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RESUMEN

Objetivo: Analizar la incidencia de factores que influyen en complicaciones de diabetes
mellitus tipo Il del Hospital IESS Latacunga. Método: Descriptiva observacional.
Resultados: El 44% de las personas que padecen diabetes también presentan
hipertension, el 18% menciona que presenta colesterol alto, el 8 % colesterol bajo, el 28%
triglicéridos altos y el 2% restante afirma tener los triglicéridos bajos. Conclusion: El
género con mayor incidencia de la enfermedad es el femenino a una edad superior a los
50 afos; en su mayoria los parecientes se aplican regularmente la insulina y los olvidos
son considerados como frecuentes; ademas, las personas que presentan diabetes
tienden a padecer adicionalmente hipertension y triglicéridos altos, y el consumo excesivo
de azucar puede llegar a ocasionarles frecuentes visitas al hospital.

Descriptores: Diabetes mellitus; diabetes mellitus experimental; hiperglucemia (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze the incidence of factors influencing complications of type Il
diabetes mellitus in the Hospital IESS Latacunga. Methods: Descriptive observational
study. Results: 44% of people with diabetes also have hypertension, 18% mentioned high
cholesterol, 8% low cholesterol, 28% high triglycerides and the remaining 2% said they
had low triglycerides. Conclusion: The gender with the highest incidence of the disease
is female at an age above 50 years; the majority of the parecientes apply insulin regularly
and forgetfulness is considered frequent; in addition, people with diabetes tend to
additionally suffer from hypertension and high triglycerides, and the excessive
consumption of sugar can cause them to have frequent hospital visits.

Descriptors: Diabetes mellitus; diabetes mellitus experimental; hyperglycemia. (Source:
DeCS).

INTRODUCCION
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La diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica, que afecta en porcentajes que varian entre
el 2% y 6% de la poblacion, presentando un incremento de acuerdo con la edad, es decir,
un 10% en personas que oscilan entre los 65 afios de edad y en un 20% las personas de
75 afios en adelante; la Diabetes Mellitus tipo I, se caracteriza por un dificil mecanismo
fisiopatolégico, debido al déficit en la produccién de insulina y el bajo nivel de uso de los
tejidos de glucosa; se asocia ademas con la obesidad, uso frecuente de corticoides, e
incluso con la diabetes no insulino dependiente 123,

En Ecuador la diabetes mellitus 2 (DM2) representa la primera causa de mortalidad de
los habitantes, (sin tener en cuenta el COVID-19), lo cual corresponde a 4.695 muertes,
y un estimado de 7,44% del total anual. Cabe recalcar que la DM2 es una de las
primordiales causas de padecimientos como la ceguera, deficiencia renal, enfermedades
cerebrovasculares y/o cardiovasculares, las neuropatias, y en el peor de los casos las
amputaciones no traumaticas, lo cual en la vida cotidiana de los pacientes y sus familias
se convierte en una carga pesada y muy dura de sobrellevar 4.

En el Hospital IESS Latacunga se ha evidenciado que los pacientes que asisten al Area
de Medicina Interna son adultos mayores los cuales presentan niveles de azucar muy
altos, pareciera estar asociado a que no siguen una dieta adecuada; se olvidan de
administrar la insulina o no siguen un horario establecido; por otra parte, en ocasiones no
reciben las dietas correctas, y la administracién de la insulina no lo realizan en una hora
adecuada.

La investigacion tiene por objetivo analizar la incidencia de factores que influyen en

complicaciones de diabetes mellitus tipo Il del Hospital IESS Latacunga.

METODO
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Descriptiva observacional
Poblacion

La poblacion esta conformada por 180 pacientes hospitalizados al area de Medicina

Interna del Hospital IESS Latacunga en el periodo de mayo 2019 a marzo 2020.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Encuesta y cuestionario a pacientes

Analisis de los datos

Estadistica descriptiva

RESULTADOS
Los siguientes resultados se obtuvieron mediante la encuesta realizada a los pacientes

con Diabetes Mellitus tipo II.

60% 56%
50% 44%

40%

30%

20%

10%

0%
Masculino Femenino

Grafico 1. Género
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes.

Mediante la revision de historias clinicas se puede observar en el grafico 1 que, el 44%
de personas que padecen diabetes mellitus tipo Il pertenecen al género masculino,
mientras que el 56% restante pertenece a la poblacion de género femenino.
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29%

25%
23%

50-55 aios 56-60 afnos 61-65 aios

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes.

