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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problemaéatica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes es un problema de
salud publica y de impacto econémico a nivel mundial, cuyos casos se van
incrementando de manera exponencial en el tiempo; asi se reportaron 108 millones de
casos con una prevalencia de 4.7% en 1980 a 422 millones de casos, con una
prevalencia de 8.5% en 2014; se presenta un aumento mas rapido en los paises de
pocos ingresos, y se estima que, para el afio 2035, se sumarian 205 millones de
nuevos diabéticos. Al mismo tiempo, existe un incremento de la mortalidad en esta
poblacién por las complicaciones agudas y cronicas; se reportaron 2.2 millones de
muertes en menores de 70 afios en el afio 2012 y, durante el afio 2016, la razén de
muertes reportadas fue de 1.6 millones; segun la OMS, es la novena causa de muerte
por su aumento porcentual de 70% entre el ailo 2000 a 2019 (1).

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), en América existen alrededor
de 64 millones de personas con diabetes con un aproximado de 25 millones de casos
en América Central y América del Sur y 39 millones, en América del Norte, reportado
en el afio 2016. Actualmente, los métodos diagndsticos son de gran ayuda, sin
embargo, en la mayoria de los casos, al momento del diagnéstico, el paciente ya
presenta complicaciones crénicas de la enfermedad o debutan con complicaciones
agudas, gue requieren un ingreso hospitalario; se mantiene asi la prevalencia de esta
enfermedad. (2 - 3). Segun el Sistema de Vigilancia de la Diabetes de los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, las tasas
de hospitalizacion por Cetoacidosis Diabética (CAD) han sufrido un aumento constante

manteniendo una tasa anual promedio del 6.3% (2).

En el Perd, la OMS estima que existiria 6.7% de diabéticos mayores de 18 afios de
edad, en el afio 2019; en una revisidén sistematica, se reporta que la prevalencia de
diabetes en el Peru es menor que en el resto de Latinoamérica. A pesar de ello, la

prevalencia en el Pera incrementd en un 37% en el periodo de 1980 a 2014, lo que



indica que es un problema de salud creciente y se asocia a otras condiciones como la
obesidad; en un estudio, se reporta el aumento del indice de masa corporal (IMC) en
la poblacion peruana de 3.8 kg/m2, durante el periodo de 1975 a 2016. La prevalencia
se ha incrementado en los ultimos afios, debido a que existe un mejor control de la
enfermedad y, por tanto, un incremento en la sobrevida de esta poblacion por un mejor

manejo de las complicaciones agudas y cronicas (3).

En el hospital San José, no existen registros actuales de la prevalencia por ingreso
hospitalario, segun el reporte del andlisis de situacion de salud (ASIS) del afio 2013;
se reportaron 1146 casos de diabetes mellitus tipo 2 en consultorio externo, en
hospitalizacion de medicina 57 casos y, en el topico de medicina, 908 casos, dentro
de los cuales, la mayoria de los ingresos al hospital fueron mas por complicaciones

cronicas que agudas (4).

1.1 Formulacion del problema

¢ Qué complicaciones agudas y crbénicas en pacientes con diabetes mellitus 2
incrementan la hospitalizacién en Medicina del hospital San José del Callao, de 2018-
20207

1.3 Objetivos

1.3.1 General

Determinar las complicaciones agudas y crénicas en pacientes con diabetes mellitus
2 gue incrementan la hospitalizacion en Medicina del hospital San José del Callao, de
2018-2020.

1.3.2 Especificos

Establecer las complicaciones agudas en pacientes con diabetes mellitus 2 en el
servicio de Hospitalizacion de Medicina del Hospital San José del Callao, de 2018-
2020.



Determinar las complicaciones crénicas en pacientes con diabetes mellitus 2 en el

servicio de hospitalizacién de Medicina del Hospital San José del Callao de 2018-2020.

Establecer el género de mayor riesgo de hospitalizacion en pacientes con diabetes
mellitus 2 en el servicio de hospitalizacion de Medicina del Hospital San José del Callao
de 2018-2020.

