UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TESIS

Factores asociados al descontrol metabolico de la diabetes mellitus tipo 2
en pacientes de 30 a 70 afios del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion,

Cerro de Pasco enero — noviembre — 2022

Para optar el Titulo Profesional de:

Meédico Cirujano

Autor: Bach. Nataly Yomira LIVIA UGARTE

Asesor: Dr. Ulises PENA CARMELO

Cerro de Pasco — Peru — 2023



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TESIS

Factores asociados al descontrol metabolico de la diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes de 30 a 70 afios del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de

Pasco enero — noviembre - 2022

Sustentada y aprobada ante los miembros de jurado:

Dr. Guillermo GAMARRA ASTUHUAMAN Dr. Oscar PUJAY CRISTOBAL

PRESIDENTE MIEMBRO

Mg. Dolly Luz PAREDES INOCENTE

MIEMBRO



DEDICATORIA
A Dios por bendecirme y brindarme de su templanza,
fortaleza y sabiduria en el desarrollo y culminacion de la
misma. A mis padres Dona Ugarte Zufiga y Julio Livia
Ponce por ser soportes vitales en el desarrollo de mi
carrera profesional, que me permitieron convertirme en
la persona que soy ahora y culminar mis estudios. A mis
hermanos y hermanas por su apoyo continuo, consejos y
supervision de mis pasos en el transcurso de mis

estudios.



AGRADECIMIENTO

Expresar mi gratitud a Dios por darme la vida y bendecirme con la vida de
mis padres y hermanos, y permitirme culminar mis estudios satisfactoriamente. Mi
profundo agradecimiento a mi queridisima "Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrién”, la cual tendré presente siempre por darme la oportunidad de continuar
con el suefio anhelado de convertirme en médico, agradezco a la grandiosa Facultad
de Medicina Humana por abrirme sus puertas y proporcionarme lo necesario para
hacer realidad un suefio anhelado y que con mucho amor y orgullo representare y
Ilevare el nombre en alto, a mis docentes por sus ensefianzas, dedicacion y esmero
puesto en mi educacion. Agradezco a mi asesor por su tiempo, consejos y guia que
me permitieron culminar el trabajo de investigacion. Agradezco al Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion por su apoyo Yy accesibilidad que permitieron
desarrollar la tesis, Agradezco a mi madre, padre, hermanos, hermanas y familia
por su carifio y apoyo incondicional. Y a todas las personas en general que me

apoyaron en mis estudios y en la realizacion del trabajo de investigacion.



RESUMEN

El objetivo del presente estudio es determinar la asociacion de factores
estado nutricional, dislipidemia, hipertensién arterial y el tiempo de diagndstico
con el descontrol metabolico de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 30 a 70
afios del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2022; con la
realizacion de un estudio tipo correlacional, transversal y retrospectivo. La
poblacion estuvo conformada por 137 pacientes teniendo una muestra 81 pacientes
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion. Se encuentra que el grupo de edad mas frecuente fue de 61
a 70 afios (32.1%) y predominé el sexo femenino (63%). Se tiene como factores
predominantes al sobrepeso (38.3%), la obesidad (30.9%), la ausencia de
hipertension arterial (84%), un tiempo de diagnostico de 5 a 10 afios (46.9%) y la
presencia de dislipidemia (48.1%). Predomina la poblacion con mal control
metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2, en relacion a la hemoglobina glicosilada
(77.8%), a la glicemia en ayunas (76.5%), al nivel de colesterol total (44.4%) vy al
nivel de triglicéridos (59.3%). Los factores asociados al mal control metabolico son
el sobrepeso y obesidad (p valor 0.001), y la dislipidemia (p valor 0.002), los
factores no asociados fueron la hipertension arterial (p valor de 0.417) y tiempo de
diagndstico (p valor de 0.717). Conclusion: el estado nutricional y la dislipidemia
estan asociados con el descontrol metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2 en base
a la hemoglobina glicosilada; la hipertension arterial y el tiempo de diagnostico no
se asocian con el descontrol metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2.

Palabras claves: diabetes mellitus (DM) tipo 2, hemoglobina glicosilada,

estado nutricional, dislipidemia, hipertension arterial, tiempo de diagnostico.



ABSTRACT

The objective of this study is to determine the association of factors
nutritional status, dyslipidemia, arterial hypertension and the time of diagnosis with
the metabolic lack of control of type 2 diabetes mellitus in patients from 30 to 70
years of age at the Daniel Alcides Carrion Regional Hospital, Cerro de Pasco. 2022;
with the realization of a correlational, cross-sectional and retrospective study. The
population consisted of 137 patients with a sample of 81 patients diagnosed with
type 2 diabetes mellitus treated at the Daniel Alcides Carrion Regional Hospital. It
is found that the most frequent age group was from 61 to 70 years (32.1%) and the
female sex predominated (63%). The predominant factors are overweight (38.3%),
obesity (30.9%), the absence of arterial hypertension (84%), a diagnosis time of 5
to 10 years (46.9%) and the presence of dyslipidemia (48.1%). The population with
poor metabolic control of type 2 diabetes mellitus predominates, in relation to
glycosylated hemoglobin (77.8%), fasting glycemia (76.5%), total cholesterol level
(44.4%) and triglyceride level (59.3%). The factors associated with poor metabolic
control are overweight and obesity (p value 0.001), and dyslipidemia (p value
0.002), the non-associated factors were arterial hypertension (p value of 0.417) and
diagnosis time (p value of 0.717). Conclusion: nutritional status and dyslipidemia
are associated with metabolic decontrol of type 2 diabetes mellitus based on
glycosylated hemoglobin; arterial hypertension and diagnosis time are not
associated with metabolic decontrol of type 2 diabetes mellitus.

