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Titulo

Nivel glucémico de pacientes diabéticos atendidos en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
julio del 2016 a junio del 2017.



Resumen

Mi estudio cuantitativo, descriptiva transversal y retrospectiva escudrifio la
determinacién del nivel glucémico de pacientes diabéticos atendidos, julio del
2016 a junio del 2017. Se acopi6 muestras de 284 pacientes, en una ficha de
registro independiente. Se encontrd que el 47.2% de pacientes que presentaban
diabetes oscilan entre 49 a 63 afios. Se observo que 47.9% de fueron de sexo
femenino y 52.1% fue masculino, la mitad de los pacientes provenian de una
zona rural y la otra mitad de una zona urbana. Se determino que el 77.8% de la
poblacién tuvo una glicemia por encima de los 110 mg/dl de glucosa, es decir un nivel
alto. Recomendandose que las instituciones de salud realicen o continten con
programas de educacion a pacientes diabéticos y familiares, con respecto al control

glicémico.



Abstract

My quantitative, cross-sectional and retrospective study scrutinized the
determination of the glycemic level of diabetic patients treated, July 2016 to June
2017. Samples were collected from 284 patients, in an independent record. It was
found that 47.2% of patients with diabetes ranged from 49 to 63 years. It was
observed that 47.9% of them were female and 52.1% were male, half of the
patients came from a rural area and the other half from an urban area. It was
determined that 77.8% of the population had a blood glucose level above 110 mg /
dl of glucose, that is, a high level. It is recommended that health institutions carry out
or continue with education programs for diabetic and family patients, regarding

glycemic control.
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INTRODUCCION

El presente trabajo, primero registran los antecedentes y la justificacién que
pretende conocer el nivel glucémico de pacientes diabéticos atendidos, delimitando
por grupos etarios, sexo Yy procedencia. Busca encontrar las debilidades para
mejorar la calidad del trabajo. En la parte inicial del trabajo se encuentra los
antecedentes y fundamentacion cientifica, después se plantea el problema, la
conceptualizacion y operacionalizacion de variables, asi como la hipdtesis y
objetivos correspondientes. Posteriormente se redacta la metodologia, el disefio,
la poblacion y muestra e instrumento de investigacion. Se continGa con los
resultados y el andlisis de los mismos, que permiten contrastar las hipotesis y
la discusién de los resultados, es decir la sustentacion. En Gltimo lugar se

encuentra las conclusiones y las recomendaciones a las que se llego.



1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
1.1 Antecedentes

Chéavez, Cortez, y Romero (2014) determinaron los resultados de la
prueba de Hemoglobina Glicosilada como procedimiento para el control de
diabetes en pacientes. Emplearon una guia de entrevista orientada a
identificar factores de control de la diabetes. Realizaron la prueba de
Glucosa y Hemoglobina Glicosilada simultdneamente, evidenciando 82%
de los pacientes diabéticos valores entre normal y controlado, 72% fueron
mujeres y 10% hombres. ElI 68% tenia Glucosa normal. Asimismo, 84%

cumple con el tratamiento prescrito por el médico.

Quiroz et al (2009), realizaron una indagacion de corte transeccinal en 52
sujetos, exhibiendo que predomina el sexo femenino (65,4%), el promedio
etario fue 63 afios en un rango de 45 a 84 afios, los datos se acopiaron con
un cuestionario D-39, evidenciandose que 56.5% presenta baja calidad

de vida, encontrando el control de diabetes como el méas afectado.

Faican, Peldez y Cambizaca (2016), realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar el nivel de glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2, también su hemoglobina glicosilada y microalbuminuria, se obtuvo
como resultado, una glicemia basal de hasta 126mg/dl en el

44.5% de pacientes y un valor mayor a 141 mg/dl en 43.6%.

