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INTRODUCCION La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que la diabetes es una
afeccion cronica que se presenta cuando el pancreas es incapaz de producir

insulina suficiente o el organismo no utiliza la insulina con eficacia. La insulina es una hormona que
se encarga de regular

el azucar en la sangre. La diabetes tipo 2 es el tipo de diabetes mas comun CITATION Cen15\|
3082 (1). Segun la OMS en el afio 2014 la diabetes prevalecio el 9% entre las personas mayores
de 18 afos

a nivel mundial; mientras que en el afno 2012 se presentaron 1,5 millones de personas fallecidas
por esta enfermedad; ademas la OMS sefiala que la diabetes en el afio 2030 ocupara el séptimo
lugar como causa de mortalidad; y que

si se ponen en practica una dieta saludable, el ejercicio fisico regular, el
mantenimiento de un peso corporal ideal y el no consumir

tabaco se podra prevenir o demorar la aparicion de esta enfermedad CITATION Cen15\I 3082 (1).
Debido a que la diabetes mellitus tipo 2 tiene un periodo de latencia largo y una fase preclinica que
puede pasar desapercibida, de tal manera existe una alta posibilidad de que los pacientes

con esta enfermedad
sean detectados en forma tardia lo cual podria conllevar

a una disminucion de la esperanza y de la calidad de vida de estas personasCITATION 2Ji13 \I
3082 (2). La Federacion Internacional de Diabetes sefala que las complicaciones mas frecuentes
de la diabetes mellitus tipo 2 son las enfermedades cardiovasculares,

las renales, las oculares, las nerviosas y el pie diabético CITATION DMe15 \I 3082 (3). Segun la
OMS/OPS la diabetes mellitus tipo 2 tiene una prevalencia mas alta entre los indigenas Pima de
Arizona, en donde la mayoria de los adultos han presentado esta enfermedad. Por otra parte en

México, en la mayoria de paises de América Central y América del Sur y en el Caribe de habla
hispana,

existe de entre 8% y 10% de prevalencia de diabetes CITATION Org12 \I 3082 (4). En Tegucigalpa,
Honduras, se reporto la prevalencia mas baja de diabetes con un 6,1%, mientras que en
Norteamérica, afroamericanos y mexicoamericanos presentan un mayor riesgo de sufrir diabetes
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que los americanos caucasicos, como consecuencia de factores hereditarios y ambientales entre
los cuales se encuentran una nutricion pobre y la

falta de ejercicio CITATION Org12 \I 3082 (4). En el Ecuador, en el ano 2013 se registraron 63.104
defunciones generales, de las cuales el 14% respondi6 a

la diabetes mellitus con 4.695 casos y a las enfermedades hipertensivas con 4.189 casos; tales
enfermedades son consideradas como las principales causas de muerte en el pais segun
estimaciones del

Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) CITATION Age14 \l 3082 (5). Con este trabajo se
pretende hacer una reflexién sobre las complicaciones mas frecuentes que provoca la diabetes
mellitus tipo 2 y los 6rganos que compromete

esta enfermedad,

la misma que afecta de forma creciente a la poblacion y que repercute sobre su calidad de vida,
ocasionandole multiples discapacidades o inclusive la muerte. Esta investigacion servira de
motivacion a la enfermera para el desarrollo de programas educativos mas especificos, orientados
a la promocién de la salud y prevencion de complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, asi mismo
servira para dar a conocer a los pacientes diabéticos que es posible tener una vida mas llevadera si
conocen su enfermedad, cumplen con su tratamiento (dieta, ejercicio, farmacos) y autocuidado con
lo cual disminuira el riesgo de presentar complicaciones y podran tener un mejor estilo de vida. Es
por esto que el presente estudio tiene como propdsito identificar las complicaciones mas frecuentes
que se producen en el organismo con la diabetes mellitus tipo 2 y los 6érganos que afecta mediante
la revision de estudios bibliograficos actualizados con el fin de mejorar la calidad de vida de las
personas

con esta enfermedad.