Keywords: type 2 diabetes mellitus (DM), glycosylated hemoglobin,

nutritional status, dyslipidemia, arterial hypertension, time of diagnosis.



INTRODUCCION

Cerca de 62 millones de habitantes de las Américas tiene diabetes segun la
Organizacién Panamericana de Salud (OPS), su prevalencia se ha cuatriplicado las
ultimas dos décadas, asociado al incremento del sobrepeso y la obesidad. De los
cuales la mayor proporcion de personas no cuentan con el diagndstico de diabetes
y/o si tienen el diagnostico estan mal controlados, lo que trae con si un incremento
de la morbilidad y mortalidad prematura a causa de la diabetes (1).

En el Per(, segun Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades (CDC Per) del 2021, la prevalencia de la diabetes fue de 4.5%
casos en mayores de 15 afios con un incremento de 0.6% a comparacion con el afio
anterior en el mismo segmento poblacional; asi mismo solo el 31% de los casos
nuevos y 33% de los casos prevalentes tienen un adecuado control metabolico,
teniendo en cuenta los valores de la hemoglobina glicosilada (HbA1c), pero a de
resaltar que solo 1/3 de los casos cuentan con los valores de HbAlc esto es més
evidenciable en la region Pasco en la que el 98.8% falta realizar el control con los
valores de HbAlc (2).

La diabetes con el tiempo ha ido mostrando cada vez mas el verdadero
rostro que lleva esta enfermedad, develando las complicaciones que produce a
corto plazo, la cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar; y largo plazo,
complicaciones microvasculares y macrovasculares, cuyas consecuencias pueden
terminar en la muerte del paciente, ceguera, amputacion de una extremidad,
accidentes cardiovasculares, dafio renal permanente, etc; que resultan en
discapacidades permanentes que disminuye la calidad de vida de la persona; esto
producto de un mal control metabdlico, falta de una deteccion temprana y/o manejo

oportuno de las personas con diabetes. Es por ello necesario conocer que factores



estan asociados al descontrol metabolico de la diabetes mellitus para un mejor
accionar preventivo, como el estado nutricional, la dislipidemia, la hipertension
arterial y el tiempo de diagnostico de la enfermedad (3).

Todo ello permitird que las decisiones de tratamiento sean oportunas e
individualizadas con los prondsticos, las comorbilidades y dificultades que la
persona con diabetes tenga para promover su colaboracién en su autocuidado. El
manejo de la diabetes requiere de un equipo integral y multidisciplinario, con
amplios conocimientos de las necesidades de las personas con diabetes para

mejorar el control metabolico del paciente y mejorar su calidad de vida (4).

Vi



INDICE
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
INDICE
CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Identificacion y determinacion del problema...........cocoeieveiiiineineneeeseeeees
1.2. Delimitacion de 12 iNVESLIGACION ........cccoiiiiiiriiiiieee e
1.3. Formulacion del problema..........ccvoiieiiieiieee e
1.3.1.Problema general ..o
1.3.2. Problemas €SPECITICOS . ......uiuiiiiieieeee e
1.4, FOormulacion de ODJEtIVOS .........coeiiiiiecee e
1.4.1. ODJELIVO GENETAL.......c.eiiiiiiiiti s
1.4.2.ODjetivos ESPECITICOS ....c.viviieerieiiiieieeee e
1.5. Justificacion de 1a INVEStIGACION .........ccoeiiiiiieiceec s

1.6. Limitaciones de 1a INVESIGACION .........ccviiiieiieieie et
CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.0, ANTECEANTIES 8 ESTUMIO ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennnens

2.2, BaSeS tE0ITCAS — ClONTITICAS ... e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnns 13

vii



2.3. Definicion de tErminos DASICOS ........cccviiiieiiieiese st 27
2.4, Formulacion de NIPOLESIS. .......cuiiririiiieieiiree e 28

2.4. 1. HIPOLESIS GENETAL.... .ottt 28

2.4.2. HIpOLESIS SPECITICA ....vevieeiieieieeieese e 28
2.5. Identificacion de Variables............ccooviiiiiiiiec e 29
2.6. Definicion operacional de variables e indicadores. .........ccooeverereieiesveiesieeieiens 30