A nivel nacional, Chavez (2016) realiz6 una investigacion orientada a
saber la practica de pacientes con diabetes tipo 2 y sus implicancias para
su cuidado en enfermeria. Las derivaciones se agruparon en Saberes de las
personas con DM2 sobre el proceso Salud/ Enfermedad, Practicas para el
(auto) control de la enfermedad y Expresién de sentimientos y su relacion
con los saberes y practicas de la persona con DM2. Las personas con
DM2, ostentan patrones conductuales desordenados en su estilo de

alimentacion, escasa actividad fisica.



Dominguez (2009), en su indagacion observacional conlleva a encontrar
caracteristicas clinicas en pacientes con diabetes tipo 2 en relacion a
factores asociados a morbilidad intrahospitalaria, de los 424 pacientes
egresados por emergencia, entre octubre 2012 - abril 2013: La principal
causa de ingreso fueron infecciones en un 69,6% dentro de las cuales
tenemos a la infeccidn del tracto urinario, partes blandas, pie diabético e
infeccion respiratoria, con una mortalidad 8,96%, la principal causa de

muerte fueron las infecciones (57,5%).

Guevara, Santos, Paz, Gutiérrez (2015) realizaron una pericia de caso
orientado en el cuidado de enfermeria a un paciente con Diabetes. El caso
clinico se control6 mediante el Proceso de Atencién de Enfermeria en un
hospital publico, del cual se logr6 que un 88,88% de los pacientes

llegaran a controlar la enfermedad.

La Rosa y Garcia (2015) realizaron una investigacion de evaluacion de
hemoglobina glicosilada y glicemia en pacientes con diabetes tipo Il que
reciben tratamiento antidiabético oral, cuyas derivaciones sefialan que en
glicemia encontramos preliminarmente 69% comportamiento regular y
22% malo, ulterior a seis meses 50% revelaron comportamiento regular y
14% malo. La glicemia inicialmente 66% y 25% en hombres y, 74% y
15% en mujeres comportamiento regular y malo; luego de seis meses fue
52% y 16% en hombres como 44% y 11% en mujeres.

Lopez y Gonzélez (2014) realizaron una indagacién describiendo el
comportamiento de las concentraciones de glucosa capilar y los
cambios en el indice de masa corporal (IMC) en pacientes con DM 2,
después de un afio de tratamiento farmacolégico y nutricional, a 47
pacientes con DM 2, que asistieron a consulta externa. Se evidencio
que la prevalencia en control metabdlico (18.5 a 24.9 kg/m2 y glucosa
capilar de 70 a 100mg/dl) fue del 9%.



1.2 Fundamentacion cientifica
1.2.1. Diabetes mellitus

Es una enfermedad créonica que requiere cuidados médicos
continuos y educacion del paciente por parte del equipo de salud,
para prevenir complicaciones agudas y reducir el riesgo de

complicaciones crénicas.

En etapas tempranas de la enfermedad tanto tipo uno (DM1) como
tipo dos (DM2), deben plantearse objetivos estrictos de control
glucémico, con la finalidad de reducir el riesgo de complicaciones a lo
largo. (Renato, 2016).

a. Mecanismo de regulacién de la glucosa
Esregulada por:

1) Produccion hepatica de glucosa,
2) Captacion celular de esta sustancia y
3) Utilizacion de este compuesto por los tejidos periféricos, en

especial por el musculo estriado.

b.Clasificacion de la diabetes mellitus

Segun Fuhlendorff et al. (1998), la Asociacion Americana de
Diabetes manifiesta cuatro tipos: 1) Diabetes tipo 1, 1) Diabetes tipo
2, I11) Otros tipos de diabetes y 1) Diabetes mellitus gestacional.

I. Diabetes tipo 1 (DM-1)

Es una enfermedad cronica que habitualmente se presenta en la

etapa pediatrica, por deficiencia absoluta de insulina.



Epidemiologia
Es maés frecuente Finlandia, Escandinavia y el Reino Unido.
Diabetes tipo 2 (DM-2)

La enfermedad aparece a partir de los 45 afos, los factores de

riesgo son:
a. Familiares con diabetes.
b. Dieta en grasay carbohidratos.
c. Sedentarismo.
d. Padecimiento hipertension arterial.
e. Valores de lipoproteinas de alta densidad de triglicéridos.
f. Diabetes gestacional.
g. Prediabetes (fuerte predictor).
h. Cintura mayor de 80 cm en las mujeres y mayor de 90 cm

en los varones.

