerada uno de los problemas de salud mas
importantes en el mundo por la carga de enfermedad en términos de

incapacidad y mortalidad temprana que origina.

Se considera que alrededor de 171 millones de personas en el mundo
tienen diabetes y esto aumentara a 300 millones en el 2030. En América se
considera que las personas con Diabetes incremento a 13,3 millones en el
2000 y para el 2030 ha sido proyectado en 32,9 millones (1). La prevalencia
de diabetes en América oscila entre 10y 15 %.en el Peru se incrementara
en 5,5%. La intensidad de la misma esta en incremento , debido al aumento
de factores como la obesidad, el sobrepeso, el sedentarismo y los habitos

alimentarios inapropiado

El Ministerio de salud ha instaurado la vigilancia, prevencion y control de
las enfermedades transmisibles y no transmisibles, asi como el control de
las enfermedades crénico degenerativas, anteponiendo la diabetes mellitus
(DM) entre otras. Proponiendo un sistema de vigilancia de diabetes basada
en casos atendidos en los servicios de salud, la misma que complementara
los indicadores de prevalencia de la diabetes en poblacion general y en
grupos de riesgo, asi como aquellos que muestran la prevalencia de los

factores de riesgo.

De alli, que se plantea la necesidad de realizar la presente investigacion,
para ello, se ha estructurado el trabajo en seis capitulos. En el capitulo | se
desarrolla el planteamiento del problema. En el capitulo Il el Marco teorico.
En el capitulo Il se presentan las hipétesis y variables de estudio. En el
capitulo IV se precisa la metodologia. En el V se presentan los resultados.
En el capitulo VI las discusiones de los resultados. Finalmente, las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la diabetes como
una “epidemia”, y representa una pesada carga para todas las sociedades
en el mundo entero. A nivel mundial la diabetes en adultos (mayores de 18
afios) ha aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014. En el 2015 la
diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de muertes. Segun
proyecciones de la OMS, la diabetes sera la séptima causa de mortalidad
en 2030, la cual ha aumentado con mayor rapidez en los paises de ingresos

medianos y bajos. (1)

De acuerdo a Quo Health en el afio 2017 los paises que registraron mas
casos de diabetes fueron China, India, Estados Unidos, Indonesia, Rusia,

Egipto, Alemania y Paquistan. (2)

A nivel de América Latina, la Organizacion Panamericana de Salud afirma
que aproximadamente 62 millones de personas tienen Diabetes, es decir
uno de cada 12 habitantes, estimando que para el 2040 esa cifra llegara a
109 millones, presentando Brasil y México los mayores porcentajes de
diabetes en la region con 12,500 millones y 12 millones de diabéticos

respectivamente. (3)

Comprender los factores de riesgo, los signos y sintomas, acudir a

emergencia si hay sospecha de diabetes.

En el Peru el afio 2017 hubo 15.504 casos de diabetes, se estima que mas
de un millén de peruanos padecen de este mal cronico. Entre enero a junio
del afio segun reporte del Ministerio de Salud, se registraron 8.098 casos

de diabetes en 99 hospitales, 95 centros de salud y 62 puestos de salud.

(4)
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En lima estima que el 3,2% de la poblacién de 15 y mas afios de edad fue
diagnosticado con diabetes mellitus segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, el 3,6% de la poblacion femenina padece de
diabetes y el 2,9% de la masculina. EI mayor porcentaje de personas con
diabetes se ubica en Lima Metropolitana con 4,5% y el menor porcentaje
en la Sierra con 2,0%. Se menciona que en la actualidad esta enfermedad
afecta a mas de un millon de peruanos y menos de la mitad han sido

diagnosticados. (5)

La diabetes se caracteriza por una deficiencia en la secrecion y/o accion de

la hormona insulina, resultando en altos niveles de glucemia.

Los individuos con diabetes constituyen un porcentaje creciente de los
pacientes atendidos en el hospital, alcanzando una prevalencia de mas de
30% de los que acuden a un servicio de emergencia y mas de 25% de los

hospitalizados. (5)

En el Hospital Municipal de Los Olivos, donde se realizara el presente
estudio, se atiende aproximadamente a una poblacion adscrita de 250,000
pacientes, durante el mes de agosto del presente afio se atendio en el
servicio de emergencia a 22,777 pacientes; de los cuales 3,037 fueron
pacientes con diabetes; ocupando el tercer lugar en la prevalencia de
afecciones; segun los datos estadisticos obtenidos del servicio de
epidemiologia. Los pacientes que acuden al servicio de emergencia del
Hospital Municipal de los Olivos con mayor frecuencia presentan
descompensaciones metabdlicas hiperglicemicas graves como la
cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar hiperglicemico; ademas la
falta de tratamiento provocan niveles altos de la glicemia, contribuyendo a

su vez al mal control de la enfermedad y sus complicaciones.

De las entrevistas efectuadas en el servicio de emergencia del Hospital

Municipal Los Olivos, se escucha la expresion de una sefiora con su esposo

11



que refiere “Sefiorita que puedo hacer, mi esposo esta muy gordo, come
demasiado, para pegado al televisor y encima fuma ¢ Qué puedo hacer para
gue entiendan que eso le esta causando darfio, al controlarlo se encontro
glucemia 350 y asimismo evidencia una contextura gruesa, estas
expresiones nos causan curiosidad por lo gue continuamos
interrelacionando con otro paciente de aproximadamente de 45 afios
igualmente de contextura gruesa que manifiesta “tener mucha sed,
cansancio, ir con frecuencia al bafio y que no estaba cuidando “al controlar
su glucemia se encontr6 400. Por otro lado, los pacientes manifiestan que
en su familia también hay otros casos de diabetes. Frente a ello,
planteamos la necesidad de realizar la presente investigacion con el
objetivo de determinar factores de riesgo asociados a hiperglucemia en
Diabetes Mellitus a los pacientes adultos que acuden al servicio de
Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos, 2019.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la hiperglucemia en
Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que acuden al servicio de

Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos, 20197
1.2.2 Problemas especificos

a) ¢Cual es la asociacion delos factores estilos de vida con la
hiperglucemia en Diabetes Mellitus 1l en pacientes adultos que acuden
al servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos, 20197

b) ¢Cudles la asociacion del factor informacion sobre la diabetes con la
hiperglucemia Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que acuden al

servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos, 2019?
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d)

.,Cual es la asociacion del factor Estado emocional con la
hiperglucemia Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que acuden al
servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos, 20197
¢,Cual es la asociacion del factor adherencia terapéutica con la
hiperglucemia Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que acuden al
servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos, 2019?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Identificar los factores de riesgo asociados a la hiperglucemia en Diabetes

Mellitus 1l en pacientes adultos que acuden al servicio de Emergencia del

Hospital Municipal Los Olivos, 2019.

Objetivos especificos

a)

b)

d)

Identificar la asociacion de los factores estilos de vida con la
hiperglucemia en Diabetes Mellitus 1l en pacientes adultos que acuden
al servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos, 2019.
Identificar la asociacion del factor informacion sobre la diabetes con la
hiperglucemia Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que acuden al
servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos, 2019.
Identificar la asociacion del factor estado emocional con la
hiperglucemia Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que acuden al
servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos, 2019.
Identificar la asociacion del factor adherencia terapéutica con la
hiperglucemia Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que acuden al
servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos, 2019.

13



1.4 Limitantes de la investigacién
Limitante tedrico

El presente estudio se nutre de la Teoria y el Modelo de Dorothea Orem,

gue dan fundamento cientifico al desarrollo de la investigacion.
Limitante temporal

El estudio se realiz6 en el periodo Abril 2019 a Junio 2019.
Limitante espacial

La investigacion se desarrollo en el Servicio de Emergencia del Hospital

Municipal Los Olivos, 2019.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Para la elaboracion de la presente investigacion se reviso literaturas
referentes al tema de estudio; con la finalidad de contar con mayor

informacion, que detallamos a continuacion:
Internacional

SARAVIA, CAN, GUERRERO (6) en su estudio sobre “Identificacion de
factores de riesgo de la diabetes Mellitus Tipo 2 en una poblacion rural del
estado de Campeche, usando como metodologia un estudio
observacional, de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, a 213
individuos, de entre 30 y 60 afios de edad, con diagnostico de Diabetes
Mellitus de tipo 2, encontré que el 50.64% con predominio en mujeres; hay
un aumento en el riesgo directamente proporcional a la edad; la obesidad
representa el 61.5%, la dislipidemia un 41.3% y los antecedentes familiares
el 36% de riesgo. Concluyendo que los factores de riesgo relacionados
fueron principalmente la obesidad y la dislipidemia, encontrandose

predominio en mujeres y un aumento de padecerla proporcional a la edad.

LLORENTE, MIGUEL-SOCA, RIVAS, BORREGO (7) en su estudio
“Factores de riesgo asociados con la aparicién de diabetes mellitus tipo 2
en personas adultas”, encontraron que los pacientes diabéticos
presentaron valores altos en la edad, indice de masa corporal, presion
arterial, el colesterol total, los factores de riesgo asociados a la diabetes
mellitus tipo 2 fueron los antecedentes familiares de diabetes y el sindrome
metabdlico. Concluyendo que los pacientes con antecedentes familiares
tienen mayor riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, obesos,

hipertensos y portadores de sindrome metabdlico.
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ALTAMIRANO, VASQUEZ, CORDERO, ALVAREZ, ANEZ (8), realizaron
el estudio “Prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 y sus factores de
riesgo en individuos adultos de la ciudad de Cuenca”, usando el método
descriptivo y transversal, con una muestra de 317 individuos adultos de
ambos sexos. Los resultados mostraron que el riesgo para DM2 aumento
progresivamente segun la edad, para el grupo de 40-59 afios y 60 afios
mas, ademas presentar el antecedente familiar de Diabetes Mellitus
aumenta el riesgo para DM2, la obesidad presento6 un riesgo de 4,57 veces
para padecer DM2. Concluyendo que la DM2 mantiene una estrecha
relacion con la edad, indice de masa corporal y antecedente familiar de

Diabetes Mellitus.

GOMEZ (9) desarrollé el estudio “Factores de riesgo asociados a la
diabetes mellitus tipo 2 en el municipio de Santa Rosa, departamento del

Cauca”, con una muestra de 832 participantes mayores de 18 afos.

El factor de riesgo més frecuente fue el relacionado con los habitos
alimenticios obteniendo el no consumo de frutas y verduras (92,2%),
seguido del sedentarismo (59%) y el sobrepeso (37%). Aproximadamente
un 41% de los participantes presentan Obesidad central segin parametros
de IDF y alrededor de 23% presentan obesidad central de acuerdo a OMS

encontrando mayor prevalencia en mujeres.

CORELLA (10) en su estudio “Factores de riesgo en el desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2 y su incidencia en personas mayores a 45 afos del
centro de la parroquia San Miguelito del Cantén Pillaro periodo julio-
noviembre 2014”, concluyo que el sedentarismo y una dieta inadecuada
son los factores de riesgo que mas evidentes; mientras que los parametros
de laboratorio analizados se llegé a constatar que la glicemia basal en
ayunas, glucosa postcarga, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL
y triglicéridos influyen en la enfermedad y en la presentacion la glicemia

basal y glucosa postcarga.