DESARROLLO DIABETES MELLITUS TIPO 2 Definicion de Diabetes Mellitus tipo 2 Es una
enfermedad crénica que se origina cuando hay

un progresivo déficit de secrecion de insulina o existe una resistencia frente a ella CITATION Ire13 \l
3082 (6). Complicaciones agudas Hiperglucemia Se

debe a un alto nivel de glucemia en sangre por encima de 200

mg/dl en una glucemia capilar, sin otros problemas metabdlicos agudos asociados CITATION Ire13
\I 3082 (6). Si

la persona no es diabética, se debera investigar sobre los posibles factores desencadenantes tales
como: las infecciones, el abandono del tratamiento, el evento cardiovascular, la edad mayor de 40
anos;

los

que permitiran dar con el diagnéstico de diabetes mellitus tipo I CITATION Ire13 \I 3082 (6).
Hipoglucemia Se caracteriza por un bajo nivel de glucosa en sangre menor a 50 mg/dl, la cual si no
se corrige a tiempo puede provocar la muerte, debido a la

falta de aporte de glucosa a nivel de Sistema Nervioso Central; en caso de existir duda entre hipo e
hiperglucemia,

se debera actuar como si fuera hipoglucemia CITATION Ire13 \I 3082 (6).
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Entre los sintomas que se destacan estan: la sudoracién profusa, la taquicardia, la debilidad, la
confusioén, las convulsiones, las lesiones cerebrales y la muerte por arritmias CITATION Ire13 \I
3082 (6). La hipoglucemia se clasifica en: Leve: es cuando el paciente nota los sintomas y

actua frente a ellos CITATION Ire13 \I 3082 (6). Moderada: es cuando

existe una falta de aporte de glucosa al cerebro por lo que el paciente requiere de tratamiento el
cual suele ser por via oral CITATION Ire13 \I 3082 (6). Grave:

es cuando el paciente se encuentra inconsciente o tiene un bajo nivel de conciencia
por lo que requiere de mucha ayuda para solucionar este problema.
No se podra utilizar

la via oral para su tratamiento debido a que éste puede broncoaspirar CITATION Ire13 \l 3082 (6).
Cetoacidosis diabética Condicion clinica que se produce por el déficit absoluto de insulina en el
organismo y es mas frecuente en diabetes mellitus tipo 1, especialmente en los jovenes
diagnosticados con esta enfermedad. Los sintomas pueden abarcar: la hiperventilacion, el aliento
cetdsico, la piel caliente, la deshidratacién, la taquicardia, la alteracion de la conciencia, la
hipotensién y la oliguria CITATION Ire13 \l 3082 (6). Sindrome hiperglucémico hiperosmolar Es un
trastorno que ocurre en los pacientes que tienen poca reserva insulinica, lo que impide la formacion
de cuerpos cetdnicos producida por el higado asi como la acidosis secundaria cuando no existe
insulina. Entre los sintomas mas frecuentes se encuentran: las nauseas, los vémitos, la sed, la
poliuria y la alteracion de la conciencia CITATION Ire13 \I 3082 (6). Complicaciones cronicas
Macrovasculares, entre ellas esta: Arteriosclerosis acelerada Es una enfermedad vascular que se
da por el acumulo de sorbitol y la glicosilacion de lipoproteinas (LDL). Los sintomas que incluyen
son: el

accidente cerebrovascular, el infarto de miocardio, las ulceras, la gangrena,
la disneay la

impotencia sexual CITATION Ire13 \l 3082 (6). Microvasculares, entre ellas estan: Enfermedad
cardiovascular Es la principal causa de defuncion y discapacidad en las personas con diabetes.

Entre los tipos mas comunes de enfermedad cardiovascular debido a esta enfermedad estan: el
infarto de miocardio,

la angina de pecho, el derrame cerebral y la

insuficiencia cardiaca congestiva CITATION Int14 \I 3082 (7). Nefropatia Es una enfermedad que se
presenta con mayor frecuencia en las personas que padecen diabetes. Ocurre cuando hay un dafo
en los pequefos vasos sanguineos

de los rifiones, lo que hace que éstos sean menos eficientes o que fallen por completo

CITATION Int14 \I 3082 (7). Retinopatia Muchas personas con diabetes suelen padecer de alguna
enfermedad en los ojos, debido a que la red de vasos sanguineos que irrigan a la retina pueden
bloquearse y danarse

como consecuencia de esta enfermedad y provocar asi una disminucion de la vision o la pérdida
permanente de la misma

CITATION Int14 \I 3082 (7). Neuropatia La diabetes puede ocasionar dafios en el sistema nervioso
de todo el cuerpo, tales como: problemas
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de digestion, impotencia, incontinencia urinaria

y sobre todo afecta a los pies. Este dafio que se produce a nivel de las extremidades inferiores,
especificamente en los pies, se conoce con el nombre de neuropatia periférica. Entre los
principales sintomas estan: el dolor, el hormigueo y la pérdida de la sensibilidad CITATION Int14 \I
3082 (7). Pie diabético Es el dafio que se produce a nivel de los nervios y vasos sanguineos que
irrigan a los pies lo que da lugar a infecciones y ulceras con lo cual hay un mayor riesgo de
amputacién. Gracias a un buen control integral y regular de los pies se podran evitar en gran parte
las amputaciones