Determinar el rango de edad de hospitalizacion en pacientes con diabetes mellitus 2
en el servicio de hospitalizacion de Medicina del Hospital San José del Callao de 2018-
2020.

Establecer el tiempo de hospitalizacién en pacientes con diabetes mellitus 2 en el

servicio de hospitalizacién de Medicina del Hospital San José del Callao de 2018-2020.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia
Actualmente, se ha incrementado los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y al no
haber un registro actualizado, es necesario realizar un estudio para conocer las causas

mas frecuentes de complicaciones agudas y cronicas que requieren hospitalizacion.

Se han realizados estudios previos con objetivo similar dadas la diversidad genética,
cultural y étnicas de nuestro pais, es necesario conocer las causas de ingreso en
nuestra poblacién. Este proyecto pretende incluir pacientes que fueron atendidos en

todos los servicios del hospital.

Estos resultados seran importantes para conocer la prevalencia actual de las
complicaciones agudas y cronicas que ingresan a hospitalizacion del hospital San José
del Callao; de esta manera, se podran crear acciones enfocadas en las complicaciones

mas frecuentes y asi educar a la poblacion para disminuirlas.



1.4.2 Viabilidad y factibilidad
Este estudio se hace posible, ya que contamos con una poblacion determinada de

diabéticos tipo 2 en el hospital San José del Callao que es un Hospital nivel 2-2.

El estudio es factible, porque la investigadora es médico residente del servicio de
Medicina Interna de dicho hospital y cuenta con los medios econdémicos y el soporte
logistico del hospital para ejecutar la investigacion y se dispone de la informacion de
los pacientes diabéticos entre los afios 2018 a 2020, al cual se tendra acceso por
medio de consentimiento y permiso de la direccién del hospital San José del Callao.
No existen problemas éticos ni conflicto de interés con este estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Afaf M S et al., en 2011, realizaron un estudio con el objetivo de valorar la prevalencia
y los motivos de hospitalizacion en adultos con diabetes mellitus 2 (DM 2) en Kuwait;
se ejecutd un estudio transversal de pacientes diabéticos hospitalizados en un
promedio de dos meses. Se divididé en historia de diabetes, sospecha de diabetes o
hiperglicemia, y pacientes sin diabetes. Se llego a la conclusion que se presento tres
argumentos més frecuentes de hospitalizacion en diabéticos, las enfermedades de
sistemas cardiovasculares en 56.3%, enfermedad del sistema respiratorio en 22.8% y
complicacion de diabetes como diagnostico principal en 6.3% Yy las cinco causas
especificas como diagndstico secundario a diabetes fue sindrome coronario agudo en
27.2%: neumonia, en 14.3%; insuficiencia cardiaca, en 11.2%; accidente

cerebrovascular, en 10.3% y enfermedad obstructiva cronica, en 3.6% (5).

Dominguez M et al., en 2013, desarrollaron una investigacion con el objetivo
de determinar las particularidades epidemiolégicas y clinicas de los diabéticos
ingresados por complicaciones agudas de diabéticos al servicio de urgencias de un
hospital de México, realizando un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. Realizaron un seguimiento a 100 pacientes diabéticos que ingresaron
por complicaciones agudas de la enfermedad; la hipoglicemia fue la mas comun en
48%; las otras causas de hospitalizacion fueron cetoacidosis diabética en 33%; el
estado hiperosmolar, en 17% y la acidosis lactica, en 2%. Se llegé a la conclusién que
si de manera adecuada se identifica a los pacientes diabéticos, se podria dar una

atencion rapida y eficiente, por lo que se disminuira la complicacién de la enfermedad

(6).

Osuna et al., en 2014 ejecutaron un estudio en Colombia; se cont6 con 318 pacientes,
283 diabéticos diagnosticados y 35 con diabetes de novo, en personas de 65 afios. El
primordial motivo de ingreso fue enfermedad infecciosa 43%, continuado por

descompensacion metabdlica 21%. Las complicaciones cronicas mas usuales fueron



la neuropatia 68% Yy la nefropatia diabética, 66%. Los diabéticos con pésimo control
metabdlico tuvieron una estancia hospitalaria mas de 10 dias de 17.5% respecto a
12% que presentaron un mejor control metabadlico. Hubo 17 muertes (5.3%) que fueron

por complicaciones infecciosas (7).