17%

66-70 afos

6%

>a 70 afhos

Dentro del grafico 2, se observa que el 29% de las personas que presentan mayor

incidencia de diabetes mellitus tipo I, bordean una edad de entre los 50-55 afios, seguido

por un 25% de personas que van desde los 56 hasta los 60 afios, mientras que el 23%

se encuentra establecido entre los 61 a los 65 afos, el 17% entre personas que van

desde los 66 a los 70 afios de edad, y la menor incidencia se centra en personas que

superan los 70 afios con tan solo el 6% del total de la poblacion estudiada.
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53%

47%

Si No

Grafico 3. Aplicacion de insulina.
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes.

Dentro del grafico 3, se presenta que el 53% de las personas afirman seguir y cumplir

con las indicaciones de su médico para inyectarse la insulina, mientras que el 47%

restante menciona que no cumple dichas indicaciones.
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47%

31%
22%

1-2 veces 3-5 veces Ningun dia

Grafico 4. Olvidos en la aplicacion de insulina.
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes.
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En el gréfico 4, se observa que el 47% se olvida de inyectarse la insulina de 1y 2 veces,
el 22% menciona que sus olvidos van de 3 a 5 veces y el 31% restante no se olvida

ningun dia.

80%
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30%
20%
10%
1%
0%
Mucho Poco Nada

Grafico 5. Consumo de sal.
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes.

Se presenta dentro del grafico 5 que el 70% de las personas afirman consumir mucha
cantidad de sal, el 29% menciona que consume poca sal, y tan solo el 1% afirma no

consumir nada de sal dentro de su dieta.
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Grafico 6. Otras enfermedades del paciente.
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes.

En el gréfico 6 se observa, el 44% de las personas que padecen diabetes también
presentan hipertension, el 18% menciona que presenta colesterol alto, el 8 % colesterol

bajo, el 28% triglicéridos altos y el 2% restante afirma tener los triglicéridos bajos.

60% 57%
50%
0,

40% 33%

30%

20%

11%

10%

0%
1-2 veces 3-5 veces Mas de 6 veces

Grafico 7. Acudir al hospital por azucar alta.
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes.
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Dentro del grafico 8, se presenta que el 33% de los diabéticos han acudido de 1-2 veces
al hospital por tener el nivel de azdcar muy alto, el 57% de 3 a 5 veces y tan solo el 11%

han acudido mas de 6 veces.

DISCUSION

Las personas que presentan mayor riesgo de contraer enfermedades como la diabetes
son las mujeres en comparacion de los hombres, adicionando que, la mayor cantidad de
mortalidad por la misma causa se centra en la poblacién femenina 567,

Las personas que presentan diabetes mellitus tipo 2 y que deben administrarse insulina
tienden a no hacerlo en repetidas ocasiones, las causas principales son por olvidos, dolor,
incomodidad o falta de preocupacién en cuanto a su tratamiento, sin tomar en cuenta
que, la falta de cuidado de una persona diabética que necesite la aplicacion continua de
insulina, puede llegar a causar graves complicaciones como, enfermedades cardiacas,
fallo en los rifiones, ceguera y dafios en los nervios, por lo que es necesario que el nivel
de azucar en la sangre se mantenga estable para de esa forma prevenir y evitar este tipo
de problemas futuros 8919,

En la mayoria de los casos, las personas que presentan diabetes también sufren de
enfermedades adicionales, la poblacién diabética ha presentado adicionalmente
hipertension, incrementando de esta forma las posibilidades de complicaciones o riesgos
del sistema cardiovascular, y este padecimiento se desarrolla por causas como el sobre
peso y la alta carga de triglicéridos en el cuerpo, pues estos generan un empeoramiento
en la resistencia a la insulina y por tanto se desencadenan problemas cardiovasculares
con riesgo de muerte, evidenciando de esta forma la informacion obtenida en el presente

estudio 11121314 15_
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CONCLUSION

El género con mayor incidencia de la enfermedad es el femenino a una edad superior a
los 50 afos; en su mayoria los parecientes se aplican regularmente la insulina y los
olvidos son considerados como frecuentes; ademds, las personas que presentan
diabetes tienden a padecer adicionalmente hipertension y triglicéridos altos, y el consumo
excesivo de azucar puede llegar a ocasionarles frecuentes visitas al hospital.

Se evidencié que entre los principales factores que influyen en las complicaciones de
personas con diabetes mellitus tipo Il se presenta la inadecuada aplicacion de insulina y
la falta de un control de dicha aplicacién pues en la mayoria de los casos surgen olvidos
continuos, a lo que se suma el excesivo consumo de sal y azlcar, pues su ingesta en
altas cantidades tiende a empeorar el estado de salud de la persona, incrementando las
complicaciones de gravedad, que pueden poner en riesgo la vida de la persona por lo
cual se evidencia gran cantidad de casos de hospitalizacion .
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