CITATION Int14 \I 3082 (7). Estudios realizados sobre la Diabetes Mellitus tipo 2

Estudio N° 1 En el afio 2013, en un Hospital de mediana complejidad en Cali, se realizé un estudio
el cual determiné

la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

es asi que a 30 pacientes con esta enfermedad se les aplicd un cuestionario genérico el cual mide
la calidad de vida relacionada con la salud tanto de individuos sanos como enfermos y se aplico
ademas una escala visual analoga la misma que mide la intensidad del sintoma (del 1 al 10) que se
le propone a estas personas

CITATION Lui14 \I 3082 (8). Este estudio mostré que la complicacion cronica mas frecuente fue la
retinopatia con un 37%, y

entre los problemas que se encontraron dentro de las dimensiones de la calidad de vida estaban la

angustia con un 40%, la depresion con un 27%, el dolor con un 37% y el malestar con un 30%. Por

otra parte el 57% de las personas indicaron tener una buena calidad de vida y mientras que un 43%
sefalaron

que era mala CITATION Lui14 \I 3082 (8). Por lo tanto, se concluye diciendo que
pese a que

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen una buena percepcién sobre su calidad de vida y
estado de salud, un gran porcentaje

de ellos indican tener una calidad de vida baja lo que hace que se evidencie de esta manera el
impacto de dicha enfermedad CITATION Lui14 \I 3082 (8). Estudio N° 2 En el afio 2013, en un
Hospital general de Lima - Peru, se realizé un estudio el cual determiné una elevada

frecuencia de neuropatia periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en donde participaron
62 pacientes con esta enfermedad, aqui se utilizaron diversos instrumentos tales como el Michigan
Neuropathy Screening Instrument (MNSI), el Michigan Diabetic Neuropatic Score (MDNS) y el

instrumento que mide la
velocidad de conduccién nerviosa (VCN) CITATION Ray13 \l 3082 (9). Este estudio mostré
que el 96,8% de esta poblacion padece de

neuropatia periférica, segun el instrumento de velocidad de conduccién nerviosa (VCN). Por lo
tanto, se concluye diciendo que existe una elevada frecuencia de neuropatia periférica en los
pacientes diabéticos evaluados CITATION Ray13 \l 3082 (9).
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Estudio N° 3 Durante el periodo comprendido entre el mes de Octubre del ano 2010 y el mes de
Agosto del afio 2012, en el Hospital de San José, Bogota, Colombia, se realizé un estudio el cual
describid las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
hospitalizados en el servicio de medicina interna, para esto se tomé como muestra a 318 pacientes
adultos de ambos sexos, los cuales presentaron una serie de casos independientemente del motivo
de ingreso. Ademas se determinaron algunas variables relacionadas con esta enfermedad como
son el tiempo de evolucion, el tratamiento, el control por médico especialista, las complicaciones
cronicas, la

estancia hospitalaria, las complicaciones intrahospitalarias y la

mortalidad CITATION Moén14 \l 3082 (10). Este estudio mostré que dentro de las complicaciones
cronicas mas frecuentes estaban la neuropatia con 68% y la nefropatia diabética con un 66%,
mientras que el 71% presentaban hipertension arterial. Por otra parte

un 17.5% de los pacientes que no tuvieron un buen control metabdlico indicaron tener una estancia
hospitalaria mayor a 10 dias, mientras que el 12% de los pacientes que si tuvieron un buen control
metabdlico indicaron una estancia hospitalaria menor a 10 dias

CITATION Mé6n14 1\l 3082 (10). Por lo tanto, se concluye diciendo que

al momento del ingreso de estos pacientes a esta area, un gran numero de ellos estan fuera de
metas de control metabdlico, de esta manera existe una mayor prevalencia de complicaciones
cronicas asi como una mayor estancia hospitalaria CITATION M6n14 \l 3082 (10). Estudio N° 4

Durante el periodo comprendido entre el mes de Julio a Septiembre del afio 2014, en el Hospital
Enrique Garcés - Quito, se realiz6 un estudio el cual determind

0: http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/8582/TESIS.pdf?
sequence=1&amp;isAllowed=y 100%

la correlacién de factores socioecondmicos y metabalicos en la progresion de nefropatia diabética,
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en donde 108 pacientes diabéticos fueron evaluados,

0: http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/8582/TESIS.pdf?
sequence=1&amp;isAllowed=y 100%

los mismos que fueron designados en dos grupos diferentes: diabéticos con nefropatia y
diabéticos sin nefropatia, cuyo criterio de asignacion fue el nivel de filtrado glomerular.