CAPITULO I
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
3.1. TIPO de INVESLIGACION ....cveviniiiiieieiceie ettt 32
3.2. NiVel de INVESTIGACION ......cviuiiiiiieieiee et 32
3.3. M&t0dos de INVESLIGACION. .....c.eiveieiiiieiieieie e 32
3.4. Disefio de INVESTIGACION. ......cuciiiieicierieee e 32
3.5. PODIACION Y MUESEIA ....veiiiiiicie ettt et 33
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..........cccooevrereriecneneeseseee, 34
3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion .......... 34
3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos ..........ccccvereireierineneneese e, 35
3.9. Tratamiento eStAdIStICO .....cveiererecece e 36
3.10. Orientacion ética filosofica y epiStemMiCa. .......ccvoeieiiiriieiee e, 36
CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de CAMPO .....ccviiiierierieie e 37
4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados...........ccccoocvvvvevviienieeneciennn, 38
4.3. Prueba de NIPOLESIS.......ccvoiiiiiiiiecee e 44
4.4, DiSCUSION de reSUITAAOS. ......veiveeeieiiesieecie e see et sreeaeenee e 49

viii



CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

ANEXOS



1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

La diabetes ha aumentado de prevalencia mundial de manera alarmante
dentro de los Gltimos 20 afios, segun la Organizacion Panamericana de la Salud a
la actualidad 62 millones de habitantes aproximadamente tienen diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) en las Américas, los cuales entre 50% al 70% de casos tienen un mal
control metabdlico, atribuyéndose directamente 244 084 muertes por diabetes cada
afio. En las Américas la prevalencia se ha triplicado desde 1980 y para el 2040 se
espera que alcancé la marca de 109 millones. Este aumento es mas evidenciable en
los paises de ingresos bajos y medianos, en comparacién a los paises de ingresos
altos (5). En Latinoamérica, la diabetes constituye una de las primeras cinco causas
de mortalidad asi mismo se encuentra como la primera causa de insuficiencia renal,
ceguera, amputaciones atraumaticas y discapacidad prematura, ello como resultado
de un control metabdlico inadecuado o ausencia de tratamiento de la diabetes (6).
En el 2016 la Organizacion Mundial de la Salud realizé su informe mundial de

Diabetes en el Peru con resultados nada alentadores, segun el informe el Peru tuvo



una prevalencia de la diabetes de 6,9% Y el porcentaje de muertes por diabetes de
todas las edades fue del 2%, representando la sexta causa de mortalidad en el pais
y respecto a los factores asociados, la mayor prevalencia el tubo el sobrepeso con
56,8% y la obesidad con 20,4%. Asi mismo informo que no se cuenta con politicas,
directrices y vigilancia eficaz de la diabetes en el Peru; el informe también
menciona en cuanto a las prestaciones de servicio publico que existe falta de
medicamentos como la insulina o la sulfonilurea (7). El insuficiente control
metabdlico esta en relacion directa con el desarrollo de complicaciones que
conlleva la diabetes, es por ello la importancia vital del conocimiento de los
factores de riesgo asociados en el descontrol metabdlico como la obesidad vy el
sobrepeso, la hipertensién arterial, la dislipidemia y el tiempo de diagnéstico; la
identificacion de estos factores en cada poblacion aportara a mejorar el control
metabolico y asi la prevencion de complicaciones asociada a la diabetes. La ciudad
de Cerro de Pasco esta situado a una altitud de 4380 msnm, constituye una de las
tres provincias que tienen la Regién de Pasco; seglin la CDC Pert en el 2022, los
casos de diabetes registrado en la region de Pasco fueron 34 casos nuevos y 2
prevalentes para el inicio del primer trimestre del afio (8). Asi mismo en un informe
realizado por la Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria del EsSalud hizo
referencia que las regiones con menor numero de casos de diabetes mellitus tipo 2
son: Huancavelica con 348, Amazonas con 67 casos, Moyobamba 494 casos, Pasco
507 casos, entre otros; ubicandose en el cuarto departamento con menos cantidad
de pacientes con diabetes (9). Esto no quiere decir que la poblacion pasquefia no
requiera informacion de la vulnerabilidad en la que se encuentran, las personas que
tiene diabetes mellitus tipo 2 y no tienen un control metabolico adecuado; por ellos

es fundamental conocer que factores se asocian predominantemente al mal control



1.2.

1.3.

metabdlico de la diabetes de la poblacion pasquefia y permita adoptar medidas de
autocuidado, para eliminar o disminuir el riesgo de adquirir complicaciones que
lleva esta enfermedad. Por lo expuesto anteriormente, nos permitio realizar la
siguiente pregunta de investigacion: ;Como estan asociados el estado nutricional,
la dislipidemia, la hipertension arterial y el tiempo de diagndstico con el descontrol
metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco enero- noviembre- 2022?
Delimitacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion sera realizado en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion situado en la ciudad de Cerro de Pasco, se contara con la
participacién solo de los pacientes registrados en las historias clinicas que cuentan
con el diagnostico previo de diabetes mellitus tipo 2, y que fueron atendidos por el
Servicio de Medicina y el Programa de enfermedades no transmisibles del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de enero a noviembre del 2022, toméandose en
cuenta las variables en investigacién que se asocian al descontrol metabdlico de la
diabetes mellitus tipo 2.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢COmo estan asociados el estado nutricional, la dislipidemia, la
hipertension arterial y el tiempo de diagnostico con el descontrol metabdlico de la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios del Hospital Regional Daniel

Alcides Carridn, Cerro de Pasco enero - noviembre - 20227



14.

1.3.2. Problemas especificos

a)

b)

d)

¢COmo se asocia el estado nutricional con el descontrol metabdlico de la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco de enero a noviembre del 2022?
¢Cdémo se asocia la dislipidemia con el descontrol metabdlico de la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios del Hospital Regional Daniel
Alcides Carridon, Cerro de Pasco enero- noviembre2022?