Espinoza et al., en 2015, realizaron una investigacion en Perd con el objetivo de
especificar la continuidad de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados en
Piura- Peru. Hicieron un estudio transversal en dos hospitales. Llegaron a la conclusion
que el principal motivo de hospitalizacién fue por pie diabético. La DM 2 fue la causa
mas habitual de hospitalizados el Hospital de Piura. No hubo un idéneo inventario de

las historias clinicas de control de glucosa y peso (8).

Wei Lin et al., en 2016, elaboraron un estudio en China para conocer los motivos de
ingreso en pacientes con DM 2 mayores de 60 afos; el estudio fue de enero de 2011
a 2014. Llego a la conclusion que las razones mas habituales de las complicaciones
en pacientes diabéticos fueron las complicaciones crénicas en 42.1%; hiperglicemia,
26.4%; infeccion, 15.7% y cetoacidosis diabética fue mas usual en mujeres mientras
que la nefropatia diabética y neoplasias mas habituales en hombres. En diabéticos
gue se hospitalizaron por infeccion, la primera causa fueron los problemas respiratorios
44.5% y fue mas frecuente en varones; la infeccion urinaria, en 20.3%; gastrointestinal,
14.8 y por piel y tejidos blandos, 10.9%; fue mas frecuente en mujeres que en varones.
La causa mas frecuente de hospitalizacion en diabéticos fueron crénicas (9).

Vilchez, en 2017, estudio la primera causa de mortalidad en pacientes diabéticos
mayores de 18 afios hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé, en el periodo 2016. Se determiné que el motivo de
ingreso hospitalario fue por infecciones en 54.1%; la principal causa de muerte en esta

poblacién es por la sepsis en 90% (10).

Roseanne O et al., en 2018, realizaron una investigacion en pacientes chinos con

diabetes tipo 2. Los pacientes que estuvieron en hospitalizacion fueron adultos



mayores que tuvieron mas la posibilidad de padecer una enfermedad renal o cardiaca
y emociones negativas a diferencia de aquellos pacientes que no estaban
hospitalizados. El apoyo brindado por los profesionales de salud que estaban en
contacto con sus pacientes redujo las hospitalizaciones en pacientes con

comorbilidades (11).

Jun-Sing et al., en 2019, desarrollaron una investigacion entre 2005 a 2014 en Taiwan,
con el objetivo de identificar las causas de hospitalizacion mas frecuentes en pacientes
hospitalizados con DM2. Se concluy6 que las causas mas frecuentes son por tumores
y sepsis que incrementaron progresivamente de 2005 a 2014 en Taiwan (12).

Rodriguez M et al., en 2019, realizaron un estudio con el objetivo de Identificar las
complicaciones crénicas microangiopéticas en pacientes diabéticos tipo Il en Ecuador,
para lo cual emplearon la metodologia de un estudio observacional tipo transversal en
los cuales participaron 320 pacientes. Se llegé a la conclusion que predomina la
neuropatia diabética en un 52.20%; nefropatia diabética, 38.44%; predomina el sexo
femenino en un 51% y el conjunto etario que tiene mas complicaciones son los

diabéticos mayores de 70 afios de edad (13).

Chih-Cheng et al., en 2019, elaboraron una investigacion en Taiwan de cuidado en los
pacientes diabéticos entre 2005 y 2014 para determinar que la buena calidad de
atencién disminuye la mortalidad y hospitalizacién por complicaciones crénicas. Se
concluy6 que la tasa de mortalidad disminuyd implementando la buena calidad de
atencion, sin embargo, la incidencia de diabetes entre mujeres menores de 19 afios
incrementd en 27% y de 20 a 39 afos incrementaron en 33% Yy se visualizd
complicaciones macrovasculares con incremento de prevalencia de dialisis en varones

con diabetes de todas las edades (14).