Etiologia y patogenia
Las personas demuestran:

1) Resistencia a la accion de la insulina.
2) La secrecién de insulina defectuosa.

3) Aumento de la produccion de glucosa por el higado.

Fisiopatologia

El desarrollo de la DM2 parece implicar una gran cantidad de
mecanismos, muchos de ellos todavia desconocidos, pero si parece
que la base de esta patologia es debida a la resistencia a la insulina
(RI) en tejidos periféricos junto con una disminucion progresiva
de la funcion de las células B pancreaticas, que conduce a la

secrecion de insulina deteriorada y dan lugar,



junto con otros defectos metabdlicos, a un estado de

hiperglucemia, la caracteristica distintiva de la DM2.

La RI es la reduccién de la sensibilidad a la insulina o el
deterioro de la eliminacién de glucosa mediada por la insulina
en diferentes organos. Se debe, probablemente, a la interaccion
de factores genéticos y ambientales. Algunos de los
resultados de la RI incluyen la sobreproduccién de glucosa
por el higado y la disminucion de la depuracién de la glucosa
por los tejidos periféricos (el musculo esquelético y el tejido

adiposo).
a. Pancreas

1. Agotamiento de las células B debido a la mayor
demanda de secrecion que surge de la RI.

2. Glucotoxicidad. Desensibilizacion de la célula B debido
a las elevaciones de la glucosa.

3. Lipotoxicidad. Elevadas concentraciones de acidos
grasos libres (AGL) en plasma pueda alterar la secrecion de
insulina en pacientes con riesgo de desarrollo de DM2.

4.Reduccion en la masa de células B pancreéticas,
posiblemente debido a una deposicion amiloide [19].

5. Genética. polimorfismo genético en pacientes con
predisposicion a la DM2 se traduce en el fracaso de la célula
[ para adaptarse a la mayor demanda de insulina.

6. Edad. relacion entre la edad y el declive en la funcion de

las células B y la secrecion de insulina.



b. Higado

Organo responsable de la produccion de glucosa. En los
pacientes con DM2 se vuelve resistente a la insulina, y
ocasiona un exceso de glucosa (aumenta la liberacion de
glucosa, aumenta la gluconeogénesis y disminuye la

glucogenogénesis).
c. Tejido muscular

El transportador de glucosa 4 (GLUT4) es el principal
implicado la filtracion de glucosa en el musculo esquelético,
y también es responsable de la asimilacion de glucosa
estimulada por insulina en adipocitos y musculo cardiaco.
La insulina y el ejercicio fisico de forma aguda estimulan
la translocacion de GLUT4 en la membrana de las células
musculares, lo que conlleva un acrecentamiento en la absorcién
de glucosa. En pacientes con DM2, el musculo esquelético
es resistente a las acciones de la insulina debido a defectos
de sefalizacion de la insulina y, a menudo, aun bajo nivel

de actividad fisica.
d. Tejido adiposo

El tejido adiposo blanco en pacientes con DM2 se
encuentra alterado. El descubrimiento de tejido adiposo
marron funcional en seres humanos adultos plantea la
posibilidad de que este tejido participe en la homeostasis de
la energia humana y un papel preventivo en la DM2. La
deteccion de este tejido en humanos disminuye con el
aumento de la edad y en individuos con alto IMCy

elevados valores de glucosa plasmatica en ayunas.