16



BERGANZA DE LA ROCA, RAMOS y otros (11) realizaron el estudio
“Factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo II” en siete Centros
de Salud del departamento de Chimaltenango, en 280 casas en personas
de ambos sexos. Los resultados mostraron que el riesgo de presentar
diabetes mellitus tipo 2 es distinto entre los factores de riesgo de la
dimension biologica y ambiental para las variables edad, obesidad,
obesidad central, hipertension arterial, antecedentes familiares de DM tipo
2, antecedente de DG, antecedentes obstétricos, escolaridad e ingreso
mensual, ya que demostraron asociacion con la presencia de DM tipo 2.
Los factores de riesgo de la dimensién bioldgica que se asociaron a
diabetes mellitus tipo 2 fueron: Edad, obesidad, obesidad central,
hipertension arterial, antecedentes familiares de DM tipo 2, antecedente de
diabetes gestacional y antecedentes obstétricos. La fuerza de asociacion
(OR) de dichos factores fue: edad, obesidad, obesidad central, hipertension
arterial, antecedente familiar de diabetes mellitus, antecedente de diabetes
gestacional y antecedentes obstétricos; y el riesgo atribuible (RA) fue: edad
92.7%, obesidad 48.6%, obesidad central 74.4%, hipertension arterial
48.6%, antecedente familiar de diabetes mellitus 8.9%, antecedente de
diabetes gestacional 35.4% y antecedentes obstétricos 96.7%.Los factores
de riesgo de la dimensién ambiental que se asociaron a diabetes mellitus

tipo 2 fueron escolaridad e ingreso mensual.
Nacional

SALAS (12) en su estudio “Factores de riesgo asociados a crisis
hiperglicemicas en pacientes adultos con diabetes mellitus atendidos en el
servicio de emergencia del hospital de Ventanilla de enero del 2016 a junio
del 20177, realizé un estudio observacional, tipo analitico, retrospectivo a
una muestra de 174 pacientes. Se encontré que el 33,3% de los pacientes
presentaron CH. Con respecto al sexo, este no fue un factor de riesgo para
desarrollar CH con un valor de p=0,744y IC (0,587 — 2,106). La edad = 61

afos si fue un factor de riesgo para presentar CH, la infeccion si fue un
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factor de riesgo para desarrollar CH, siendo la infeccion respiratoria la mas
comun. La no adherencia al tratamiento también fue un factor de riesgo
para presentar CH, esta variable resulté ser el principal factor de riesgo

para CH con un 84,5%.

GUZMAN, TTUPA (13) realizaron el estudio, “Estilos de vida en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al programa de diabetes
del hospital Nacional Dos de Mayo, Lima -2016”. Concluyo el 56% de los
pacientes tienen un estilo de vida adecuado y 44% presentan un
inadecuado estilo de vida. La dimensién del manejo del estrés con un 75%
presentando estilo de vida inadecuado, la mayoria de los pacientes se

enoja con facilidad y se sienten tristes constantemente.

CABEZAS (14) en su estudio “Factores de riesgo de diabetes mellitus tipo
Il'y estilos de vida de los trabajadores del Hospital Santa Maria del Socorro”,
en una muestra de 50 trabajadores de hospitalizacion del servicio de
medicina y cirugia, encontraron los factores de riesgo modificables de
mayor porcentaje, el 80% ha presentado glicemia elevada, 60% no realiza
ejercicios y el 52% pasa muchas horas sentado, los factores de riesgo no
modificables en mayor porcentaje, el 74% es mayor de 45 afios y el 52%
tienen familiares obesos y datos significativos como parientes con Diabetes
Mellitus en el 38%. Los estilos de vida segun actividad fisica, es
medianamente favorable en el 64%, segun alimentacion, medianamente
favorables en el 64%, favorables en el 24% y desfavorables 12%, salud
fisica, favorable 54%, medianamente favorable 30% y desfavorable 16%,
habitos nocivos, medianamente favorables 46%, favorables en el 30% y
desfavorables en el 24%, segun resultados globales, son medianamente

favorables en el 56%, favorable y desfavorable en el 22%.

ALEGRIA, MANRIQUE (15) en su estudio “Caracteristicas
sociodemogréficas clinicas y estilo de vida en los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo Il, del C.S. San Juan, con una muestra de 348 pacientes con
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Diabetes, de ambos sexos, el 52,8% se encuentran en etapa de adultos
intermedios, 57,8% son de sexo femenino, 55,0% son convivientes, 68,3%
proceden de zona urbana, 55,6% manifestaron tener grado de instruccion
secundaria y 26,7% manifestaron tener negocio propio; 33,3% presentan la
enfermedad de Diabetes Mellitus Tipo Il entre 1 a 5 afos, 60,5% tienen
sobrepeso, 64,4% asistieron a consulta entre 1 a 4 veces al afo, 88,3%
presentaron hiperglucemia y el 87,2 % presentaron Inadecuado estilo de

vida tiempo de la enfermedad y estilo de vida.

GARCIA, SOLIS y otros (16). “Prevalencia de diabetes mellitus y factores
de riesgo relacionados en una poblacion urbana” Lima Metropolitana“. 2013
Perd. Encontré una prevalencia de diabetes mellitus de 7,04%; intolerancia
a los carbohidratos de 2,82%, glicemia basal alterada de 17,84%;
antecedente familiar de diabetes mellitus 36,15%; hipercolesterolemia
19,25%; hipertrigliceridemia 27,70%; obesidad 21,60%; sobrepeso 37,56%;
obesidad central 28.64%; actividad fisica baja 43,70%; hipertensién arterial
27,30%; consumo de tabaco 32,39% Yy consumo de bebidas alcohélicas
62,44%. Se encontré un predominio relativamente alto (7,04%) de diabetes
mellitus en el distrito de Brefia en Lima ciudad. Los factores de riesgo
relacionados a la diabetes fueron baja sobrepeso, actividad fisica,

hipertension arterial y obesidad.

CULQUE L. (17). “Estilos de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
que asisten al servicio de endocrinologia del hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, Callao, 2018”. El autor tuvo como objetivo Identificar
los estilos de vida de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que asisten al
Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, Callao, 2018. Realizo un estudio de enfoque cuantitativo de tipo
basico descriptivo, de corte transversal y de disefio no experimental.
Ademas utilizo el cuestionario del IMEVID que mide los estilos de vida en
pacientes diabéticos en una poblacién de 80 pacientes. Resultados: El
67,5% (54) presenta un estilo de vida moderadamente saludable y el 28,7%
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(23) un estilo de vida poco saludable. Entre las dimensiones méas afectadas
se encuentran: la actividad fisica con un 100% de inadecuado estilo de vida,
el estado emocional con un 87,5% de inadecuado estilo de vida y la
informacion sobre diabetes con un 86%. Conclusiones: Los estilos de vida
de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 son inadecuados representados
por moderadamente saludables 67,50%, Poco saludable 28,75% y No
saludable 2,50%. Solamente el 1.25% exhibié un estilo de vida saludable

(adecuado).

LAIME P. (18). “Conocimiento y relacion con el cumplimiento del
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional
Cayetano Heredia”. El objetivo del autor fue identificar el nivel de
conocimiento y el cumplimiento del tratamiento de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten al consultorio externo del Servicio de
Endocrinologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia. El presente
estudio de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal, muestra de estudio 102 pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario. El
autor concluyo que el 40% desconocian de las complicaciones mas
frecuentes de la diabetes, el 48% no sabia de la rigidez y picor en los pies
por el mal control de la glucosa y el 63% desconocia que el ejercicio era
perjudicial en el aumento de la glucosa; 59% no fumaban cigarrillos y el
68% acudian a su control médico y tomaban la cantidad apropiado del
antidiabético. Aunque un porcentaje alto de 60% a veces y casi siempre

dejaban de ingerir sus medicamentos cuando se sentian perfectamente.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Sustento teodrico: El Modelo de Dorothea Oren
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Dorothea Oren en su modelo no tuvo influencia de ningun autor, pero si
inspiradas por tedricas en enfermeria como son: Nightingale, Peplau,

Rogers y demas. (17)

La Teoria General del Autocuidado, considero tres sub teorias

relacionadas:

La teoria del autocuidado: Como una participacion constante del individuo
a sus propias existencias; El autocuidado es una actividad aprendida por
los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas sobre si
mismos, hacia los demés o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,

salud o bienestar.

Se manifiesta tres requisitos de autocuidado, comprendiendo los objetivos
o resultados que se quieren lograr con el autocuidado, indican una

actividad que un individuo debe realizar para cuidar de si mismo.

¢ Requisitos de autocuidado universal: es frecuente a todos los individuos,
la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso,
soledad e interaccion social.

e Requisito del autocuidado es prever la aparicibn de condiciones

desfavorables o modera los efectos en dicha situacion.

La teoria del déficit de autocuidado

En la que traza y explica las causas que pueden provocar dicho déficit. Los

individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con
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ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado pendiente. Determina

cuando y por qué se necesita de la intervencion de la enfermera.

Accién de la enfermera: Cumple con el autocuidado terapéutico del
paciente; conoce la incapacidad del paciente; da soporte al paciente y lo

apoya. (18)
El personal de enfermeria proporciona autocuidados

Accion de la enfermera: Desarrolla algunas medidas de autocuidado para

el paciente; compensa las limitaciones de autocuidado; ayuda al paciente.

Accion del paciente: Desempefia algunas medidas de autocuidado; regula

la actividad de autocuidado; acepta el cuidado y ayuda a la enfermera.(18)
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2.3 Conceptual

2.3.1Hiperglucemia Diabetes Mellitus Il

A. Definicién

En primer lugar, segun Fung, la diabetes es una enfermedad crénica que
se desencadena cuando el organismo pierde su capacidad de producir
suficiente insulina o de utilizarla con eficacia. La insulina es el elemento
fundamental en este proceso. En la digestion se descomponen los
alimentos para obtener glucosa, la mayor fuente de energia para el cuerpo.
Esta glucosa pasa a la sangre, donde la insulina le permite entrar en las
células. (La insulina es una hormona segregada por el pancreas, una

glandula grande que se encuentra detras del estbmago). (19)

La diabetes se caracteriza por una deficiencia en la secrecion y o accién de
la hormona insulina, resultando en altos niveles de glucemia. La diabetes
estd asociada a un incremento del riesgo de muerte prematura,
particularmente porque esta asociada a un mayor riesgo de enfermedades

cardiovasculares. (20)

La diabetes es una enfermedad multisistémica crénica que afecta a
organos y tejidos, se caracteriza por hiperglucemias. Los individuos con
diabetes no sintetiza la cantidad insulina para metabolizar la glucosa, o la
insulina que producen no trabaja adecuadamente, por lo tanto no permite
gue la glucosa entre al organismo y sea transportada al interior de las
células y se aglomeran en la sangre en niveles elevados. La insulina, es
una hormona producida por el pancreas, genera efectos metabdlicos a nivel
muscular, adiposo y hepatico. Sus efectos en el metabolismo de los
hidratos de carbono son de gran importancia; después de una comida de
carbohidratos elevan la concentracién plasmatica de glucosa, la insulina se

libera del pancreas y promueve la captacion rapida, el almacenamiento en
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forma de glucégeno y el uso de la glucosa especialmente por el higado,
musculos y tejido graso; con los valores normales son de 70 a 110 mg /dL
en ayunas y menores a 140 mg/dL después de la comida. “La Diabetes es
una enfermedad producida por un cambio del metabolismo de los
carbohidratos en la que aparece una cantidad excesiva de azlcar en la

sangre y a veces en la orina”. (21)