¢Coémo se asocia la hipertensién arterial con el descontrol metabdlico de la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afos del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco enero- noviembre- 2022?

¢Como se asocia el tiempo de diagndstico con el descontrol metabdlico de la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afos del Hospital Regional

Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco enero- noviembre- 2022?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la asociacion de factores estado nutricional, dislipidemia,

hipertension arterial y tiempo de diagndstico con el descontrol metabdlico de la

diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion, Cerro de Pasco enero- noviembre- 2022.

1.4.2. Obijetivos especificos

a)

Determinar la asociacion del estado nutricional con el descontrol metabélico
de la diabetes mellitus tipo 2 en base a la hemoglobina glicosilada, en pacientes
de 30 a 70 afios del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco

enero- noviembre- 2022.



1.5.

b) Determinar la asociacion de la dislipidemia con el descontrol metabdlico de la
diabetes mellitus tipo 2 en base a la hemoglobina glicosilada, en pacientes de
30 a 70 afios del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco
enero- noviembre- 2022.

c) Determinar la asociacion de la de hipertension arterial con el descontrol
metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2 en base a la hemoglobina glicosilada,
en pacientes de 30 a 70 afios del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion,
Cerro de Pasco enero- noviembre2022.

d) Determinar la asociacion del tiempo de diagnostico con el descontrol
metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2 en base a la hemoglobina glicosilada,
en pacientes de 30 a 70 afios del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion,
Cerro de Pasco enero- noviembre2022.

Justificacion de la investigacion

A lo largo de estos afios se ha evidenciado un incremento exponencial de
las personas con diabetes, constituyendo una prioridad sanitaria, ya que la falta de
diagnostico y/o el mal control metabdlico traen con si el desarrollo de
complicaciones micro o macrovascular que producen un incremento de la
morbilidad, la mortalidad y discapacidad

1.5.1. Justificacion tedrica

A lo largo de estos afios se ha evidenciado un incremento exponencial de
las personas con diabetes, constituyendo una prioridad sanitaria, ya que la falta de
diagndstico y/o el mal control metabdlico traen con si el desarrollo de
complicaciones micro o macrovascular que producen un incremento de la
morbilidad, la mortalidad y discapacidad prematura. Para lograr un adecuado

control metabdlico se necesita un manejo integral, por ello la importancia de



1.6.

conocer los factores asociados al descontrol metabolico, se ha visto una asociacion
estrecha entre tener sobrepeso u obesidad, pero no son los Unicos factores en
consideracion; asi como cada persona se diferencia de otra, cada grupo poblacional
posee caracteristicas propias, es por ello la importancia de conocer los factores
asociados al descontrol metabolico de la poblacion pasquefias con diabetes
atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carridn, ya que no se cuenta con
estudios previos desarrollados en Cerro de Pasco respecto al problema de
investigacion. El presente estudio proporciona informacién importante y
actualizada de la diabetes mellitus 2, asi como también el presente estudio serd un
antecedente para el desarrollo de investigaciones futuras orientados a modificar los
factores asociados y asi mejorar el control metabdlico de los pacientes diabéticos,
que permitiran que las personas tengan mejorares estilos de vida y disminuir la
morbimortalidad de los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2.
Limitaciones de la investigacion

El actual estudio de investigacion no se desarrollara en todos los hospitales
de la region Pasco, se realizara en un solo hospital, en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion. En donde no abarcara todos los grupos etarios, el estudio se
realizard solo en las personas de 30 a 70 afios, se considerard solo a aquellas
personas que tengan el diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2, excluyendo a los
que tienen como diagnostico otros tipos de diabetes.

La ausencia de estudios de referencia del tema de investigacion realizados
en la Region de Pasco, al no poder contar con antecedentes de referencia para la
guia respectiva en el desarrollo de la investigacion. No se tomaran en cuenta todos
los factores asociados con el mal control metabdlico evidenciado en los diferentes

estudios de investigacion realizado a lo largo del tiempo.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio

Zambrano (2021) (10), en la tesis “Factores de riesgo asociados al control
de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 40 afios y mas. Consultorio 9 Y 10.
Centro de Salud Sauces III. Afio 2021”. En resumen: el objetivo fue estudiar la
asociacion entre el control de la diabetes mellitus tipo 2 y los factores: actividad
fisica, obesidad, habitos toxicos (alcohol y tabaco) y adherencia al tratamiento. El
método fue de tipo observacional, transversal, relacional, prospectiva y analitica.
Los resultados fueron: predomind con 65,2% el sexo masculino, el grupo de edad
maés frecuente con 46,7% fue de 60 a 69 afios, asi mismo con 31,5% escolaridad
secundaria. Entre los factores predominantes tenemos, la actividad fisica no
adecuada sin control 69,2%, sin habito tabaquico 73,9%, el alcoholismo con riesgo
bajo de 72,8%, el estado nutricional con sobrepeso sin control 48,7%. Las

conclusiones fueron: se prueba la hipdtesis planteada para los factores



identificados, menos para las adicciones habito tabaquico y alcoholismo. Reyes et
al (2021) (11), en la tesis "Factores asociados al descontrol glucémico de los
pacientes operados por el Departamento de Cirugia de Pie Diabético del Hospital
Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahles (INDEN) entre el periodo septiembre
2020 - abril 2021". En resumen: el objetivo fue determinar los factores asociados
al descontrol glucémico de los pacientes operados por el departamento de Cirugia
de pie diabético del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahles.