e. Sistema nervioso

La insulina puede cruzar la barrera hematoencefalica y, por
la modulacién de diversos neuropéptidos comprometidos en la
ingesta de alimentos, suprimir el apetito. En los pacientes con
DM2, el cerebro también puede llegar a ser resistente a la
insulina, de manera que el efecto inhibidor de la insulina
sobre el apetito se pierde. De hecho, resistencia a la insulina
central se puede desarrollar en individuos con riesgo de DM2
que son por lo demas sanos. La amilina es un péptido
sintetizado y secretado con la insulina desde las células .
Disminuye la ingesta de alimentos mediante la
sensibilizacion de otras sefiales metabdlicas en el cerebro,
ralentiza el vaciado gastrico, y reduce la liberacion de
glucagon postprandial. Pacientes con DM2, la funcion de las
células B disminuye progresivamente, la secrecion de
amilina se reduce y los efectos de saciedad que produce

menguan también.
f. Tracto gastrointestinal

El péptido similar al glucagon tipo 1 (GLP-1) y polipéptido
insulinotrépico gastrico (GIP) son hormonas Ilamadas
incretinas y liberadas por el tracto gastrointestinal en respuesta
a la ingestion de nutrientes. Actuan sobre las células B para
estimular la liberacion de la insulina y son responsables de
hasta el 60% de la secrecion de insulina después de una
comida. GLP-1 también promueve la saciedad, ralentiza el
vaciado gastrico, e inhibe la secrecion de glucagén,
reduciendo asi la produccién de glucosa hepéatica. En
pacientes con DM2 se ve alterada la secrecion de GLP-1y

reducida la capacidad de respuesta a GIP.



g. Rifiones

Responsable de la homeostasis de la glucosa: por una parte,
la gluconeogénesis, y por otra la filtracion glomerular y
reabsorcion de la glucosa. En condiciones normales, ambos

rifiones filtran en 24 horas cerca de 180 gramos de glucosa.

En pacientes con DM2, los rifiones reabsorben glucosa en
exceso y lo devuelven a la circulacion, lo que puede
empeorar la hiperglucemia. El higado y los rifiones unicos
organos que poseen las enzimas necesarias para la
gluconeogénesis y que por lo tanto liberan glucosa recién
formada a la circulacién. En el estado postabsortivo (en
ayunas) en seres humanos sanos, aproximadamente el 20%
del total de la glucosa circulante liberada es producida en la
gluconeogénesis renal, contribuyendo el higado en el 80%
restante. Se ha sugerido que la sintesis renal de glucosa
aumenta en los pacientes con DM2 en relacién con

individuos sanos.

1.2.2. Factores de riesgo

A.Factores de riesgo no modificables:

o~ N e

Edad.

Raza/etnia.

Antecedente de DM2 en un familiar de primer grado.
Antecedente de DM gestacional.

Sindrome del ovario poliquistico.



B.Factores de riesgo modificables
1. Obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal.
2. Sedentarismo.
3. Tabaquismo.
4. Patrones dietéticos.

Se piensa que la dieta es importante, pero los factores de
confusién limitan muchos estudios clinicos nutricionales. A pesar
de que esta generalmente aceptado que las modificaciones en la
dieta son una importante forma de prevenir la DM2, no existe un
consenso sobre los roles de las grasas o los carbohidratos en las
dietas. Los hallazgos en varios estudios parecen indicar que
los diferentes tipos de grasas o carbohidratos pueden tener
mas importancia que la proporcion total de grasas o carbohidratos

ingeridos.
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2. Justificacion de la investigacion

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la

insulina que produce.

En Cajamarca, en particular en nuestro Hospital Regional de Cajamarca, la
Diabetes Mellitus ocupa la décimo cuarta causa mas frecuente de morbilidad
segun el ASIS (2016). Durante la practica de internado al realizar los estudios de
glicemia en diabéticos observe que varios resultados reportaban datos altos,
lo cual me motivo a conocer con exactitud esta realidad problemética en

nuestro nosocomio.

El manejo de la diabetes a largo plazo continta siendo un importante reto para
el paciente, familia y equipo sanitario. Junto con una dieta saludable, la
actividad fisica y la reduccidon de otros factores de riesgo, el buen control
glucémico es uno de los pilares centrales del tratamiento y sus beneficios son
bien conocidos (INEI, 2016).

De acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes (2017), la
monitorizacion continua de la glucosa (CGM) también tiene un papel importante
en la evaluacion de la eficacia y la seguridad del tratamiento en
subgrupos de pacientes con diabetes tipo 1 y en pacientes seleccionados

con diabetes tipo 2.