La OMS, considera la diabetes mellitus como una enfermedad crénica que
se manifiesta cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando
el organismo no utiliza adecuadamente la insulina que produce. La insulina
es una hormona que regula el azucar en la sangre. La consecuencia de la
diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azlcar en la
sangre), si permanece alta la glucosa con el tiempo dafia severamente
muchos Organos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos

sanguineos. (22)

La hiperglucemia, es el nivel alto de azucar en sangre alto (hiperglucemia)
afecta a los individuos que padecen diabetes. Son varias causas que se
manifiesta la hiperglucemia en las personas con diabetes, de los cuales
son , la alimentacion y actividad fisica, enfermedades, medicamentos no
relacionados con la diabetes, no tomar suficientes medicamentos para

bajar la glucosa.(23)

Es de vital importancia tratar la hiperglucemia, porque puede tener
complicaciones graves que requieren atencion inmediata, como un coma
diabético. A largo plazo, la hiperglucemia persistente, aunque no sea
grave, puede provocar complicaciones en los 0jos, los rifiones, los nervios

y el corazon. (23)
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B. Tipos de hiperglucemia

a) Hiperglucemia simple

Es aquella glicemia superior a 200mg/dl! sin acidosis ni hiperosmolaridad.
Puede cursar con cetosis y se denomina, en este caso, descompensacion
hiperglucemia cetésica. Si la diabetes no es conocida: Pacientes < 40 afios,

aparicion brusca o clinica cardinal: probable DM tipo 1. (23)

Pacientes > 40 afos, presentacion insidiosa, sin clinica cardinal y con

sobrepeso: probable DM tipo 2.

La hiperglucemia simple, el curso donde los valores de glucemia se

encuentran por encima del valor normal sin que existan CAD ni SH.

¢ Falta de clinica neurologica
e Cetonemia < 1,5 mmol/L - PAS > 110 mm/Hg
e FC<100Ipm

e Osmolaridad y Urea plasmética normales.(24)

b) Cetoacidosis diabética (CAD)

Es una enfermedad que afecta y pone en peligro a los individuos con
diabetes. Se manifiesta porque el organismo empieza a descomponer la
grasa rapidamente. El higado convierte la grasa en un impulsor llamado

cetona lo cual sangre se vuelva acida.

La cetoacidosis diabética se da cuando la produccion de insulina en el

organismo es tan baja que:
La glucosa no puede llegar a los glébulos para ser utilizado como impulsor.

El higado elabora una gran cantidad de azucar en la sangre
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El cuerpo descompone la grasa rapidamente.

El higado descompone la grasa y la convierte en un impulsor llamado
cetona. Las cetonas se producen normalmente cuando el cuerpo
descompone la grasa después de mucho tiempo entre comidas. Cuando
las cetonas se producen rapidamente y se acumulan en la sangre y la orina,
pueden ser toxicas haciendo que la sangre se vuelva acida. Esta afeccion

se conoce como cetoacidosis. (25)

La cetoacidosis diabética, es el primer signo de diabetes tipo 1 en
individuos que no han sido diagnosticados, pueden tener alguna infeccion,
una lesién, una enfermedad seria, pasar por alto dosis de insulina, o una
cirugia pueden llevar a CDA en personas con diabetes tipo 1.Los individuos
con diabetes tipo 2 pueden presentar CDA, pero es menos comun y menos
agresiva. Se desencadena por un nivel alto en azucar descontrolado en la
sangre por un largo tiempo, pasar por alto dosis de medicamentos o una
enfermedad o infeccién grave. (25)

c) Hiperosmolar

Es una enfermedad que se manifiesta por un nivel alto de azucar en
sangre. La enfermedad se produce con mas frecuencia en las personas
gue tienen diabetes tipo 2. En general, una enfermedad o una infeccién

desencadenan esa enfermedad. (26)

Como respuesta del sindrome diabético hiperosmolar, el cuerpo trata de
librarse del exceso de azucar en sangre evidenciandose también en la
orina. Si no se brinda la atencion médica, el sindrome diabético
hiperosmolar puede provocar deshidratacion que pone en riesgo la vida.
(26)

B. Sintomas
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No produce sintomas en la hiperglucemia hasta que los valores de glucosa
estan altos, es decir, por arriba de 180 a 200 miligramos por decilitro
(mg/dL), o de 10 a 11 milimoles por litro (mmol/L). Los sintomas de la
hiperglucemia se desarrollan poco a poco durante el lapso de varios dias
0 semanas. Mientras los niveles de azucar permanezcan altos en la
sangre, mas dafinos pueden ser los sintomas. Sin embargo, es posible que
algunas personas que tuvieron diabetes tipo 2 durante mucho tiempo no
presenten sintomas a pesar de los altos niveles de azlcar en la sangre.
(23)

Sintomas de cetoacidosis

Los sintomas comunes de CAD pueden comprender:
e Respiracion acelerada y profunda

e Resequedad en la bocay la piel

e Disminucion del estado de conciencia

e Enrojecimiento de la cara

e Miccion frecuente o sed que dura un dia o mas

e Aliento a frutas

e Dolor de cabeza

e Dolores o rigidez muscular

¢ Nauseas y vomitos

e Dolor de estdbmago (25)

Sintomas sindrome diabético hiperosmolar

El sindrome diabético hiperosmolar puede demorar dias o semanas en

aparecer. Algunos de los posibles signos y sintomas:

¢ Nivel de azucar en sangre de 600 mg/dL o 33,3 mmol/L.

e Sed excesiva
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e Sequedad de boca

e Aumento de la cantidad de micciones
e Piel secay caliente

e Fiebre

e Somnolencia, confusion

e Alucinaciones

e Pérdida de la vision

e Convulsiones

e Coma (27)

D. Tratamiento

La evidencia emergente de los Ultimos afios sugiere que el tratamiento
temprano e intensivo de la hiperglucemia con insulina, comparado con una
terapia basada en antidiabéticos orales, puede atenuar la respuesta pro
inflamatoria de la hiperglucemia de estrés que contribuye a los desenlaces
desfavorables de los pacientes hospitalizados con y sin diabetes mellitus.10
Esto parece estar relacionado no solo con su mejor efecto hipoglucemiante,

sino también con los efectos extra glucémicos de la insulina.

La insulina inhibe la actividad de NF-Kappa-Beta, reduciendo asi la
transcripcion de genes pro inflamatorios, moléculas de adhesion, citoquinas
y enzimas responsables de la generacion de radicales libres. La insulina,
ademas, aumenta la disponibilidad de energia al miocardio isquémico,
reduce los acidos grasos libres, mejora la vasomocion mediada por el
endotelio y previene las arritmias por un efecto mediado por el aumento del
pool intracelular de calcio. Finalmente, la insulina, por su efecto anabdlico,

promueve la reparacion tisular y tiene un efecto neurotrépico favorable. (28)
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Cetoacidosis

El objetivo del tratamiento es corregir el alto nivel de glucosa en la sangre
con insulina, reponer los liquidos perdidos a través de la orina, la falta de

apetito y el vomito.

Como detectar las sefales de advertencia de CAD, examine en busca de
cetonas mediante tiras para la orina. Algunos glucémetros pueden medir
las cetonas en sangre. Ademas es posible que necesite ir al hospital y
recibira insulina, liquidos y otros tratamientos para la CAD, se buscara la

causa de esta enfermedad, como una infeccion, y la trataran.
2.3.2 Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable
de una persona o grupo de personas que esta asociada con un aumento
en la probabilidad de resistir, estar especialmente expuesto a un proceso
morbido. Estos factores de riesgo (biolégico, ambiental, de
comportamiento, socio-culturales, econémico). La terminacion de riesgo
implica que la presencia de una caracteristica o factor aumenta la

posibilidad de consecuencias adversas. (29)

Las causas que pueden contribuir a la hiperglucemia:

« No suministrarse suficiente insulina, inyectarse insulina en forma
inapropiada o vencida, no siguen el plan de alimentacion para la
diabetes, ni actividad fisica, tener infeccion.

« Tener una lesion o someterse a una cirugia

o Experimentar estrés emocional, conflictos familiares y en el trabajo.

El estrés puede desencadenar hiperglucemia debido a que las hormonas
producidas para combatir la enfermedad o el estrés también pueden

hacer que aumente tu nivel de azlcar en sangre. Incluso las personas
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gue no tienen diabetes pueden desarrollar hiperglucemia durante una
enfermedad grave. Pero las personas con diabetes pueden necesitar un
medicamento adicional para la diabetes para mantener la glucosa en
sangre cerca del nivel normal durante una enfermedad o un episodio de
estrés. (30)

A. Factor Estilo de Vida

El estilo de vida es un conjunto de comportamientos o actitudes que
desarrollan las personas, que pueden ser saludables y otras son nocivas

para la salud. (31)

Son aquellos factores susceptibles al cambio por medio de intervenciones
de prevencién primaria que pueden llegar a minimizarlas o eliminarlos con
acciones preventivas, como el sobrepeso, falta de actividad fisica,

hipertension, colesterol elevado y el habito de fumar. (31)

El estilo de vida se refiere a la nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco

y consumo de alcohol.

a) Nutricion
La DM tipo 2 se desarrolla con un estilo de vida diabeto génico, esto es
tomando en cuenta un consumo de calérico excesivo y un gasto calérico
inadecuado (sedentarismo) que resulta en obesidad. Las necesidades
energéticas (Kcal) corresponden al valor del aporte energético
responsable del balance energético (relacién entre ingesta y gasto) de
una persona de tamafio y composicion corporal (asi como del nivel de
actividad fisica). Para cada persona el requerimiento de energia
corresponde a la cantidad necesaria para lograr el cumplimiento normal
de sus funciones fisiolégicas y prevenir la deficiencia energética. Una
dieta hipercaldrico, por lo tanto, se define como aquella que aporta mas
energia (Kcal) de la que un individuo necesita para realizar sus

actividades diarias y que tiene como consecuencia el almacenamiento
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b)

del exceso de energia en forma de lipidos. En el estudio prospectivo,
Diabetes Prevention Program, se obtuvo una reduccion del riesgo para
desarrollar DM tipo 2 de 71% en personas mayores de 60 afios al
disminuir el consumo de grasas y calorias. En este estudio se redujo la
ingesta de calorias entre 500 y 1000 Kcal segun los requerimientos
diarios de cada sujeto. Asimismo, los investigadores concluyeron que
aproximadamente el doble de sujetos con intervencién en la dieta

comparado con placebo lograron una tolerancia a la glucosa normal.