Los materiales y métodos usados en la realizacion de este trabajo se
apoyaron a través del uso de formularios, revistas, articulos en el internet, libros.
Los resultados fueron: el 88% de los pacientes al momento del ingreso estaban
descompensado, el 65 % de los pacientes al momento actual de estudio estaban
descompensado; se encontr6 una predominancia del sexo masculino en el
descontrol glucémico, con un grupo de edad de 51-72 afios y tiempo de evolucion
de enfermedad mayor a 10 afios, la mayoria eran diabéticos tipo 2. La ausencia o
la menor frecuencia de asistencia a las consultas de diabetes posterior a la cirugia
se asoci6 al descontrol glucémico de los pacientes descompensados, con 29%. No
seguir con una alimentacion saludable se correlaciono al descontrol glucémico, con
68%. De los pacientes descompensados, el 58% indicd que consumian mas de 2
tazas de carbohidratos al dia, y el 79% admitié consumir jugos, maltas y bebidas
azucaradas. Condori (2021) (12), en la tesis "Estado nutricional y control
metabolico en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, del Instituto
Nacional de Oftalmologia, Gestion 2018". En resumen: el objetivo fue determinar
el estado nutricional y el control metabolico en pacientes con diabetes mellitus tipo
2, del Instituto Nacional de Oftalmologia. Los material y métodos fueron:

observacion, encuesta, archivos, historias clinicas y revision bibliografica.



Resultados: tuvieron normo peso el 32.5%, sobrepeso y obesidad el 52.5%. Se
encontro en bajo riesgo de comorbilidad el 47,5%; se encontraron valores elevados
predominantes, con la hemoglobina glicosilada y glicemia de 62,5%, con el
colesterol 52.5%. Las conclusiones fueron: en mayor frecuencia el 67,5% tuvo
sobrepeso, a mayor nivel de alteracion del estado nutricional mayor riesgo de
comorbilidad. Se encontré un predominio del mal control metabolico en base a los
valores elevados de la hemoglobina glicosilada y glicemia. Ocampo (2020) (13) en
el articulo “Factores asociados al descontrol glucémico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en la Jurisdiccion Sanitaria VI, Actopan, Hidalgo, México". En
resumen: el objetivo fue identificar factores de riesgo asociados a la falta de control
glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Jurisdiccién Sanitaria VII.
Los material y métodos fueron de tipo observacional, transversal y analitico, se
utilizaron expedientes clinicos. Resultados: la media de edad fue de 58.5+10.9
afos, predomind el sexo femenino con 60%, el promedio de afios de evolucion de
enfermedad fue de 9.3£7.2 afios, el 83% no asiste a los grupos de autoayuda mutua.
Se encontr6 un predominio del descontrol glucémico con 66.9%. Los factores
asociados al descontrol glucémico fueron: 10 afios de evolucion con OR= 1.5
(1C95% 1.03-3.26) vy asistir a los grupos de autoayuda mutua con OR=2.5 (1C95%
1.16-6.69). Las conclusiones halladas fueron: se corroboro, los factores de riesgo
asociados al descontrol glucémico de otros estudios realizados al respecto. Chavez
(2018) (14), en la tesis “Factores asociados al control metabdlico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del programa de diabetes. Hospital Essalud — Il Tarapoto.
Julio — noviembre 2016”. En resumen: el objetivo fue identificar los factores
asociados al control metabolico en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del

Programa de Diabetes. Hospital Essalud — Il Tarapoto. Los materiales y métodos



fueron: descriptivo - relacional, no experimental y transversal. Se utilizd la
encuesta, medicion antropométrica y pruebas de laboratorio de 86 pacientes e
historia clinica. Los resultados obtenidos fueron: una mayor prevalencia del sexo
femenino con 51,2%; edad promedio de 61,4 afios, grado de instruccion secundario
39,5%; se encontré una mayor frecuencia del tiempo de enfermedad mayor a 10
afos con 58,1%; tuvieron hipertension y dislipidemia el 34,9%, no fumaban el
88,4%. Se evidencio predomind del mal control metabdlico, segin hemoglobina
glicosilada con 72,1%, segun glicemia basal con 53,5%, segun indice de masa
corporal con 65,1% y por ultimo segun perimetro abdominal con 61,9 % los
hombres y con 86,4% las mujeres. De los que presentan buen control, segin
colesterol total fueron 58,1%, y segun triglicéridos el 50%. ElI mal control
metabdlico se asocio significativamente con el tiempo de enfermedad y el tipo de
tratamiento farmacol6gico. Conclusiones: predominé el mal control metabdlico
asociado al tiempo de enfermedad mayor a 10 afios, a su vez el tipo de tratamiento
farmacoldgico resulto ser un factor de proteccion. Raymundo (2019) (15), en la
tesis “Factores asociados a mal control glicémico en pacientes con diabetes mellitus
del Hospital de Huancavelica”. En resumen: el objetivo fue determinar los factores
asociados a mal control glicémico en pacientes con diabetes mellitus del Hospital
de Huancavelica. Los métodos y materiales empleados fueron: el analitico,
cientifico, inductivo, transversal y retrospectivo, se evaluaron 227 historias
clinicas. Los resultado fueron: en mayor frecuencia se encontrd, el sexo femenino
con 71%, el tiempo de diabetes menor a 5 afios con 52.1%, el indice de masa
corporal inadecuado con 69%; a su vez el 50% tuvo mas de 60 afios y el 28% era
iletrado. Predomino el mal control glicemico con 82.4 %; en relacion al control