2.2 Bases tedricas

Definicion de diabetes mellitus

La DM detalla una desorganizacion metabolica de varias etiologias, especifica a la
glucosa elevada crénica como un desarreglo en el metabolismo de los carbohidratos,
grasas y proteinas y que concluye con defectos en la secrecién y/o en la accién de la

insulina (15).

Presentacion clinica

Los sintomas que caracteriza a los pacientes diabéticos incluyen poliuria, polidipsia,
vision borrosa, reduccion de peso; es una de las primordiales causas de enfermedad
temprana y causa mortalidad en todo el mundo, que afectan aproximadamente al 8%
de la poblacion de los Estados Unidos, y hasta el 25 al 40% de las personas con

diabetes no diagnosticadas (16).

Epidemiologia

Una primordial razén de problema de salud en los latinos es la diabetes tipo 2. La
Federacion Internacional de Diabetes estimo el incremento de casos en un 62% sera
en 2045. La perspectiva en aumento es porque los diabéticos presentan intolerancia a
la glucosa y obesidad. Lo que es lamentable es que los diabéticos en un 40%
desconocen su enfermedad. Los paises donde hay mayor caso de diabetes son Brasil
y México (17).

Las comorbilidades son frecuentes en los diabéticos. Aproximadamente, el 50% de los
diabéticos tipo 2 son hipertensos. El mayor nimero de casos de diabéticos tiene riesgo

coronario (17).

El incremento de la edad de la poblacién y la asignacion de conjuntos etarios ocurridos
en las décadas actuales incrementan la heterogeneidad de las particularidades clinicas
de los diabéticos. En México, los diabéticos menores de 40 afios fue 5.8% en 2006,

del nimero total de casos de 22.7% de diabéticos Esto sucede, porque el grupo mas



prevalente son jovenes. Los adultos menores con diabetes tienen una mejor

educacion, pero tienen menos nivel socioeconémico (17).

En los pacientes diabéticos mayores de 70 afios tienen un predominio minimo de
complicaciones microvasculares, si su glucosa esta controlada con una buena
educacion y tratamiento adecuado. Los pacientes geriatricos con diabetes
incrementan riesgo de caidas, las limitaciones funcionales y la utilizacion de varios

farmacos (17).

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ADA) clasifica a la diabetes en 4 tipos,
dentro de ellos esta la diabetes tipo 1 (DM1), en el que las células Las células beta se
destrozan, lo que conlleva a la deficiencia absoluta de insulina. Su inicio de
presentaciones clinicas se da alrededor de la pubertad; gran parte de la funcion se ha
perdido y la insulinoterapia es importante para que el paciente sobreviva (17).

A su vez la ADA define a la DM 2 como la que se manifiesta en personas con grados
variables de resistencia a la insulina, pero se necesita que haya un defecto en la
productividad de la insulina que podria 0 no ser predominante. Ambos eventos estan
presentes cuando se incrementa la glucosa. Por lo tanto, no hay marcadores que digan

con exactitud cual de los dos desperfectos primarios prevalece (17).

Complicaciones microvasculares y macrovasculares

Los diabéticos adquieren complicaciones a largo plazo, no solo interviene la
hiperglucemia y la intensidad para la aparicion de estas complicaciones, intervienen
otros factores de riesgo, como son la hipertensién arterial, dislipemia y tabaquismo.
Hay 3 tipos de complicaciones. Las primeras se refieren son las macrovasculares
como la arteriosclerosis; estas alteran en las arterias generando enfermedad
coronaria, cerebrovascular y enfermedad arterial periférica, las segundas son
microvasculares, estan la nefropatia, retinopatia y neuropatia, la tercera el pie

diabético, que se genera como resultado de la neuropatia y la alteracion vascular (18).



En relacion a las microvasculares, la nefropatia diabética es un padecimiento
progresivo donde se evidencian alteraciones funcionales como hiperfiltracion después

estan las alteraciones de las estructuras.