Por lo tanto, conocer el nivel glucémico de pacientes diabéticos, julio del
2016 a junio del 2017, nos permitira constatar si estos niveles estan
controlados para continuar con las estrategias preventivas y terapéuticas o en
caso contrario sugerir el mejoramiento de las estrategias de control de esta

frecuente enfermedad crénico degenerativa que tiene multiples secuelas.
3. Problema

¢Cudl es el nivel glucémico de los pacientes diabéticos atendidos en el servicio de

11



Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, julio del 2016 a junio
del 2017?

4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables

12



Matriz

Identificacion

Definicion

Problema d - Objetivos Definicién conceptual : Dimensién | Indicadores indices Escala |Instrumento
e Variables Operacional
General
Determinar el nivell Nivel glucémico, es la Hiperglicemia:
glucémico de  pacientes| concentracion plasmatica >120
diabéticos atendidos en el de la glucosa. A lo largo _
Independiente | Servicio de Emergencia del del dia, su valor varia en Cantidad de Normal:
(Nivel Hospital Regional Docente de| funcion de las glucosaen 70 - 110 mg/d| Intervalo
;Cual es el lucémico) | Cajamarca, julio del 2016 a aportacionesy sangre
c-ue | g junio del 2017, necesidades energéticas Hinoalicemia:
nivel del individuo. La accion P g70 :
glucémico de hormonas secretadas <
de los por células el pancreas
pacientes regula la glucemia.
diabéticos
atendidos Objetivos Especificos . . .
enel El paciente diabético, es Masculino/ ) Ficha d
servicio de Conocer el nivel glucémico| Una persona con una Bioquimi femenino Nominal I(I: age
Emergencia de  pacientes  diabéticos ﬁwlget;ab(i)lcl)igmo de hi dra?gsl loquimica A0S eva ue_l;:lon
del Hospital atendidos en el servicio de| 4o carbono. que tiene Ia - ona urbana Intervalo |y monitoreo
Regional i i ono. g Sexo Edad
g Emergencia del Hospital| tendencia a la ex0 zona urbano Nominal
Docente de Regional ~ Docente  de| hiperglucemia en ayunas y .| marginal
Cajamarca, | ponondiente | Cajamarca, julio del 2016 af peligrosos  picos  de Procedencia | zona rural Nominal
julio del junio del 2017, segtin sexo y| glucosa en sangre después| Persona que primaria
2016 a (Pacientes | edad ’ de la ingesta padece de Grado de | incompleta
junio del N diabetes primaria
2017? diabéticos) dentificar el nivel d Instruccién | completa,
entificar el nivel de secundaria
g!ucgn_uco de pacientes incompleta
diabéticos atendidos en el secundaria
Hospital Regional Docente de ggégﬂgtra
Cajamarca, julio del 2016 a técnical

junio del 2017, segun grado

de instruccién y procedencia

universitaria




5. Hipotesis

El nivel glucémico de pacientes diabéticos atendidos en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, julio del 2016 a

junio del 2017, es alto.
6. Objetivos
Objetivo general

Determinar el nivel glucémico de pacientes diabéticos atendidos en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, julio del 2016 a
junio del 2017.

Objetivos especificos

Conocer el nivel glucémico de pacientes diabéticos atendidos en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, julio del 2016 a

junio del 2017, segun sexo y edad.

Identificar el nivel de glucémico de pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, julio del 2016 a junio del 2017,

segun grado de instruccion y procedencia.

14



METODOLOGIA
1. Tipoy disefio de investigacion

Es una investigacion de enfoque cuantitativo porque aplica la estadistica en

el andlisis de datos (Bunge, 2014).

Es investigacion descriptiva transversal, también es de tipo retrospectivo ya
que analiza las consecuencias del fendmeno de estudio en el presente y las causas

en el pasado.
2. Poblacion - muestra

La poblacion esta constituida por 9284 pacientes, se calculara con una

férmula para una poblacion finita:

B NZ?pq
T E2(N —1) + Z%pq

n

Dénde:

N = 9284, tamario de poblacion.