inadecuado, en base a la glicemia en ayunas >130 mg/dL el 71.4%, en base a la
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hemoglobina glicosilada >7% el 80%, en base al LDL >100 el 60% y en base a los
triglicéridos >150mg/dl el 54%. Se encontré que cada afio que aumenta en el
tiempo de diabetes el riesgo de mal control glicémico aumenta en 41%; RP 1.41
(1C95% 1.06 — 1.89); y la obesidad central eleva el riesgo de mal control glicémico
en 4 veces; RP 4.4 (IC95% 1.23 — 15.6). Llegando a las siguientes conclusiones:
de cada 6 pacientes con diabetes mellitus, 5 tienen mal control glicémico. Los
factores asociado al mal control fueron: mayor tiempo de diabetes y obesidad
central. Medina et al. (2020) (16), en la tesis “Obesidad como factor de riesgo para
control metabdlico inadecuado en diabetes mellitus en el Hospital Docente Belén
de Lambayeque”. En resumen: el objetivo fue determinar si la obesidad es factor
de riesgo para control metabdlico inadecuado en diabetes mellitus 2 en el Hospital
Docente Belén de Lambayeque. Los métodos y materiales fueron: de tipo
observacional, retrospectivo, casos y controles y analitico, participaron 168
pacientes diabéticos, agrupado en aquellos con control metabdlico inadecuado o
con control metabdlico adecuado; se calcul6 el odds ratio y la prueba chi cuadrado.
Los resultados encontrados: no hubo diferencias significativas entre los pacientes
diabéticos con control metabdlico inadecuado o adecuado en relacion a las
variables edad, género, tiempo de enfermedad y procedencia (p>0.05). Los
pacientes diabéticos con obesidad, tuvieron control metab6lico inadecuado con
55% y control metabolico adecuado con 25%. La conclusion fue: la obesidad es
factor de riesgo para control metabdlico inadecuado en diabetes mellitus 2. Teruya
(2021) (17), en la tesis "Factores de riesgo cardiovascular, asociados al mal control
glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Red Asistencial Rebagliati,
EsSalud 2019". En resumen: tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo

cardiovascular, asociados al mal control glicémico en pacientes con diabetes
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mellitus tipo 2 en la Red Asistencial Rebagliati. Los métodos y materiales fueron:
observacional, analitico y transversal, participaron 134 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 sin antecedentes de enfermedad cardiovascular, consignandose
datos clinicos, tomé&ndose muestras de sangre, utilizandose los puntajes de
Framingham, UKPDS para riesgo cardiovascular y por tltimo midiéndose el grosor
de intima media carotidea. Los resultados encontrados fueron: los casos con mal
control glicémico tuvieron en forma significativa, hipertension arterial,
dislipidemia iatrogénica, hipercolesterolemia y mayor tiempo de enfermedad, asi
mismo estos dos ultimos factores sumado a la hiperglicemia aumentaron la
probabilidad de mal control glicémico. Por lo contrario, al no presentar un indice
colesterol total/HDL-colesterol elevado produjo una disminucion de la
probabilidad de mal control glicémico. En conclusion, se encontrd: que adicionar
factores de riesgo cardiovascular se asociaron al mal control glicémico. Nufiez
(2020) (18), en la tesis "Factores asociados al control metabdlico en pacientes
diabéticos tipo 2 del Hospital EsSalud Il Reategui Piura en el 2017". En resumen:
el objetivo fue evaluar los factores asociados al control metabdlico de pacientes
con diabetes tipo 2 del Hospital EsSalud Il Reétegui Piura. Los materiales y
métodos fueron: el observacional, analitico, transversal, retrospectivo y se contd
con la revision de 236 historias clinicas teniéndose como variable principal a la
hemoglobina glicosilada. Los resultados encontrados fueron: prevalecio el control
metabolico inadecuado (hemoglobina glicosilada mayor o igual de 7) con 63.14%,
esto asociandose al uso de terapia doble (metformina mas glibenclamida) con
49.66% y a la presencia de comorbilidades como hipertension arterial y/o
dislipidemia en el paciente diabético tipo 2. Concluyéndose que: en los pacientes

con diabetes tipo 2 prevalecio el control metabdlico inadecuado, y este estaba
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2.2.

asociado a la presencia de comorbilidades y en aquellos pacientes que usaban
terapia doble.

Bases teoricas — Cientificas

2.2.1. Definicion de diabetes mellitus (DM)

Es un trastorno metabdlico de evolucion crénica, que comparten el fenotipo
de la hiperglucemia cronica, con la existencia de insuficiencia pancreéatica que
produce alteraciones cualitativas y/o cuantitativas de la insulina; ya sea por la
destruccion auto inmunitaria de las células b del pancreas o la resistencia periférica
alaaccion de lainsulina, que se asocia a la disminucién de la utilizacion de glucosa
0 aumento de la produccion de esta, resultando en un estado de hiperglucemia
cronica que se asocia a dafio micro o macrovascular produciendo disfunciones o
fallas de diversos 6rganos principalmente: 0jos, rifiones, nervios, corazon y vasos
sanguineo, produciendo como resultado trastornos en la calidad de vida, con altos
costos de atencion y hospitalizacion (19,20).