Actividad fisica

El desarrollo de los niveles de actividad fisica de las personas con
variacion en la regulacion de la glucosa se relaciona con una reduccion
del riesgo de aparicion de DM2 y una disminucion de la mortalidad
cardiovascular y total. El ejercicio fisico practicado de forma regular es
una de las estrategias que han demostrado conseguir este efecto de
una manera mas favorable. La pérdida de los valores de hemoglobina
glicosilada después de la busqueda de programas de entrenamiento de
entre 8 semanas y 1 afio de duracion se establece en el 0,67 %. El
incremento de la captacién muscular de glucosa provocado, da lugar a
una mayor sensibilidad a la insulina por un periodo de hasta 24-72 horas
después de realizar el ejercicio. (32)

La disminucién de la actividad fisica debido a los estilos de vida que
imperan hoy dia, en los que las personas tienen largas jornadas de
trabajo y muy poca actividad fisica o porque no tienen una cultura del

deporte.
La falta de actividad fisica diaria predispone al sobrepeso y

subsecuentemente la obesidad. Siendo un factor de riesgo mayor para

la DM tipo Il. La obesidad reduce la sensibilidad a la insulina, aumenta
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el recambio de &cidos grasos, aumenta el tono basal simpatico, induce
un estado de hipercoagulabilidad y de inflamacion predisponiendo a una
gran gama de enfermedades. En el estudio prospectivo, Diabetes
Prevention Program, los sujetos que dieta y ejercicio de intensidad
moderada y que perdieron 5 a 7% de su peso redujeron la incidencia de
DM tipo 2 en 58%. En otro estudio prospectivo de 5 afios se obtuvo una
reduccion del peso corporal de 3.7% al aumentar la actividad fisica,
mientras aument6 1.7% en el grupo control (P < 0.0001); la tolerancia a
la glucosa se normalizé en mas del 50% de los sujetos con intolerancia,;
la presion arterial, los lipidos y la hiperinsulinemia fueron reducidos y se
preservo la respuesta temprana de insulina a la glucosa. Finalmente, la
mejoria en la tolerancia a la glucosa se correlacion6 con la reduccién de
peso (R =0.19, P <0.02) y con mejoria de la condicion fisica (R = 0.22,
P <0.02).

La verificacion bibliografica refiere la asociaciéon de la obesidad, el
sedentarismo, antecedentes familiares de DM2, la edad mayor a 40
afilos y la absorcibn de grasas saturadas, la aparicion de DM
gestacional, la macrosomia fetal, el bajo peso al nacer, la hipertension

arterial y la dislipidemia con la DM.

Consumo de tabaco

La relacion tabaquismo — DM sea asignado a la nicotina y el resto de
los productos quimicos que se encuentran en el humo del tabaco. El
metabolismo de la nicotina aumenta la actividad de los receptores
nicotinicos, ademas aumenta los niveles de noradrenalina y adrenalina,

lo que induce al incremento de la glucemia.
Un analisis realizado por la Universidad de Lausanne, en Suiza indica

en sus conclusiones que fumar podria estar asociado a la intolerancia a

la glucosa, al incremento de la glucemia en ayunas y al desarrollo de
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DM2. Los resultados sefialan que los fumadores activos tienen un 44%
mas de riesgo de desarrollar DM2 que los no fumadores.

Se debe aconsejar a todos los pacientes que no deben fumar ni siquiera

cigarrillos electrénicos. (33)

d) Consumo de alcohol asociado a DM2
El consumo excesivo de alcohol puede aumentar el peligro de
desarrollar diabetes, puede originar una inflamacion crénica del
pancreas, lo que podria conducir a una lesion permanente y un dafio
de su capacidad para segregar insulina. Los pacientes diabéticos
pueden tomar bebidas alcohdlicas, pero con moderacion. La ingesta de
alcohol puede favorecer el desarrollo de hipoglicemias por inhibicion de
la neoglucogénesis hepética, hipoglicemias que no responden al
glucagon. La ingesta de alcohol debe ir acomparfiada de alimentos para
prevenir hipoglicemias. Existe consistencia sobre el efecto beneficioso
del consumo moderado de alcohol en las personas diabéticas, se
recomienda limitar su consumo a un méaximo de 2-3 unidades/dia en
hombres y 1-2 unidades/dia en mujeres. El alcohol cuenta con calorias
(7 kcal/g) se acumulan directamente en forma de grasa y que aungque
su consumo sea moderado, hacerlo en ayunas puede provocar
hipoglucemia. El consumo de alcohol excesivo de forma rutinaria se
asocia a un consumo calérico diario elevado, esto siendo un factor de

riesgo mayor para la DM.

B. Factor Informacion sobre la diabetes

Es de gran importancia la educacion en diabetes tanto como una

manera de prevenir el aumento de la patologia controlando sus factores
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de riesgo como educando a las personas que la padecen para conseguir
un adecuado control metabdlico. (34)

La asistencia a charlas como la informaciébn sobre diabetes se

constituye en herramientas de tratamiento de la hiperglucemia.

La educacion terapéutica en diabetes (ETD) es un proceso interactivo y
progresivo, que tiene como objetivo mejorar los conocimientos y las
habilidades imprescindibles para el autocuidado del paciente mediante
el apoyo a la persona y a su familia, siempre con un enfoque dirigido a
las necesidades individuales, 75 intentando lograr los mejores
resultados posibles. La atencion y la ETD requieren un equipo
interdisciplinar constituido por diferentes profesionales que trabajan de
forma interdependiente, que interactian, que intercambian la
informacion de forma sistematica y que planifican conjuntamente unos
objetivos comunes. Se recomienda que dichos profesionales de la salud
tengan conocimientos tedricos, practicos y habilidades de comunicacion
gue les permitan poner en marcha los programas de forma estructurada.
Tener en cuenta que la educacion puede llevarse a cabo en diferentes

momentos de la evolucion de la enfermedad.(34)

. Factor manejo de emociones

El Manual de Diagndstico Estadistico de los Trastornos Mentales, el
DSM-1V(1994), insiste y ahonda en la idea, de que los factores
psicologicos o conductuales pueden influir en el inicio y curso de
cualquier trastorno organico, que enmarca estos trastornos bajo la
categoria de factores psicolégicos que afectan la condicibn médica
general. Dentro de los principales trastornos causados por el estrés

recoge los cardiovasculares (hipertension, enfermedad coronaria-

34



angina de pecho, infarto del miocardio, taquicardia, arritmias cardiacas
episddicas, enfermedad de Raynaud. (35)

. Factor adherencia terapéutica

La mayor parte de los estudios define cumplimiento terapéutico segun
la OMS y segun Sackett y Haynes como el “grado al cual el
comportamiento de una persona en términos de tomar la medicacion,
seguimiento de una dieta, y/o llevar a cabo cambios en el estilo de vida,
coinciden con las recomendaciones entregadas por un profesional de la
salud”. (36)

En esta definicion se incluye tanto el factor de cumplimiento
farmacolégico asi como también la adherencia a una diversidad de
conductas terapéuticas, ejemplos de éstas son buscar atencién médica,
tomar la medicacion apropiadamente, obtener vacunas, asistir a citas
de seguimiento, ejecutar modificaciones a comportamientos
relacionados a higiene personal, autocuidado de asma o diabetes,
fumar, anticoncepcion, comportamientos sexuales, mala alimentaciéon y
niveles insuficientes de actividad fisica, siendo por tanto el
incumplimiento de seguir estas pautas y puede afectar a todas las fases

del proceso clinico. (37)

El incumplimiento terapéutico es frecuente en enfermedades cronicas,
cuando el paciente se encuentra bien controlado y cree estar curado,
en ancianos y aquellos que tienen prescritos varios tratamientos
cronicos. La adherencia al tratamiento puede considerarse una forma
de afrontamiento a la enfermedad, en tanto el paciente movilice
recursos personales con el fin de evitar los efectos de la enfermedad.
(37)
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La adherencia terapéutica puede ser entendida coOmo un proceso
mediante el cual el paciente realiza una serie de esfuerzos durante el
curso de la enfermedad, dirigidos a alcanzar las demandas
conductuales relacionadas con el tratamiento impuesto por cada

padecimiento (38).

Desde este punto de vista, la explicacion del porqué una persona no se
adhiere al tratamiento considera tanto factores sociales como
personales que van mucho mas alla de las metas que el médico plantea
(39). El considerar a los pacientes como participantes activos de su
propio cuidado facilita este proceso, como en la diabetes donde el

paciente tiene la responsabilidad de manejar su padecimiento.

2.4 Definicién de términos basicos

Diabetes Mellitus Il

Es una afeccién crénica que se desencadena cuando el organismo pierde
su capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla con eficacia. La
insulina es la causa mas considerable en este proceso durante la digestion
se descomponen los alimentos para crear glucosa, la mayor fuente de
combustible para el cuerpo. Esta glucosa se traslada a la sangre, donde la
insulina le permite entrar en las células. (La insulina es una hormona
segregada por el pancreas, una glandula grande que se encuentra detras

del estbmago). (19)

Factor de riesgo

Es cualquier caracteristica o grupo de personas que se sabe asociada con
un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a un proceso morbido. Estos factores de riesgo

(biolégico, ambiental, de comportamiento, socio-culturales, econémico). El
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término de riesgo implica que la presencia de una caracteristica o factor

aumenta la probabilidad de consecuencias adversas. (26)

Hay varios factores que pueden contribuir a la hiperglucemia en las
personas con diabetes, entre ellos, la eleccion de alimentos y actividad
fisica, enfermedades, medicamentos no relacionados con la diabetes, o el
hecho de saltear o no tomar suficientes medicamentos para bajar la

glucosa.(23)
Hiperglucemia

La hiperglucemia, se define como el nivel de azlcar en sangre alto

(hiperglucemia) afecta a las personas que tienen diabetes. (23)

CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general
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Ha: Los factores de riesgo se asocian a la hiperglucemia en Diabetes
Mellitus 1l en pacientes adultos que acuden al servicio de Emergencia del

Hospital Municipal Los Olivos, 2019.

Ho: Los factores de riesgo no se asocian a la hiperglucemia en Diabetes
Mellitus 1l en pacientes adultos que acuden al servicio de Emergencia del

Hospital Municipal Los Olivos, 2019.
3.1.2 Hipotesis especificas

Hei: Los factores estilos de vida se asocian significativamente con la
hiperglucemia en Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que acuden al
servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos, 2019.

Hez: El factor informacion sobre la diabetes se asocia significativamente con
la hiperglucemia Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que acuden al
servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos, 2019.

Hes: El factor manejo de emociones se asocia significativamente con la
hiperglucemia Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que acuden al

servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos, 2019.

Hea: El factor adherencia terapéutica se asocia significativamente con la
hiperglucemia Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que acuden al

servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos, 2019.
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3.2 Definicién conceptual de variables
Variable 1: Factores de riesgo

Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o
grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un
proceso morbido. Estos factores de riesgo (biolégico, ambiental, de
comportamiento, socio-culturales, econémico). El término de riesgo implica
gue la presencia de una caracteristica o factor aumenta la probabilidad de

consecuencias adversas. (26)
Variable 2: Hiperglucemia en Diabetes Mellitus II

La hiperglucemia, se define como el nivel de azlcar en sangre alto

(hiperglucemia) afecta a las personas que tienen diabetes. (23)
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

presencia de una
caracteristica o factor
aumenta la
probabilidad de
consecuencias
adversas. (26)

Factor Adherencia
terapéutica

Dieta

Cumplimiento de tratamiento
Cumplimiento de instrucciones
médicas

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Es cualquier Nutricion 1-9
caracteristica 0
circunstancia Actividad fisica 10-12
detectable de una
persona o grupo de Factor estilo de Consumo de tabaco 13-14
personas que se sabe vida
asociada con un Consumo de alcohol 15- 16
aumento en la
probabilidad de
padecer, desarrollar o
estar especialmente Asistencia a charlas 17 -18
expuesto a un

Factores de riesgo asociados a proceso morbido. | Factor Infprmacién
Hiperglucemia en DM || Estos factor.es, .de sobre diabetes 3 _

riesgo (biolbgico, Informacién sobre diabetes
ambiental, de
comportamiento, . Enojo 19-21
socio-culturales, Factor manejo de | Tyisieza
econoémico). El emociones Pesimismo
:ﬁﬁg?ig]ao dgu e rlesglg Control de diabetes 22-25
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

Hiperglucemia
en Diabetes
Mellitus Il

Hiperglucemia
es el nivel de
azlcar en
sangre alto
(23)

Descompensacion
de la
Hiperglucemia

Hiperglucemia
Simple
Cetoacidosis
diabética
Estado
hiperglucemico
hiperosmolar no
cetosico
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IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion corresponde a un estudio de tipo cuantitativo porque se
utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicion

numeérica y el analisis estadistico. (40)

Investigacion de tipo descriptivo, porque se describieron las caracteristicas

de las variables y sus dimensiones.