%= valor numérico obtenido de la distribucién normal estandar,
correspondiente

a un grado de confianza del 95%. Z = 1,96
p =0, 31, proporcion de pacientes diabéticos.
g=1p=1-0,31=0.69

E = 0,05, error de estimacién permisible

Reemplazando en la formula tenemos:

N = 9284(3.84)(0.31)(0.69) / 0.052(9284—1)+(3.84)(0.31)(0.69) = 284

15



Reajustando tenemos: n: n1/1+n1/ N n=284
3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se us6 las Técnicas de Registro utilizando como Instrumento de
investigacion, una Ficha de registro (Anexo 01), la cual fue construida por

la autora y fue validada mediante juicio de expertos (Anexo 2).
4. Procesamiento y analisis de la informacion

Se registraron edad, sexo, niveles de glicemia y la procedencia del cuaderno
de registro de laboratorio de Emergencia y del libro de registro de
pacientes de Emergencia, habiendo solicitado la autorizacion previa. Los

datos se anotaron en las fichas de registro

El analisis de los datos se hizo mediante cifras porcentuales, fueron leidas al
95% de confiabilidad. Los resultados se presentaron en tablas estadisticas uni
y bidimensionales en datos porcentuales utilizando el programa estadistico
de - SPSS.
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RESULTADOS
1. Analisis

Tabla 1.

Distribucién de los pacientes diabéticos atendidos, segun edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
18<33 17 6
33<48 48 17
48 <63 134 47
63<78 71 25

>78 14 5

Total 284 100

Media: 55.75 Desviacion Minima: 18

estandar: 13.5

Fuente: Ficha de registro.
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Figura 1. Distribucion de los pacientes diabéticos atendidos, segin edad

Se encontro que el 6% de los pacientes tenia edades entre 18 a 33 afios, el 16.9%
entre 33 y 48 afios, el 47.2% entre 49 y 63 afos, el 25% entre 63 y 78 afios y el
4.9% tenia mas de 78 afios. La edad minima fue de 18 afios, la edad mé&xima de 96

afos.
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Tabla 2.

Distribucién de los pacientes diabéticos atendidos, segun su sexo.

Sexo

Frecuencia

Porcentaje

Femenino

Masculino

Total

136
148

284

48
52

100

Fuente: Ficha de registro.
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Figura 2. Distribucion de los pacientes diabéticos atendidos, segin sexo.

En la distribucién de los pacientes diabéticos atendidos, julio del 2016 a junio

del 2017, segin sexo se observo que el 47.9% fue de sexo femenino y el 52.1% fue

masculino.
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Tabla 3.
Distribucion de los pacientes diabéticos atendidos, segun procedencia.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 142 50
Urbano 142 50
Total 284 100

Fuente: Ficha de registro.
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100 +

142 142
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O Rural

&
&

Frecuencia Porcentaje

Figura 3. Distribucién de los pacientes diabéticos atendidos, segun procedencia.

Con respecto a la procedencia de los pacientes diabéticos atendidos, julio del
2016 a junio del 2017, se observd que la mitad de los pacientes descendian de

zona rural y la otra mitad de zona urbana.

19



Tabla 4.
Nivel de Instruccidn de los pacientes diabéticos atendidos

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 17 6
Primaria 148 52
Secundaria 94 33
Superior 25 9
Total 284 100

Fuente: Ficha de registro.

160 148

140

120

100
@ Frecuencia

80

€0 &y [0 Porcentaje

e

T 1

17
20 3
0 ﬂ_._l

Analfabeto Primaria Secundaria Superior

T

Figura 4. Distribucion de los pacientes segin su grado de instruccion.