La filtracion glomerular aumenta porque hay dos mecanismos: un incremento de
resistencia de la filtracion, ya que el glomérulo aumenta el flujo sanguineo,
conservando el tamafo de la arteriola aferente mas grande que la eferente. Estas
alteraciones son provocadas por la hiperglucemia. Las lesiones alteran al rifion, dando

un sindrome nefrético o nefritico.

Otra de las alteraciones microvasculares se da a nivel ocular presentando mayor
riesgo de tener cataratas y glaucoma, sin embargo, la retinopatia es la enfermedad

ocular mas recurrente asociada con la diabetes.

Es una enfermedad vascular degenerativa de la retina, en donde hay una elevacion
irregular de la accesibilidad vascular retiniana, se genera los microaneurismas y el
desprendimiento de retina, porque la hiperglucemia hace que las paredes de los vasos
sanguineos sean fragiles y mas permeables, esto ocasiona el escape de exudados al
humor vitreo, este dafio progresivo ocasiona proliferacion de nuevos vasos y ocasiona

en el humor vitreo opacidad generando de forma repentina la disminucién de la vision.

Por otro lado el dafio neural por hiperglicemia se relaciona con dos tipos de
alteraciones patolégicas. Primero, los vasos sanguineos aumentan su espesor, que
irrigan el nervio lesionado, por lo que la disminucion del riego sanguineo, genera estos
trastornos nerviosos. La otra se basa en un desarrollo de desmielinizacién segmentaria

que lesiona a los neurolemocitos (19).
En cuanto a las complicaciones crénicas- macrovasculares la enfermedad

cardiovascular es la mas comun. Sus complicaciones, son ritmo cardiaco irregular, la

angina pectoris y el infarto cardiaco, son las razones de muerte en diabéticos. La

10



enfermedad arterial coronaria la causa que es frecuente es la aterosclerosis dentro de

los vasos que irrigan al corazon.

En las arterias periféricas ocasionan un grupo de sindromes, agudos o cronicos, que
se da por la enfermedad arterial oclusiva, que da poca circulacién a las extremidades.
En el gran niumero de oportunidades se debe a la enfermedad arteriosclerdtica y altera

a la irrigacion de los miembros inferiores.

A nivel cerebral, ocasiona alteraciones de la vasculatura cerebral llevando poca
irrigacion al cerebro, la alteracién puede ser de manera temporal o estable. Una se
fundamenta por la obliteracion de la luz por trombosis o embolia, una alteraciéon de la
permeabilidad de su pared, ruptura de un vaso o incremento de la densidad o

alteraciones de la sangre que va mediante los vasos cerebrales (19).

2.3 Definicion de términos basicos

Hiperglucemia: Es cuando los niveles de glucosa en sangre estan incrementados, no
cumple los objetivos establecidos y el organismo produce los cuerpos cetdnicos, que
se da por deficiencia de insulina, estos son elaborados por el higado por degradacion
de las grasas que van al torrente sanguineo (20).

Poliuria: cuando se produce orina mas > 3 L por dia (21).

Polidipsia: Tiene la necesidad de ingerir liquidos en cantidad >2500 ml/d (22).

Glucosa: azucar en sangre (23).

Hemoglobina glicosilada: es una prueba en sangre que calcula la glucosa en sangre

en los tres meses ultimos (23).

Insulina: regula la cantidad de glucosa en sangre y es producido por el pancreas (24).

11



Diabetes: enfermedad que altera la forma en que tu organismo usa el azlucar en

sangre (glucosa) (25).

Enfermedad crénica: Enfermedad que se genera a lo largo de mucho tiempo (25).

12



3.1 Hipotesis

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipodtesis afirmativa

Las complicaciones agudas y crénicas de la diabetes si incrementaron la

hospitalizacion en Medicina del hospital San José del Callao del periodo 2018-2020.

Hipotesis nula:

Las complicaciones agudas y cronicas de la diabetes no incrementaron la

hospitalizacion en Medicina del hospital San José del Callao del periodo 2018-2020.