La investigacion descriptiva consiste en especificar como es y como se
manifiesta un fendmeno. Busca especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenbmeno que sea
sometido a andlisis. Miden o evalGan diversos aspectos, componentes 0

dimensiones del fendmeno a investigar. (40)

Correlacional porque se determind la relacién existente entre las dos

variables.

Este tipo de estudios tienen como propésito medir el grado de asociacion
entre Factores de riesgo asociados a la hiperglicemia en DM 1l . La utilidad
y el propdésito principal de los estudios correlacionales son saber cémo se
puede comportar un concepto o variable conociendo el comportamiento de

otra u otras variables relacionadas.
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Disefio de la investigacion

El presente estudio de investigacion tuvo un disefio no experimental porque
la variable independiente no se manipula, y de corte transversal porque se

analizd las variables en un momento determinado.

V1

En donde:

M = Muestra del estudio

V1= Factores de riesgo

r = Posible relacién entre las variables

V2= Hiperglucemia Diabetes Mellitus Il
4.2 Método de investigacion

Es hipotético deductivo, debido a que se realizd una observacion para
determinar el problema de la investigacion, el cual conllevo a la elaboracion
de la hipoétesis. Por consiguiente, se realizard deducciones a partir del

resultado de la hipotesis.

El método hipotético deductivo “es el camino l6gico para buscar la solucion
a los problemas que nos planteamos. Consiste en emitir hipotesis acerca
de las posibles soluciones al problema planteado y en comprobar con los

datos disponibles si estos estan de acuerdo con aquéllas” (41).
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4.3 Poblaciéon y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por 100 pacientes que acuden
al servicio de emergencia del Hospital Municipal de los Olivos en un mes,
de acuerdo al Registro de Atencién del Servicio de Emergencia.

Criterios inclusion:

e Pacientes con hiperglucemia atendidos en el servicio de emergencia
e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes de todo nivel sociocultural y econémico.

e Pacientes que acepten participar del estudio.

Criterios exclusion:
e Pacientes que no presenten hiperglucemia
e Pacientes de otros servicios

e Pacientes que no acepten participar del estudio.

Para la seleccion de la muestra se utilizé el tipo de muestreo aleatorio

simple donde se utilizé la siguiente formulacion:

_ @NO@
EF(N-D+ (27 ()@

Donde:

n = tamafo de la muestra

Z = margen de confiabilidad o nimeros de unidades de la desviacion
estandar en la distribucion normal que producira un nivel deseado de
confianza del 95%

p=0,5

g=0,5

E = Error o diferencia maxima entre la medida muestral y la medida de la
poblaciéon al 95%.

N = Poblacién = 100
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_ (1.96)%100(0.5)(0.5)
~ (0.05)%(99) + (1.96)?(0.5)(0.5)
n=280

Cuya muestra quedo constituida por 80 pacientes que fueron atendidos en
el servicio de emergencia del Hospital Municipal Los Olivos.
4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se realizé en el Servicio de Emergencia del Hospital Municipal

Los Olivos, en el afio 2019.
4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

Para recolectar la informacion se utiliz6 dos técnicas: la observacion y la

encuesta.
Técnica Instrumento
Observacion Ficha de Registro de datos
Encuesta Cuestionario

1. Cuestionario utilizado fue el IMEVID (Instrumento para medir el Estilo
de Vida en Diabéticos), estandarizado, global y autoadministrado para
medir los factores de riesgo en los pacientes con hiperglucemia DM2 de

una manera rapida y facil.

El instrumento esta constituido por 25 preguntas cerradas agrupadas en
las siguientes dimensiones: factor estilo de vida (nutricién, actividad
fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol), informacién sobre
diabetes, manejo de emociones y cumplimiento del tratamiento. Cada

item presenta tres opciones de respuesta.

Este instrumento tiene validez I6gica y de contenido, asi como un buen

nivel de consistencia interna y de fiabilidad test-retest.
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2. Ficha de Registro de datos del paciente con hiperglucemia, el cual esta
estructurada en 5 preguntas: edad, sexo, numero de atendido en el
Servicio de Emergencia y tipo de hiperglucemia. Validamente mediante

la prueba piloto.
4.6 Analisis y procesamiento de datos

Para la recoleccion de la informacion se procedié a solicitar el permiso
correspondiente a la Direccion del Hospital Municipal Los Olivos, a fin de
obtener las facilidades pertinentes y el niumero total del personal de
enfermeria que labora en el Servicio de Emergencia. El cuestionario se
aplicé al inicio o al final de cada turno segun las circunstancias lo

permitieron.

La interpretacion de los resultados del estudio, se realiz6 en base a los
objetivos de la investigacion. Para el analisis de la informacion se usé la
estadistica descriptiva, con tablas de frecuencia con sus respectivos
gréficos de barra. El procesamiento estadistico de la informacion se realizé
con el paquete estadistico SPSS v 23.0 para Windows. Para la prueba de
hipotesis se utilizé la prueba Chi cuadrado, con un nivel de significancia
estadistica de 0.05 (p<0.05).
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

TABLA N°1
FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS,

2019
N° %
BAJO 4 5,0
MEDIO 75 93,8
ALTO 1 1,3
Total 80 100,0
GRAFICO N°1

FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS,
2019

Porcentaje

MEDID

Factores de Riesgo

En la tabla y gréfico 1, en cuanto a los factores de riesgo, se observa que
el 93.8% de los encuestados presentan factores de riesgo en un nivel

medio, el 5.0% en un nivel bajo y el 1.3% en un nivel alto.
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TABLA N°2
FACTOR ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS,

2019
N° %
No saludable 48 60,0
Saludable 32 40,0
Total 80 100,0
GRAFICO N°2

FACTOR ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS,
2019

a0

e

L

Porcentaje

T
Mo saludable Saludakle

Factor estilo de vida

En la tabla y gréfico 2 se observa que respecto al factor estilo de vida, el
60.0% de los encuestados presenta un estilo de vida no saludable, mientras
que el 40.0% tiene un estilo de vida saludable.
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TABLA N°3
FACTOR INFORMACION SOBRE LA DIABETES EN PACIENTES ADULTOS
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL
LOS OLIVOS, 2019

N° %
Bajo 44 55,0
Medio 26 32,5
Alto 10 12,5
Total 80 100,0
GRAFICO N°3

FACTOR INFORMACION SOBRE LA DIABETES EN PACIENTES ADULTOS
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL
LOS OLIVOS, 2019

Porcentaje

BAJO MEDIC ALTO

Factor Informacion sobre la Diabetes

En la tabla y grafico 3 se muestra en cuanto al factor informacion sobre la
diabetes, que del 100% de encuestados, el 55.0% tiene una baja
informacion sobre la diabetes, mientras que el 32.5% una media
informacion y el 12.5% una alta informacion sobre la diabetes.
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TABLA N°4
FACTOR MANEJO DE EMOCIONES EN PACIENTES ADULTOS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS

OLIVOS, 2019
N° %
BAJO 11 13,8
MEDIO 46 57,5
ALTO 23 28,7
Total 80 100,0
GRAFICO N°4

FACTOR MANEJO DE EMOCIONES EN PACIENTES ADULTOS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS
OLIVOS, 2019

Porcentaje

MEDID

Factor Manejo de Emociones

En la tabla y grafico 4 se observa respecto al factor manejo de emociones,
que el 57.5% de pacientes adultos tienen un manejo de emociones en un

nivel medio, el 28.8% en un nivel alto y el 13.8% en un nivel bajo.
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TABLA N°5
FACTOR ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES ADULTOS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS

OLIVOS, 2019
N° %
BAJO 9 11,2
MEDIO 39 48,8
ALTO 32 40,0
Total 80 100,0
GRAFICO N°5

FACTOR ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES ADULTOS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS
OLIVOS, 2019

Porcentaje

BAJO MEDIC ALTO

Factor Adherencia Terapéutica

En latabla y gréfico 5 se observa respecto al factor adherencia terapéutica,
que el 48.8% tiene una adherencia terapéutica media, el 40.0% una
adherencia alta y el 11.2% una baja adherencia terapéutica.
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TABLA N°6

HIPERGLUCEMIA EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS, 2019

HIPERGLUCEMIA

N° %
Hiperglucemia simple 6 7.5%
Cetoacidosis diabética 70 87.5%
Hiperosmolar no cetosico 4 5.0%
TOTAL 80 100.00

GRAFICO N°6

HIPERGLUCEMIA EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS, 2019

Porcentaje

Hiperglucemia simple Cetoacidosis diabética  Estado Hiperglucemico
hiperosmolar no cetosico

Descompensacion

En la tabla 6 y grafico 6 se observa que del 100% de pacientes
encuestados, el 87.5% presenta cetoacidosis diabética, el 7.5%
hiperglucemia simple y el 5% hiperosmolar no cetosico en el servicio de
emergencia del Hospital Daniel Alcides Carriébn en un mes, de acuerdo al

Registro de Atencion del Servicio de Emergencia.
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5.2 Resultados inferenciales

TABLA N°7
FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LA HIPERGLUCEMIA

Hiperglucemia

Estado

Hiperglucemico

Hiperglucemia Cetoacidosis  hiperosmolar no
simple diabética cetosico Total
Factores Bajo N° 0 4 0 4
de % 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Riesgo % del total 0,0% 5,0% 0,0%  5,0%
Medio N° 5 66 4 75
% 6,7% 88,0% 5,3% 100,0%
% del total 6,3% 82,5% 5,0% 93,8%
Alto  N° 1 0 0 1
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% del total 1,3% 0,0% 0,0%  1,3%
Total N° 6 70 4 80
% 7.5% 87,5% 5,0% 100,0%
% del total 7,5% 87,5% 5,0% 100,0%

GRAFICO N°7
FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LA HIPERGLUCEMIA

Descompensacion

Hiperglucemia simple

Cetoacidosis diabética
[ Estado Hiperglucemica

s0—| hiperosmolar no cetosico

=

= 40—
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=
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o T | e T

B0 MEDIO ALTO

Factores de Riesgo

En la tabla y grafico 7 se observa que en los resultados de la variable
factores de riesgo, en el grupo de pacientes adultos que tienen una
presencia media de factores de riesgo, en el 82.5% predomina la
cetoacidosis diabética, en el 6.3% la hiperglucemia simple y en el 5.0% el

estado hiperglucemico hiperosmolar no cetosico.
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TABLA N°8
FACTOR DE RIESGO ESTILO DE VIDA ASOCIADO A LA HIPERGLUCEMIA