2.2.2. Epidemiologia

Segun las Naciones Unidas, la diabetes no tiene la importancia debida para
su atencién y abordaje, a pesar de que caus6 4 millones de muertes en 2017. Se ha
visto que la diabetes en el mundo, en los ultimos afios casi se ha cuadruplicado de
108 millones a 425 millones de adultos con diabetes entre los afios 1980 al 2017,
este incremento también se sigue evidenciando hasta la actualidad en América
Latina (21). Segun el ALAD, Latinoamérica abarca 21 paises y mas de 569
millones de habitantes, constituye la diabetes uno de los problemas mayores del
sistema de salud, resultando que viven en Latinoamérica el 9% de todas las
personas que tienen diabetes. Asi mismo el nimero de casos esperados de

diabéticos para el afio 2045 (62%) ha aumentado para las personas que vive en
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Latinoamérica en comparacién con otras areas. Resultando ain mas grave, es que
el 40% de los pacientes con diabetes ignoran su condicion (22). En Pert en el 2016
se estimd una prevalencia de diabetes del 7% de la poblacion, de los cuales el 2,9%
conoce su diagnostico médico y esta controlada; y el 22% que son recién
diagnosticados de diabetes ya tienen alguna complicacion relacionada a ella. Segun
el Ministerio de la salud (MINSA); en el 2019 cuatro de cien peruanos mayores de
15 afios tuvo diabetes, para el 2021 el 4.5% de los habitantes mayores de 15 afios
tuvo diabetes, evidencidndose un incremento de 0.6% en comparacion al afio
anterior; siendo la poblacion femenina la mas afectada con un 4.03% de prevalencia
y solo estuvo presente en el 2.79% de la poblacion masculina; asi mismo solo el
31% de los casos nuevos y 33% de los casos prevalentes tuvieron un control
metabolico adecuado teniendo en cuenta los valores de hemoglobina glicosilada
(HbA1c); ocupando el sexto lugar como causa de muerte. Para el primer semestre
del 2022, el MINSA informé6 9,586 casos de diabetes, siendo el 63% mujeres y
37% varones, el 98% de los casos corresponden a diabetes tipo 2 y desde el
comienzo de la pandemia se registraron 32,085 casos, en relacion a Pasco informo
34 casos nuevos y 3 prevalentes, y que en el periodo de 2018 a 2021 se registraron
un total de 259 casos de personas con diabetes entre controlados y no controlados
(23,24).
2.2.3. Clasificacion

La DM se clasifica con base en el proceso patdgeno que culmina en
hiperglucemia y son los siguientes (25):
a) DM tipo 1: existe carencia absoluta de insulina, por la destruccion de las

células B, producto de una reaccion inmunitaria o de patogenia desconocida

(25).
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b) DM tipo 2: existe predominante resistencia a la insulina més carencia relativa
de insulina y alteracién de su secrecién (25).

c) Otros tipos: los asociados a defectos genéticos ya sea por alteracion en su
desarrollo o en la funcion de las células beta como, las mutaciones en factor
de transcripcién nuclear del hepatocito- 4 o (HNF) (MODY 1), mutaciones en
la glucocinasa (MODY 2), mutaciones en HNF-1a (MODY 3), entre otros; se
ve asociado también a otras enfermedades del pancreas exocrino: pancreatitis,
pancreatectomia, neoplasia, fibrosis quistica, hemocromatosis, entre otros; se
ve asociado también a farmacos o agentes 17 quimicos: glucocorticoide,
pentamidina, acido nicotinico, entre otros; asociado también a infecciones
como el citomegalovirus, rubeola congénita y el virus coxsackie; también se
asocia a sindromes genéticos como de sindrome de Down, sindrome de
Klinefelter, entre otros (25).

d) Diabetes mellitus gestacional (25)

2.2.4. Patogenia de la diabetes mellitus tipo 2

La glucosa tiene un metabolismo que se sostiene con delicadeza entre los
parametros estrechos. Ya que el incremento en sangre de la glucosa trae con si, el
aumento de la concentracion de glucosa a nivel intracelular de las células B del
pancreas, esto estimula la secrecién de insulina en el pancreas; causando que el
higado inhiba la sintesis de glucosa y la degradacion de glucogeno, en el musculo
facilita la captacion y oxidacion de glucosa, resultando en la produccion de sintesis
proteinica; asi mismo en el tejido adiposo facilita la captacion de glucosa
resultando en la lipogénesis y disminucion de la lipdlisis. Todo esto permite como
resultado final disminucion de la glucosa en sangre, y su utilizacion para la