3.2 Variables y su definicion operacional

Variable Definicién Tipo de Indicador Escala Categoriay sus Medio de
naturaleza de valores verificacion
Medicion
Edad Tiempo de vida | Cuantitativa | Afios Razoén Entre 20 y 80 | DNI
del paciente al afos.
momento  del
diagnostico
Sexo Porcentaje de | Cualitativa Numero o | Nominal Masculino Historia
pacientes porcentaje de Femenino clinica
agrupados personas
segun género
Tiempo de | Promedio del | Cuantitativa | Nimero de *Numero de dias | Historia
hospitalizacién tiempo de dias segun | Ordinal hospitalizado por | clinica
hospitalizacion que complicaciones
de todos los permanece agudas
participantes. hospitalizado * Numero de dias
segun tipo de hospitalizado por
complicacion complicaciones
crénicas
Complicaciones las Cualitativa Numero o | Nominal -Cetoacidosis Historia
agudas complicaciones porcentaje de diabética clinica
agudas tras el personas -Estado
ingreso hiperglicemico
hiperosmolar
-Hipoglicemia
-Hiperglicemia
Complicaciones complicaciones | Cualitativa Numero o | Nominal -Retinopatia Historia
crénicas cronicas tras el porcentaje de diabética clinica
ingreso personas -Nefropatia
diabética
Neuropatia
diabética
-Pie diabético

13




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico
El estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, longitudinal, analitico y

retrospectivo.

Es cuantitativo, porque se va a recopilar de las historias clinicas datos numéricos para
saber la cantidad de diabéticos con complicaciones agudas y cronicas. Es
observacional, ya que no se alteraran las variables y son datos adquiridos de las
historias clinicas. Es longitudinal porque es un tipo de disefio que estudia y evalla a
los pacientes en un largo periodo de tiempo. Es analitico, debido a que se contrastara
el tiempo de hospitalizacion de diabéticos con complicaciones agudas y crénicas. Es

retrospectivo, porque los datos son obtenidos en afios anteriores.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
Todos los pacientes con diabetes mellitus que se encuentran hospitalizados en

Medicina del hospital San José del Callao.

Poblacion de estudio

De una muestra total de 1200 pacientes diabéticos, en el hospital San José del Callao
en el periodo 2018-2020, se desea obtener una muestra para conocer las
complicaciones agudas y cronicas que incrementan la hospitalizacion en el servicio de

Medicina.

Criterios de elegibilidad

De inclusion
Diabéticos tipo 2 hospitalizados.

Pacientes mayores de 20 y menores de 80 afos.

14



Diabéticos con historias clinicas completas.

De exclusion
Paciente que firman retiro voluntario.

Los que no fueron diagnosticados de diabetes tipo 2 antes de la hospitalizacion.

Tamano de la muestra

Se calculd segun la siguiente férmula para comparar proporciones:

Za\/2(|_3><a) + Zﬂ\/(pl x0,)+ (P, x0,)

2

Py — P,
Donde:

n = tamafio de muestra.
p=titPe

2
q=1-p
P.=1200.
p.=12.

n = 100
Muestreo

El muestreo sera de tipo probabilistico estratificado, ya que se formaran estratos o

grupos segun la manifestacion aguda o cronica que presente el paciente con diabetes
mellitus.

15



4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos
Se solicitaran permisos al servicio de Direccion, servicio de Medicina y Archivo para
iniciar el estudio; se empleara la técnica de la observacion, pues se revisaran las

historias clinicas del archivo del hospital, en marzo del 2022.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

La informacion que esta incluida en la ficha de recoleccién de datos de cada paciente
es la edad, sexo, el tiempo del diagnéstico de diabetes mellitus 2, cumplimiento de
tratamiento, dieta, estilo de vida, complicaciones agudas y cronicas de la diabetes

mellitus 2.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Para el andlisis de este estudio, se utilizara el software especializado en estadistica
SPSS version 24.0 a nivel descriptivo explicativo, ya que se considerara una relacion
entre variables, la prevalencia de las complicaciones aguda versus cronicas en los
diabéticos tipo 2, el mayor tiempo de hospitalizacion segun complicacion, se
determinara el género y rango de edad. Para presentar los graficos, se usara Excel
2016.