Hiperglucemia

Estado
Hiperglucemico
Hiperglucemia hiperosmolar no
simple Cetoacidosis diabética cetosico Total
Factor No N° 3 42 3 48
estilo  saludable % 6,3% 87,5% 6,3% 100,0%
de %
vida del 3,8% 52,5% 3,8% 60,0%
total
Saludable N° 3 28 1 32
% 9,4% 87,5% 3,1% 100,0%
%
del 3,8% 35,0% 1,3% 40,0%
total
Total N° 6 70 4 80
% 7,5% 87,5% 5,0% 100,0%
%
del 7,5% 87,5% 5,0% 100,0%
total

GRAFICO N°8
FACTOR DE RIESGO ESTILO DE VIDA ASOCIADO A LA HIPERGLUCEMIA

0 Descompensacidn
Hiperglucemia simple
Cetoacidosis diabética

] Estado Hiperglucemico
hiperosmolar no cetosico

Recuento

Mo saludable Saludable

Factor estilo de vida

En la tabla y grafico 8 se observa que en los resultados de la dimensién
Factor estilo de vida, en el grupo de pacientes adultos que tienen un estilo
de vida no saludable, el 52.5% tienen la cetoacidosis diabética, el 3.8% la
hiperglucemia simple y el 3.8% la hiperosmolar no cetosico, mientras que
en los pacientes adultos que tienen un estilo de vida saludable, el 35%
presentan cetoacidosis diabética, el 3.8% la hiperglucemia simple y el 1.3%

la hiperosmolar no cetosico.
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~ TABLAN°9
FACTOR INFORMACION SOBRE DIABETES ASOCIADO A LA
HIPERGLUCEMIA

Hiperglucemia

Estado
Hiperglucemico
Hiperglucemia Cetoacidosis hiperosmolar no
simple diabética cetosico Total
Factor Informacion  bajo  N° 1 40 3 44
sobre la Diabetes % 2,3% 90,9% 6,8% 100,0%
% del 1,3% 50,0% 3,8% 55,0%
total
medio N° 3 22 1 26
% 11,5% 84,6% 3,8% 100,0%
% del 3,8% 27,5% 1,3% 32,5%
total
alto  N° 2 8 0 10
% 20,0% 80,0% 0,0% 100,0%
% del 2,5% 10,0% 0.0% 12,5%
total
Total N° 6 70 4 80
% 7,5% 87,5% 5,0% 100,0%
oo el 7.5% 87,5% 50%  100,0%

~ GRAFICO N°9
FACTOR INFORMACION SOBRE DIABETES ASOCIADO A LA
HIPERGLUCEMIA

Descompensacidn
40— E P
mi ir

[ Estado Hiperglucemico
hiperosmolar No cetosico

30—

Recuento

20—

10,026

BAJdO MEDIC ALTO
Factor Informacion sobre la Diabetes

En la tabla y grafico 9 se observa que en los resultados de la dimensién
Factor Informacién sobre diabetes, en el grupo de pacientes adultos que
tienen una informacion baja, el 50.0% presentan la cetoacidosis diabética,
el 3.8% hiperosmolar no cetosico y el 1.3% la hiperglucemia simple,
mientras que en los pacientes adultos que tienen una informacion media,
el 27% presentan cetoacidosis diabética, el 3.8% la hiperglucemia simple y
el 1.3% la hiperosmolar no cetosico, finalmente en los pacientes adultos
con informacién alta el 10% tiene la cetoacidosis diabética y el 2.5% la

hiperglucemia simple.
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TABLA N°10
FACTOR MANEJO DE EMOCIONES ASOCIADO A LA HIPERGLUCEMIA

Hiperglucemia

Estado
Hiperglucemico
Hiperglucemia Cetoacidosis hiperosmolar no
simple diabética cetosico Total

Factor Manejo de Bajo N° 0 11 0 11
Emociones % 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

0,

b del 0,0% 13,8% 0,0% 13,8%

total

Medio N° 2 40 4 46

% 4,3% 87,0% 8,7% 100,0%

[

% del 2,5% 50,0% 50%  57,5%

total

Alto  N° 4 19 0 23

% 17,4% 82,6% 0,0% 100,0%

% del 0, 0, 0, 0,

total 5,0% 23,8% 0,0% 28,7%
Total N° 6 70 4 80

% 7,5% 87,5% 5,0% 100,0%

0

% del 7,5% 87,5% 50%  100,0%

total

GRAFICO N°10
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En la tabla y grafico 10 se observa que en los resultados de la dimension
Factor Manejo de emociones, en el grupo de pacientes adultos que tienen
un bajo manejo de emociones que el 13.8% presentan la cetoacidosis
diabética, mientras que en los pacientes adultos que tienen un manejo
medio de emociones, el 50% presentan cetoacidosis diabética, el 5.0% la
la hiperosmolar no cetosico y el 2.5% la hiperglucemia simple, finalmente
en los pacientes adultos con un manejo alto de emociones el 23.8% tienen

la cetoacidosis diabética y el 5% la hiperglucemia simple.
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TABLA N°11
FACTOR ADHERENCIA TERAPEUTICA ASOCIADO A LA HIPERGLUCEMIA

Hiperglucemia

Hiperglucemia Cetoacidosis Estado Hiperglucemico
simple diabética hiperosmolar no cetosico Total
Factor Adherencia Bajo N° 0 9 0 9
Terapéutica % 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
0
% del 0,0% 11,3% 0,0% 11,3%
total
Medio N° 3 33 3 39
% 7,7% 84,6% 7,7% 100,0%
0
% del 3,8% 41,3% 3,8% 48,8%
total
Alto  N° 3 28 1 32
% 9,4% 87,5% 3,1% 100,0%
0
% del 3.8% 35,0% 1.3%  40,0%
total
Total N° 6 70 4 80
% 7,5% 87,5% 5,0% 100,0%
[
% del 7.5% 87,5% 5,0% 100,0%
total

GRAFICO N°11
FACTOR ADHERENCIA TERAPEUTICA ASOCIADO A LA HIPERGLUCEMIA
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En la tabla y grafico 11 se observa que en los resultados de la dimensién
Factor Adherencia Terapéutica, en el grupo de pacientes adultos que tienen
una baja adherencia terapéutica, el 11.3% presentan la cetoacidosis
diabética, mientras que en los pacientes adultos que tienen una adherencia
terapéutica media, el 41.3% presentan cetoacidosis diabética, el 3.8% la
hiperglucemia simple y el 3.8 la hipermoslar no cetosico, finalmente en los
pacientes adultos con una adherencia alta el 35.0% tienen cetoacidosis
diabética, el 3.8% la hiperglucemia simple y el 1.3% la hipermoslar no

cetosico.
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CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hip6tesis con los resultados

A continuacion se presentan los procedimientos para contrastar las

pruebas estadisticas.

Prueba de Hipotesis General
Formulacidon de Hipétesis
e Ho: No existe asociacién entre los factores de riesgo y la
hiperglucemia en Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que
acuden al servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los
Olivos, 2019.

e Hi: Existe asociacion entre los factores de riesgo y la
hiperglucemia en Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que
acuden al servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los
Olivos, 20109.

Nivel de significancia

Maximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber
rechazado la hipoétesis nula (Ho).

La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5%
(=0,05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para asociacién variables cualitativas en este

estudio fue la Chi-cuadrado (ajuste de verosimilitud).
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Lectura del error
El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS,
resultando un p-valor<0,011 el cual es inferior a la significancia

planteada.

TABLA N°12

PRUEBA CHI-CUADRADO DE ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES
DE RIESGO Y LA HIPERGLUCEMIA

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,9932 4 ,011
Razén de verosimilitud 6,339 4 ,175
Asociacion lineal por lineal 1,877 1 171

N de casos validos 80

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,05.

Tomar decision

En la tabla 7, debido que el p-valor <0,011, se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y aceptamos la hipoétesis el investigador (Hi). Es decir con
un maximo error del 5%, podemos afirmar que existe asociacion entre
los factores de riesgo y la hiperglucemia en Diabetes Mellitus Il en
pacientes adultos que acuden al servicio de Emergencia del Hospital
Municipal Los Olivos, 2019.

Prueba de Hipotesis especifica 1
Formulacion de Hipotesis
e Ho: No existe asociacion entre el factor estilos de vida con la
hiperglucemia en Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que

acuden al servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los
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Olivos, 2019.

e Hi: Existe asociacion entre el factor estilos de vida con la
hiperglucemia en Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que
acuden al servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los
Olivos, 20109.

Nivel de significancia

Maximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber
rechazado la hipoétesis nula (Ho).

La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5%
(=0,05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para asociacion variables cualitativas en este

estudio fue la Chi-cuadrado (ajuste de verosimilitud).

Lectura del error
El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS,
resultando un p-valor <0,002 el cual es inferior a la significancia

planteada.
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TABLA N°13

PRUEBA CHI-CUADRADO DE ASOCIACION ENTRE EL FACTOR
ESTILOS DE VIDA'Y LA HIPERGLUCEMIA

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,8952 4 ,002
Razén de verosimilitud 12,387 4 ,015
Asociacion lineal por lineal 5,740 1 ,017

N de casos vélidos 80

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,50.

Tomar decision

En la tabla 8, debido que el p-valor <0,002, se rechaza la hipétesis
nula (Ho) y aceptamos la hipétesis el investigador (Hi). Es decir con
un maximo error del 5%, podemos afirmar que existe asociacion entre
el factor estilos de vida con la hiperglucemia en Diabetes Mellitus Il en
pacientes adultos que acuden al servicio de Emergencia del Hospital
Municipal Los Olivos, 2019.

Prueba de Hipotesis especifica 2
Formulaciéon de Hipétesis
e Ho: No existe asociacion entre el factor informacion sobre la
diabetes con la hiperglucemia Diabetes Mellitus Il en pacientes
adultos que acuden al servicio de Emergencia del Hospital
Municipal Los Olivos, 2019.

e Hi: Existe asociacion entre el factor informacion sobre la
diabetes con la hiperglucemia Diabetes Mellitus Il en pacientes
adultos que acuden al servicio de Emergencia del Hospital

Municipal Los Olivos, 2019.
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Nivel de significancia

Maximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber
rechazado la hipétesis nula (Ho).

La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5%
(«=0,05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para asociacion variables cualitativas en este

estudio fue la Chi-cuadrado (ajuste de verosimilitud).

Lectura del error
El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS,
resultando un p-valor <0,021 el cual es inferior a la significancia
planteada.

TABLA N°14

PRUEBA CHI-CUADRADO DE ASOCIACION ENTRE EL FACTOR
INFORMACION Y LA HIPERGLUCEMIA

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,296 4 ,021
Razén de verosimilitud 8,835 4 ,065
Asociacion lineal por lineal 5,173 1 ,023

N de casos vélidos 80

Tomar decision

En latabla9, debido que el p-valor <0,021, se rechaza la hipotesis nula
(Ho) y aceptamos la hipétesis el investigador (Hi). Es decir con un
maximo error del 5%, podemos afirmar que existe asociacion entre el
factor informacion sobre la diabetes con la hiperglucemia Diabetes
Mellitus Il en pacientes adultos que acuden al servicio de Emergencia

del Hospital Municipal Los Olivos, 2019.
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Prueba de Hipdétesis especifico 3
Formulacion de Hipétesis
e Ho: No existe asociacion entre el factor manejo de emociones
con la hiperglucemia Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos
gue acuden al servicio de Emergencia del Hospital Municipal
Los Olivos, 2019.

e Hi: Existe asociacion entre el factor manejo de emociones con
la hiperglucemia Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que
acuden al servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los
Olivos, 20109.