A nivel de Instruccion de los pacientes diabéticos atendidos, julio del 2016 a
junio del 2017, se observd que el 6% de los pacientes era analfabeto, el 52.1%
habia alcanzado la primaria, el 33.1% estaba en la secundaria y el 8.8% alcanzd el

nivel superior.
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Tabla 5.
Nivel Glucémico de los pacientes diabéticos atendidos

Nivel glucémico Frecuencia Porcentaje
<70 6 2
70-110 S7 20
>110 221 78
Total 284 100

Fuente: Ficha de registro.

250 391

200
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B Porcentaje

100 + 78 : O Frecuencia

57
2
5 — =
<70 70-110 > 110

Figura 5. Distribucién de los pacientes segun nivel de glicemia.

En el nivel glucémico de los pacientes diabéticos atendidos, julio del 2016 a
junio del 2017, se encontrd que el 2.1% de pacientes presentd un nivel
glucémico menor a 70, el 20.1% presentd los valores normales de 70 a 110 y el
77.8% se encontro por encima de los 110 mg/dl de glucosa. El valor minimo 60 y

el maximo de 306. La media fue de 153 y su desviacion estandar de 53.

21



Tabla 6.
Nivel Glucemico de acuerdo a la edad de los pacientes diabéticos atendidos

.Nivel 18-<33 33-<48 48-<63 63-<7/8 > /8 Total
glucémico

fro % Fr % fr % fr % fr % fr %

<70 1 6 1 2 2 1 1 1 1 7 6 2
70-110 2 12 7 15 28 21 19 27 1 7 57 20

> 110 14 82 40 83 104 78 51 72 12 86 221 78

Total 17 100 48 100 134 100 71 100 14 100 284 100

Fuente: Ficha de registro.

Se observo dependencia entre la edad y el nivel glucémico de los pacientes,
obteniéndose en todas las edades un predomino de pacientes con niveles de glucosa

mayores a 110.

Tabla 7.

Nivel glucémico de acuerdo al sexo de los pacientes diabéticos atendidos
Nivel Femenino Masculino Total

glucémico
Fr % fr % fr %
<70 5 3.7% 1 0.7% 6 2.1%
70-110 24 17.6 % 33 22.3% 57 20.1 %

> 110 107 78.7% 114 77.0% 221 77.8%
Total 136 100% 148 100% 284 100 %

El valor de chi es 3.8092 y el valor de p es 0.148882, p es significativo <.05.
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Se obtuvo en ambos sexos un predomino de pacientes con niveles de glucosa mayores
a 110. En los niveles de glucosa menores que 70 se observo predominancia
del sexo femenino y en los niveles de 70 a 110, del sexo masculino. Sin embargo, no

se observo dependencia entre el sexo y el nivel glucémico de los pacientes.

Tabla 8.

Nivel glucémico de acuerdo al nivel de Instruccion de los pacientes atendidos

Nivel
Analfabeto Primaria Secundaria Superior Total
Glucémico
Fr % fr % fr % fr % fr %
<70 1 5.9 3 20 1 11 1 40 6 21

70-110 4 235 25 169 27 287 1 40 S7 20.1
> 110 12 706 120 811 66 702 23 920 221 778

Total 17 100 148 100 94 100 25 100 284 100

El valor de chi es 11.2911 y el valor de p es .079786, p es significativo <.05.

El nivel glucémico de acuerdo al nivel de Instruccion de los pacientes
diabéticos atendidos en el hospital Regional Docente de Cajamarca, julio del
2016 a junio del 2017. En general, existe un mayor porcentaje de pacientes con
niveles de glucosa mayores a 110, lo mismo que se observa en todos los niveles
de instruccién. En los pacientes con glucosa menor que 70, se observd mayor
porcentaje relativo en aquellos sin instruccion. En los pacientes con niveles
normales, se encontré un predominio relativo en aquellos con nivel de
instruccion secundaria. Finalmente, en aquellos pacientes con niveles de glucosa
mayores que 110, se encontré predominio de educacion superior. No se evidencia
asociacion significativa entre el nivel de instruccion y el nivel glucémico de los

pacientes.
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ANALISIS Y DISCUSION
1. Anadlisis

Se observa que control de la diabetes son la edad y la glicemia. Se ostenta que
el sexo femenino 41.12% presenta una menor afectacion en el control de la

diabetes reflejo de la baja calidad de vida.