Se emplearda una estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion:
rango, media, mediana, moda para la correlacion entre las variables y proporciones o

porcentajes.

4.5 Aspectos éticos
Para asegurar confidencialidad de datos de los pacientes durante el proceso de

investigacion:
Utilizaremos numero de historias clinicas sin utilizar los nombres y apellidos. El secreto

profesional se garantizara, pues quedara en reserva la informacién. El investigador,

debe evitar que la informacion no sea difundida, basado la no maleficencia.
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En el Hospital San José, donde se llevard a cabo la investigacion, contard con la
autorizacion del director, coordinacion con los responsables de estadistica, quienes
proporcionaran los datos de los pacientes diabéticos hospitalizados, coordinacién con

los responsables de archivo, quienes seran los que faciliten el acceso a las historias

clinicas.
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CRONOGRAMA

Pasos

2021-2022

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Redaccién final del
proyecto de
investigacion

X|Diciembre

X|Enero

X|Febrero

X |Marzo

X |abril

Aprobacién del
proyecto de
investigacion

Recolecciéon de datos

Procesamiento y
andlisis de datos

Elaboraciéon del
informe

Correcciones del
trabajo de
investigacion

Aprobacién del
trabajo de
investigacion

Publicacién del
articulo
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio
Adquisicién de software
Internet

Impresiones

Logistica

Traslados

TOTAL

300.00

550.00

300.00

400.00

400.00

1000.00

2950.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

hospitalizados
en el servicio de
Medicina Interna
del Hospital San
José del Callao,
durante 2018-
20207

2 hospitalizados
en el servicio de
Medicina Interna
del Hospital San
José del Callao,
durante 2018-
2020.

Especificos

Determinar la
prevalencia de
complicaciones
agudas y
cronicas de
diabetes mellitus
2.

Establecer la
relacion entre la
edad, géneroy
las
complicaciones
agudas y
cronicas de la
diabetes mellitus
2.

Determinar la
relacion entre los
pacientes que
reciben
tratamiento
regular para la
diabetes mellitus
2.

incrementa la
hospitalicacion al
Servicio de
medicina interna
del Hospital San
José de 2018-
2020.

tipo
observacional,
longitudinal,
analitico y

retrospectivo.

José del Callao:
1200. Seran 600
para el grupo casos
y 600, para el grupo
control.

Para el
procesamiento y
andlisis de los
datos, sera utilizado
el programa
Microsoft Excel, asi
como el paquete
estadistico SPSS
22.0, para analizar
los resultados
obtenidos. Se
realizara analisis
univariado, para
determinar la media
de edad, desviacion
estandar y varianza.
Las complicaciones
agudas y crénicas
de la diabetes
mellitus, los grupos
etarios y el género
se expresara en
ndmeros absolutos
y porcentajes. Se
hallara la mediana y
el intervalo
intercuartilico.

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio de Poblacién de Instrumento de
Investigacién estudio estudio y recoleccién
procesamiento de
datos
¢Cudles son las General Las El proyecto de | La muestra esta Ficha de
complicaciones complicaciones : RS conformada por recoleccion de
agudas y Determinar las agudpas y |nves.t|gacu.)n .es todos los pac?ientes datos
crénicas mas complicaciones crénicas en una investigacion | diabéticos
frecuentes de agudas y cronica | pacientes de enfoque | hospitalizados en el
diabetes mellitus | €n pacientes con | diabéticos . servicio de medicina
2, en pacientes | diabetes mellitus | mellitus 2 cuantitativo, de | ;o hospital San




2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Se basara en la Historia clinica del paciente, que incluye:

Edad

Sexo

Tiempo del diagnostico de diabetes mellitus 2

Cumplimiento de tratamiento

Dieta

Estilo de vida

Complicaciones agudas y cronicas de la diabetes mellitus 2