Nivel de significancia

Maximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber
rechazado la hipoétesis nula (Ho).

La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5%
(=0,05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para asociacion variables cualitativas en este

estudio fue la Chi-cuadrado (ajuste de verosimilitud).

Lectura del error
El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS,
resultando un p-valor <0,045 el cual es inferior a la significancia

planteada.
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TABLA N°15

PRUEBA CHI-CUADRADO DE ASOCIACION ENTRE EL FACTOR
MANEJO DE EMOCIONES Y LA HIPERGLUCEMIA

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,8412 4 ,045
Razén de verosimilitud 8,900 4 ,044
Asociacion lineal por lineal 4,896 1 ,027

N de casos validos 80

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,30.

Tomar decision

En la tabla 10, debido que el p-valor <0,045, se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y aceptamos la hipotesis el investigador (Hi). Es decir con
un maximo error del 5%, podemos afirmar que existe asociacion entre
el factor manejo de emociones con la hiperglucemia Diabetes Mellitus
Il en pacientes adultos que acuden al servicio de Emergencia del

Hospital Municipal Los Olivos, 2019.

Prueba de Hipétesis especifica 4
Formulaciéon de Hipétesis
e Ho: No existe asociacion entre el factor adherencia terapéutica
con la hiperglucemia Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos
gue acuden al servicio de Emergencia del Hospital Municipal
Los Olivos, 2019.

e Hi: Existe asociacion entre el factor adherencia terapéutica con
la hiperglucemia Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que
acuden al servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los
Olivos, 2019.
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Nivel de significancia

Maximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber
rechazado la hipétesis nula (Ho).

La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5%
(«=0,05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para asociacion variables cualitativas en este

estudio fue la Chi-cuadrado (ajuste de verosimilitud).

Lectura del error
El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS,
resultando un p-valor <0,011 el cual es inferior a la significancia

planteada.
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TABLA N°16

PRUEBA CHI-CUADRADO DE ASOCIACION ENTRE EL FACTOR
ADHERENCIA TERAPEUTICA Y LA HIPERGLUCEMIA

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,9932 4 ,011
Razén de verosimilitud 6,339 4 , 175
Asociacion lineal por lineal 1,877 1 171

N de casos validos 30

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,05.

Tomar decision

En la tabla 11, debido que el p-valor <0,011, se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y aceptamos la hipétesis el investigador (Hi). Es decir con
un maximo error del 5%, podemos afirmar que existe asociacion entre
el factor adherencia terapéutica y la hiperglucemia en Diabetes
Mellitus Il en pacientes adultos que acuden al servicio de Emergencia

del Hospital Municipal Los Olivos, 2019.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En cuanto a la asociacion del factor estilos de vida con la hiperglucemia en
Diabetes Mellitus 1l en pacientes adultos que acuden al servicio de
Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos, 2019, los resultados
mostraron que el grupo de pacientes adultos que tienen un estilo de vida
no saludable, el 52.4% presentan cetoacidosis diabética, el 3.8% la
hiperglucemia simple y el 3.8% la hiperosmolar no cetosico, mientras que
en los pacientes adultos que tienen un estilo de vida saludable, el 35%
presentan cetoacidosis diabética, el 3.8% la hiperglucemia simple y el 1.2%
la hiperosmolar no cetosico, es decir, los pacientes adultos con un estilo de
vida no saludable presentaron un mayor porcentaje de hiperglucemia,
comparando dichos resultados se encuentran coincidencias con CULQUE
L. (17) quien en su estudio encontré6 que el 67,5% de pacientes con
diabetes mellitus 2 presentan un estilo de vida moderadamente saludable
y el 28,7% un estilo de vida poco saludable, concluyendo que existe
asociacion entre los estilos de vida de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo
2 y la diabetes mellitus 2. Asimismo CABEZAS (14) en su estudio mostré
que los estilos de vida son medianamente favorables en el 56%, favorable
y desfavorable en el 22%.

Estas diferencias se podria deber a que en el caso del presente estudio la
muestra esta integrado por pacientes adultos y en el estudio de Cabezas

por trabajadores.

Respecto a la asociacion del factor informacion con la hiperglucemia en
pacientes adultos que acuden al servicio de Emergencia del Hospital
Municipal Los Olivos, 2019, los resultados mostraron que en el grupo de
pacientes adultos que tienen una informacién baja que representan el
50.0%, tienen cetoacidosis diabética, el 3.8% hiperosmolar no cetosicoy el
1.3% la hiperglucemia simple, mientras que en los pacientes adultos que
tienen una informacion media, el 27% presentan cetoacidosis diabética, el

3.8% la hiperglucemia simple y el 1.3% la hiperosmolar no cetosico,
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finalmente en los pacientes adultos con informacion alta el 10% tiene la
cetoacidosis diabética y el 2.5% la hiperglucemia simple. Al contrastarlo
con GUZMAN Y, TTUPA N, se encontré en los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il que asisten al Programa de Diabetes del Hospital Nacional
Dos de Mayo, que el 73% de los pacientes no tienen la suficiente
informacion en relacion a su enfermedad. El estudio ha permitido
comprobar que existe un déficit de informacion sobre la hiperglucemia, lo
gue podria explicar el aumento de esta enfermedad, frente a ello, cobra
vital importancia la educacion en hiperglucemia como una manera de
prevenir el aumento de la patologia, educando en sus factores de riesgo y
ademas en las personas que la padecen, educando en la prevencion de
sus complicaciones asociadas, ayudando a reducir la carga de

hiperglucemia.

En referencia a la asociacion del factor manejo de emociones con la
hiperglucemia Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que acuden al
servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos, 2019, en el grupo
de pacientes adultos que tienen un bajo manejo de emociones que el
13.8% presentan la cetoacidosis diabética, mientras que en los pacientes
adultos que tienen un manejo medio de emociones, el 50% presentan
cetoacidosis diabética, el 5.0% la la hiperosmolar no cetosico y el 2.5% la
hiperglucemia simple, finalmente en los pacientes adultos con un manejo
alto de emociones el 23.8% tienen la cetoacidosis diabética y el 5% la
hiperglucemia simple. Al contrastarlo CULQUE L en cuanto al estilo de vida
en su dimensiéon estado emocional mostré que los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 presentan un 87,5% (70) de estilo de vida inadecuado frente

a un 12,5% (10) presentan un estilo de vida adecuado.
Resultados que son preocupantes, dado que el manejo de emociones es

importante para el control de la hiperglucemia, de lo contrario podria afectar

negativamente en el paciente. Es natural reaccionar inicialmente con estas
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emociones ante el diagndstico, si se prolongan podria interferir con el
control de la hiperglucemia. Se podria entorpecer el descanso e interferir
con una alimentacion adecuada, también puede contribuir llevandonos a
comportamiento poco saludables que aumentan el riesgo de desarrollar

complicaciones.

En cuanto a la asociacion del factor adherencia terapéutica con la
hiperglucemia Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que acuden al
servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos, 2019, se observo
que en el grupo de pacientes adultos que tienen una baja adherencia
terapéutica, el 11.3% presentan la cetoacidosis diabética, mientras que en
los pacientes adultos que tienen una adherencia terapéutica media, el
41.3% presentan cetoacidosis diabética, el 3.8% la hiperglucemia simple y
el 3.8 la hipermoslar no cetosico, finalmente en los pacientes adultos con
una adherencia alta el 35.0% tienen cetoacidosis diabética, el 3.8% la
hiperglucemia simple y el 1.3% la hipermoslar no cetosico. Al compararlo
con el estudio de LAIME P se aprecia que el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico que tienen los pacientes con diabetes mellitus 2, el 68%
siempre toman la cantidad adecuada de antidiabéticos prescrito, 59% solo
a veces lo toman, un 54% asisten a su control médico, 46% a veces dejan

de tomar sus medicamentos cuando se encuentran bien.

Se ha constatado que mas de la mitad (52.5%) de los pacientes cumple
con el tratamiento, sin embargo, todavia se aprecia que hay un alto
porcentaje (42.5%) que no. Es importante considerar que el consumo de
farmacos es parte de la autoayuda al control de la hiperglucemia y a la
necesidad de evitar el progreso de la enfermedad y las complicaciones que

esta conlleva, de alli que sea necesario la adherencia al tratamiento.
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Finalmente, respecto a los factores de riesgo asociados a la hiperglucemia
en Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que acuden al servicio de
Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos, 2019, se observo que en los
resultados de la variable factores de riesgo, en el grupo de pacientes
adultos que tienen una presencia media de factores de riesgo, en el 82.5%
predomina la cetoacidosis diabética, en el 6.3% la hiperglucemia simple y
en el 5.0% el estado hiperglucemico hiperosmolar no cetosico,
comprobandose de esta manera la asociacion que existe entre los factores

de riesgo y la hiperglucemia.

6.3 Responsabilidad ética

Autonomia: El respeto a la autonomia implica el derecho del individuo en
aceptar o rechazar ser parte de esta investigacion, en cualquier etapa del
estudio. Se mantuvo la confidencialidad de la informacién, pues los

instrumentos aplicados fueron anénimos y no empleo nombre o algin dato.

Beneficencia: Al terminé del estudio, la informacién obtenida serd de
beneficio para este grupo de estudio como para otros similares, a fin de

tomar medidas relacionadas a los factores de riesgo.
Justicia: Las participantes del estudio tuvieron un trato justo, la reserva de

su identidad y la utilizacion de la informacién brindada fueron para fines

exclusivos de cardcter cientifico.
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b)

d)

CONCLUSIONES

Existe asociacion entre los factores de riesgo y la hiperglucemia en
Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que acuden al servicio de

Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos, 2019.

Los factores estilos de vida se asocian significativamente con la
hiperglucemia en Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que
acuden al servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos,
2019.

El factor informacion sobre la diabetes se asocia significativamente
con la hiperglucemia Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que
acuden al servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos,
2019.

El factor manejo de emociones se asocia significativamente con la
hiperglucemia Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que acuden

al servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos, 2019.

El factor adherencia terapéutica se asocia significativamente con la
hiperglucemia Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que acuden

al servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos, 2019.
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a)

b)

d)

RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Municipal Los Olivos, a través de los
profesionales de Enfermeria, realizar programas educativos para
promover estilos de vida saludables en los usuarios adultos que tienen

hiperglucemia.

A nivel institucional, realizar campafas informativas de prevencion
sobre la enfermedad de hiperglucemia, dirigido a los pacientes adultos

y en general, que acuden al Hospital Municipal Los Olivos.

Realizar sesiones educativas con personal especializado que expongan
de manera dindmica, clara y concisa la ocurrencia de Hiperglucemia, y
el manejo de las emociones como un elemento vital para controlar la

enfermedad y reducir sus complicaciones.