En este estudio

se utilizaron algunos elementos de control clinico tales como la glucosa plasmatica,
el perfil lipidico, la hemoglobina Glicosilada (HbA1c), la

proteina c reactiva (PCR), entre otros CITATION Mol15\I 3082 (11). Por lo tanto,
se concluye diciendo

que existe una prevalencia de nefropatia diabética con un 64,81% y su estadio macroalbuminuria
con un 87,14% y que hay una relacién significativa con la hipertensién arterial, el mal control



URKUND MARCELA BALCAZAR.docx (D16628443)

dietético,

el mal control glucémico y la edad CITATION Mol15\I 3082 (11). Estudio N° 5 Durante el periodo
comprendido entre el ano 2012 - 2013,

el pie de riesgo de acuerdo con su estratificacion en pacientes con diabetes mellitus se considerd
como una entidad a tener en cuenta en la prevencién del pie diabético, que no incluye la ulceracion
e infeccion activa del pie.

Por tal razén, en este estudio se determind

la frecuencia y las principales caracteristicas del pie de riesgo, de acuerdo con su estratificacion en
grados, en el paciente diabético CITATION DrE15\I 3082 (12). En este estudio participaron 212
personas, los cuales se separaron en grupos, de acuerdo con la presencia o0 no de pie de riesgo.
Se considerd como variable dependiente la presencia de pie de riesgo segun su estratificacion en
grados; y como variables independientes, el tiempo de evolucion de la diabetes, la presencia de
deformidades podalicas, la presencia de neuropatia, angiopatia y dermopatia.

Ademas se mostré en tal

estudio que el pie de riesgo es frecuente entre la poblacién diabética estudiada con un 56,0 %, asi
como la neuropatia periférica con un 63,7 % y la angiopatia ligera con un 23,1 % CITATION DrE15
\I 3082 (12). Por lo tanto, se concluye diciendo que

existe una elevada prevalencia de pie de riesgo entre la poblacién diabética y

que el examen fisico vascular y neurolégico de los miembros inferiores es muy importante en la
identificacion y estratificacion del riesgo CITATION DrE15 \I 3082 (12). Cabe recalcar que en los
estudios antes mencionados se demostré que hay una elevada frecuencia de complicaciones
cronicas en la poblacion diabética como son las enfermedades cardiacas que afectan al corazon,
las nefropatias que afectan a los rifiones, las retinopatias que afectan a los ojos, las neuropatias
que afectan a los nervios especialmente de los pies y el pie diabético; esto se debe a la falta de
cuidado y autocontrol del paciente debido a diversos factores entre ellos la edad, el tiempo de
evolucion de la

diabetes mellitus tipo 2

o la falta de recursos para el control de esta enfermedad. Por esta razén es necesario indicar que
mediante un buen control de la diabetes mellitus tipo 2

como por ejemplo un

tratamiento adecuado y estilos de vida saludables, se pueden prevenir o evitar algunas de estas
complicaciones agudas o crénicas, de tal manera que las personas

gue padezcan esta enfermedad

puedan alcanzar un nivel de bienestar optimo y por ende disminuir asi la mortalidad prematura en
esta poblacion. CIERRE Las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 provocan un alto nivel de
discapacidades y son motivo frecuente de hospitalizacion o incluso pueden ser mortales si no se las

trata a tiempo, por lo que es indispensable un diagnéstico temprano de esta enfermedad, asi como
los cambios del estilo de vida tales como: tener una alimentacién saludable, hacer ejercicio fisico

regularmente,

un
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control metabdlico preciso, diario y estricto, entre otros y el aceptar la enfermedad; las mismas que
seran las armas mas importantes para evitar las complicaciones a corto y largo plazo. Por lo tanto,
es fundamental que el profesional de enfermeria a nivel de |la atencion primaria de salud cumpla

con
diversas funciones entre ellas estan

la promocion de la salud, la prevencion de las complicaciones, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad,

asi como también el autocuidado en estas personas;

ayudando no sélo al paciente sino también a su familia para que tengan una mejor calidad de vida.

[
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