Se logré6 exhibir que el sexo, la edad y la glicemia se asocian
significativamente con el dominio de energia y movilidad, observando que

la glicemia presentar una mayor fuerza de asociacion.
2. Discusién

Se encontrd que el 77.8% de pacientes presentd un nivel glucémico por encima
de los 110 mg/dl de glucosa, resultados similares a los reportados por Lépez
y Gonzalez (2014), de 82% de pacientes con hiperglicemia medidas en ayunas.
Faican, Pelaez y Cambizaca (2016) hallaron glicemia mayor a 141 mg/dl en

el 43.6%; resultados que difieren porcentualmente de nuestro estudio.

Chavez, Cortez, y Romero (2014) comprobaron que el 32% de los
pacientes presento un nivel de glicemia por encima de 110 mg/dl. Los
hallazgos de esta investigacion nos orientan a afirmar que el control de
diabetes en nuestros pacientes es ineficiente, motivo el cual se debe optimizar
la terapia, la nutricién y el ejercicio fisico necesarios dentro de las estrategias
del programa de diabetes. En los estudios con los que hemos comparado sus

resultados denotan una mejor gestion del Programa de Diabetes Mellitus.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
1. Conclusiones

El 77.8% de la poblacion tuvo una glicemia por encima de los 110 mg/dl de
glucosa, 20% tuvo valores entre 70-110 mg/dl de glucosa y solo 2% tuvo
valores <70 mg/dl de glucosa.

En los niveles de glucosa menores que 70 mg/dl de glucosa se observo
predominancia del sexo femenino y en los niveles de 70 a 110 mg/dl de
glucosa y mayores de 110 mg/dl de glucosa predomino del sexo masculino.

En los niveles de glucosa menores que 70 mg/dl de glucosa se observo
predominancia en los grupos de edad mayores de 78 afios; en los niveles de 70
a 110 mg/dl de glucosa predominio el grupo etario de 48 afios a menos de 63 y
en los niveles mayores de 110 mg/dl de glucosa predomino el grupo etario de

48 a menos de 63 afos.

Existe un mayor % de pacientes con glucosa mayores a 110, lo mismo que se
observa en todos los niveles de instruccion. En los pacientes con glucosa
menor que 70, se observd mayor porcentaje relativo en aquellos sin instruccion.
En los pacientes con niveles normales, se encontré un predominio relativo en

aquellos con nivel de instruccion secundaria.

Tanto en la procedencia rural como urbana, se obtuvo un predomino de
pacientes con niveles de glucosa mayores a 110. En los niveles de glucosa
menores que 70 se observd predominancia de la procedencia rural y en los
niveles de 70 a 110, de procedencia urbana. Sin embargo, no se observo asociacion

significativa entre la procedencia y el nivel glucémico de los pacientes.

No se observd dependencia entre la edad, el sexo, la procedencia ni el nivel de

instruccion con el nivel glucémico de los pacientes.
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2. Recomendaciones

Fortalecer las estrategias de prevencion primaria y secundaria en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca para el control de la diabetes mellitus
considerando que nuestras conclusiones sefialan que al menos el 94% de los

pacientes diabéticos son instruidos.

Se recomienda fortalecer la educacién de pacientes diabéticos a través de

capacitaciones.

Ampliar el campo investigativo usando como referencia esta y otras investigaciones

y ampliar el campo de estudio respecto a este tema.
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FICHA DE REGISTRO

“Nivel glucémico de pacientes diabéticos atendidos en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, julio del 2016 a
junio del 2017.”

1. Datos generales

o = Lo [N

Procedencia:

e Urbana

e Urbanomarginal

e Rural
Sexo:

« Masculino
e Femenino

Grado de instruccion:

1 Ninguno Si -No
O Primaria Si-No
[ Secundaria Si - No
[l Superior no univer, Si-No
1 Universitaria Si—No

2. Nivel de glucemia

Resultados: (incluye 3 resultados de 3 controles)
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