Medir la adherencia terapéutica de manera rutinaria, ya que en la
practica, buscando que el paciente cambie su nivel de cumplimiento con
el pasar del tiempo y de esa manera controlar la enfermedad de forma

adecuada.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPERGLUCEMIA EN DIABETES MELLITUS II
EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL MUNICIPAL DE LOS OLIVOS, 2019~

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Tipo:
¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la | Identificar los factores de riesgo asociados a la | Los factores de riesgo se asocian a la | Factores de riesgo relacionados | Cuantitativo
hiperglucemia en Diabetes Mellitus Il en pacientes | hiperglucemia en Diabetes Mellitus Il en pacientes | hiperglucemia en Diabetes Mellitus Il en | ga hiperglucemia
adultos que acuden al servicio de Emergencia del | adultos que acuden al servicio de Emergencia del | pacientes adultos que acuden al servicio de Nivel:
Hospital Municipal Los Olivos, 20197 Hospital Municipal Los Olivos, 2019. Emergencia del Hospital Municipal Los Descrioti
. ptivo
Olivos, 2019. .
Correlacional
Disefio:

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

Dimensiones:

¢ Cudl es la asociacion de los factores estilos de
vida con la hiperglucemia en Diabetes Mellitus Il en
pacientes adultos que acuden al servicio de
Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos,
2019?

¢ Cual es la asociacion del factor informacion sobre
la diabetes con la hiperglucemia Diabetes Mellitus
Il en pacientes adultos que acuden al servicio de
Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos,
2019?

;Cudl es la asociacion del factor manejo de
emociones con la hiperglucemia Diabetes Mellitus
Il en pacientes adultos que acuden al servicio de
Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos,
20197

;Cudl es la asociacion del factor adherencia
terapéutica con la hiperglucemia Diabetes Mellitus
Il en pacientes adultos que acuden al servicio de
Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos,
20197

Identificar la asociacion de los factores estilos de
vida con la hiperglucemia en Diabetes Mellitus Il en
pacientes adultos que acuden al servicio de
Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos,
2019.

|dentificar la asociacion del factor informacion sobre
la diabetes con la hiperglucemia Diabetes Mellitus
Il en pacientes adultos que acuden al servicio de
Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos,
2019.

Identificar la asociacion del factor manejo de
emociones con la hiperglucemia Diabetes Mellitus
Il en pacientes adultos que acuden al servicio de
Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos,
2019.

Identificar la asociacion del factor adherencia
terapéutica con la hiperglucemia Diabetes Mellitus
Il en pacientes adultos que acuden al servicio de
Emergencia del Municipal Los Olivos, 2019.

Hes: Los factores estilos de vida se asocian
significativamente con la hiperglucemia en
Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que
acuden al servicio de Emergencia del
Hospital Municipal Los Olivos, 2019.

He2: El factor informacion sobre la diabetes
se asocia significativamente con la
hiperglucemia Diabetes Mellitus 1l en
pacientes adultos que acuden al servicio de
Emergencia del Hospital Municipal Los
Olivos, 2019.

Hes: El factor manejo de emociones se
asocia  significativamente  con  la
hiperglucemia Diabetes Mellitus Il en
pacientes adultos que acuden al servicio de
Emergencia del Hospital Municipal Los
Olivos, 2019.

Hes: El factor adherencia terapéutica se
asocia  significativamente  con la
hiperglucemia Diabetes Mellitus Il en
pacientes adultos que acuden al servicio de
Emergencia del Hospital Municipal Los
Olivos, 2019.

-Factor estilo de vida

-Factor Informacion sobre
diabetes

-Factor manejo de emociones
-Factor Adherencia terapéutica

Variable 2:Hiperglucemia en
Diabetes Mellitus I

Dimensiones:
-Descompensacion de la
Hiperglucemia

-Edad

-Sexo

-NUmero de veces atendido en
el Servicio de Emergencia
-Tipo de hiperglucemia.

No Experimental de caracter
Transversal

Poblacioén:

80 pacientes que fueron
atendidos en el servicio de
emergencia  del  Hospital
Municipal Los Olivos.

Técnica:
Encuesta
Observacion

Instrumento
Cuestionario
Ficha de registro

80




ANEXO 2

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
HIPERGLUCEMIA EN DIABETES MELLITUS Il EN PACIENTES
ADULTOS

l. INSTRUCCIONES

A continuacién se le presenta el siguiente cuestionario cuyo obijetivo es
recopilar datos sobre los factores de riesgo relacionados a la hiperglucemia
en Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos que acuden al servicio de
Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrién, Callao; lo cual sera
exclusivamente para fines de la investigacion; es de caracter andnimo,
solicitandole por lo tanto veracidad en sus respuestas. A continuacion se le
presenta una serie de interrogantes, no hay respuesta correcta o incorrecta,
por favor no deje preguntas sin responder.

l. DATOS GENERALES

a) Edad:

40-59

60 a mas
b) Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
c) Grado deinstruccion:

Primaria
Secundaria

Superior Técnica

N AN AN /N
N N N N

Superior Universitaria
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Instrucciones Le agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes
preguntas y conteste lo que usted considere que refleja mejor su estilo de
vida en los ultimos tres meses. Elija una sola opcion marcando con una

cruz (X) en el cuadro que contenga la respuesta elegida.

FACTOR ESTILO DE VIDA
Nutricion
1) ¢Con qué frecuencia come Todos los Algunos Casi nunca
verduras? dias de la dias
semana
2) ¢Con qué frecuencia come Todos los Algunos Casi nunca
frutas? dias de la dias
semana
3) ¢ Cuantas pedazos de pan come Oal 2 3 0 mas
al dia?
4) ¢ Cuantas tostadas come al dia? 0a3 4a6 7 0o mas
5) ¢ Agrega azUcar a sus alimentos Casi nunca Algunas Frecuentemente
0 bebidas? veces
6) ¢ Agrega sal a los alimentos Casi nunca Algunas Casi siempre
cuando los esta comiendo? veces
7) ¢ Consume entre comidas? Casi nunca Algunas Frecuentemente
veces
8) ¢ Come alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas Frecuentemente
veces
9) ¢ Cuando termina de comer la Casi nunca Algunas Casi siempre
cantidad servida inicialmente, pide veces
gue le sirvan mas?
Actividad fisica
10) ¢ Con qué frecuencia hace al 3 0 mas veces la?2 Casi nunca
menos 15 minutos de ejercicio? por semana veces por
(caminar rgpido, correr o algun otro) semana
11) ¢ Se mantiene ocupado fuera de | Casi siempre Algunas Casi nunca
sus actividades habituales de veces
trabajo?
12) ¢ Qué hace con mayor Salir de casa Trabajos Ver televisién
frecuencia en su tiempo libre? en casa
Consumo de Tabaco
13) ¢ Fuma? No fumo Algunas Fumo a diario
veces
14) ¢ Cuantos cigarrillos fuma al Ninguno lab 6 0 mas
dia?
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Consumo de Alcohol

15) ¢ Bebe alcohol? Nunca Raravez | 1vezo més por
semana
16) ¢ Cuéntas bebidas Ninguna laz2 3 0 mas

alcohdlicas toma en cada
ocasion?

FACTOR INFORMACION SOB

RE LA DIABETES

17) ¢ A cuéntas platicas para 4 0 mas la3 Ninguna
personas con diabetes ha

asistido?

18) ¢ Trata de obtener Casi Algunas Casi nunca
informacion sobre la diabetes? siempre veces

FACTOR MANEJO DE EMOCIONES

19) ¢ Se enoja con facilidad? Casi Algunas Casi siempre
nunca veces
20) ¢ Se siente triste? Casi Algunas Casi siempre
nunca veces
21) ¢ Tiene pensamientos Casi Algunas Casi siempre
pesimistas sobre su futuro? nunca veces
FACTOR ADHERENCIA TERAPEUTICA
22) ¢Hace su maximo esfuerzo Casi Algunas Casi nunca
para tener controlada su siempre veces
diabetes?
23) ¢ Sigue dieta para Casi Algunas Casi nunca
diabético? siempre veces
24) ¢ Olvida tomar sus Casi Algunas Frecuentemente
medicamentos para la diabetes nunca veces
0 aplicarse su insulina?
25) ¢, Sigue las instrucciones Casi Algunas Casi nunca
médicas que se le indican para siempre veces

su cuidado?
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PACIENTE CON Hiperglucemia
D2

1. Resultado de glucemia en sangre mediante una tira reactiva:

3. Atencion en Servicio de Emergencia
a) Por primeravez ()

b) M&s deunavez ()

4. Descompensacion de la hiperglucemia
a) Hiperglucemia simple
b) Cetoacidosis diabética
c)Estado Hiperglucemico hiperosmolar no cetosico

5. Tiempo de enfermedad
a) Menor de 1 afo ()
b) De 1 a5 afios ()
c) De 6 a 10 afios ()
d) Mas de 10 afios ()
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Estadisticas de fiabilidad

ANEXO N° 3
Fiabilidad del instrumento

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,806

25

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VARO00001 40,12 34,235 ,557 , 791
VARO00002 40,18 35,029 ,400 797
VAR00003 40,00 35,875 ,139 ,812
VAR00004 40,47 38,015 -,094 ,815
VAR00005 39,88 33,860 413 ,795
VAR00006 40,00 36,500 ,069 ,816
VARO0007 39,82 33,904 437 , 7194
VAR00008 39,82 33,029 ,558 ,787
VAR00009 40,00 37,000 ,094 ,808
VARO00010 39,65 35,368 ,184 ,810
VARO00011 39,94 35,809 ,194 ,806
VARO00012 39,53 33,015 ,555 ,788
VARO00013 40,65 35,118 ,626 ,793
VAR00014 40,65 35,118 ,626 ,793
VARO00015 40,59 35,132 ,516 , 795
VARO00016 40,53 34,265 ,632 ,789
VARO00017 39,24 35,691 ,216 ,805
VAR00018 39,82 31,654 ,756 776
VARO00019 40,12 37,360 -,019 ,819
VAR00020 40,06 36,309 ,205 ,804
VAR00021 40,29 35,096 ,382 ,798
VAR00022 40,06 32,684 578 ,786
VAR00023 40,12 33,110 ,604 ,786
VAR00024 40,35 35,868 ,258 ,803
VAR00025 40,47 36,390 ,191 ,805
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TABLA

DATOS GENERALES DE PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS,

2019

DATOS GENERALES Frecuencia
N° %

EDAD
40 - 59 afios 51 63.7%
60 a mas 29 36.3%
SEXO
Femenino 48 60.0%
Masculino 32 40.0%
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 10 12.5%
Secundaria 37 46.3%
Superior Técnica 19 23.8%
Superior Universitaria 14 17.5%
ESTADO CIVIL
Soltero 13 16.3%
Casado 20 37.5%
Conviviente 22 27.5%
Divorciado 15 18.8%
TOTAL 80 100%

En la tabla se observan los datos generales de los pacientes que

participaron en el estudio.

En cuanto la edad, el 63.7% tienen entre 40 a 59 afios de edad y el 36.3%
tiene mas de 60 afios de edad. Se aprecia que los pacientes de sexo

femenino representan el 60% y los de sexo masculino el 40%.

Respecto al grado de instruccion, el 46.3% tiene educacion secundaria, el

23.8% superior técnica, el 17.5% superior universitaria y el 12.5% primaria.

En referencia al estado civil, el 37.5% es casado, el 27.5% es conviviente,

el 18.8% divorciado y el 16.3% soltero.
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