formacion de energia y estimulacion del anabolismo. El problema surge ante la
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existencia de un déficit en la secrecion o en la accion de la insulina, como producto
de falla de la célula B del pancreas o de la resistencia a la insulina, resultando en
incremento de la producciéon de glucosa en el higado, con disminucion de la
captacion de glucosa en musculo y tejido adiposo, resultando en el incremento de
la protedlisis y lipolisis. Finalmente se produce una elevacion de glucosa en sangre
y una estimulacion del catabolismo. La patogenia de la diabetes mellitus tipo 2 es
muy compleja, que incluyen defectos genéticos y metabolicos de la insulina ya sea
en su accion con la resistencia a la insulina y/o defectos en su secrecion, causando
el fenotipo comdn de hiperglucemia, que es precedida por un periodo de
homeostasis anormal de la glucosa, de forma inicial se produce la hiperglucemia
postprandial seguido por la siguiente etapa de intolerancia a la glucosa en ayunas.
Por ello el incremento del conocimiento de las vias moleculares que participan en
la homeostasis de la glucosa, permite comprender los eventos patoldgicos
subyacentes a la diabetes mellitus tipo 2 y ofrecer modernas perspectivas en su
prevencion y tratamiento. Asi mismo la patogenia de la diabetes mellitus tipo 1 es
producto de la destruccion autoinmunitaria de las células 8 del pancreas resultando
en déficit absoluto de insulina. EI conocimiento de los factores involucrados en la
patogenia como los factores genéticos y aquellas desencadenantes aperturas
mayores lineas de investigacion dirigidas a la prevencion en el desarrollo de esta
enfermedad (26).
2.2.5. Diagnosticos de la diabetes mellitus tipo 2

Segun la Guia American Diabetes Association (ADA) 2022, la diabetes
puede diagnosticarse en base a los niveles de glucosa plasmatica, utilizandose los

siguientes criterios diagnosticos (27):
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a) Glucosa en ayuno > 126 mg/dL (ayuno se define como la ausencia de ingesta
de alimentos dentro de las ultimas 8 horas).

b) Glucosa plasmética de 2 horas > 200 mg/dL durante una prueba de tolerancia
oral a la glucosa, realizada con una carga de 75 gramos de glucosa disuelta en
agua.

c) Hemoglobina glicosilada (A1C) > 6.5%.

d) Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con
glucosa al azar > 200 mg/dL.

A excepcion de este Ultimo criterio diagnostico, de ser paciente con
sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica con una glucosa al azar
> 200 mg/dL, los otros criterios diagndsticos necesitan de una segunda prueba
confirmatoria para establecer el diagndstico de diabetes, con la recomendacion de
que se realice la misma prueba para confirmar el diagndstico, de presentarse
resultados discordantes en dos pruebas diferentes se debera repetir el resultado que
se encuentre por arriba del punto de corte, y por Gltimo en caso de presentarse
resultados con valores en el limite superior seran evaluados con la repeticion de las
pruebas en las 3 a 6 meses siguientes (27).

2.2.6. Factores de riesgo

En la Guia Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) 2019 y la
Guia ADA 2022, establecen los siguientes factores asociados al desarrollo de la
diabetes mellitus tipo 2 (28):

a) Indice de masa corporal (IMC) > 25 kg/m2.

b) Perimetro abdominal > 88 cm en mujeres y > 102 cm en hombres. -
Antecedente de diabetes en el entorno familiar en primer y segundo grado. -

Procedencia rural con urbanizacion reciente.
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d)

9)
h)

Tener como antecedente obstétrico: diabetes gestacional o hijos con peso > 4
kg al nacimiento.

La presencia de hipertension arterial y/o enfermedad isquémica coronaria o
vascular de origen ateroesclerotico.

Triglicéridos > 150 mg/dL y/o colesterol HDL < 40 mg/dL.

Sedentarismo con una actividad fisica/semana < 150 minutos. - Nivel de
escolaridad menor a la educacion primaria.

Sindrome de ovario poliquistico.

La presencia de acantosis nigricans (28).

La edad: se ha evidenciado una mayor incidencia en mayores de 35 afios
debido a los constantes cambios de estilo de vida, asi mismo la prevalencia de
la DM se ha incrementado en la poblacion que envejece, resultando que tienen
diabetes més de la cuarta parte de las personas mayores de 65 afios (29).

Las personas con diabetes sin diagnostico previo son alrededor del 50% en

algunos paises latinoamericanos, a pesar de que hay avances mayores en el

reconocimiento de estos casos. Entonces es importante sostener programas de

reconocimiento que sean oportunos, eficaces y asi mismo vinculados a un

programa de tratamiento y seguimiento (28).

2.2.7. Complicaciones agudas de la diabetes

Anteriormente se encontraba como primera causa de mortalidad en los

diabéticos, la cetoacidosis y el estado hiperosmolar. Ahora con el uso de la insulina

principalmente, en conjunto con la sueroterapia y antibioticos, permitieron que

estos resultados cambiasen; siendo ahora la enfermedad vascular la primera causa

de muerte en los diabéticos, a continuacion, se revisaran (30):
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a)

b)

Cetoacidosis diabética: se produce por la deficiencia de la insulina sumado a
la accion de las hormonas contrarreguladoras como las catecolaminas, el
glucagon, el cortisol y la hormona del crecimiento, produciendo trastornos del
metabolismo de la glucosa y lipidos. Los niveles de glucosa altos en sangre
causan glucosuria con diuresis osmética produciendo la pérdida de agua y
electrdlitos, a su vez el déficit de insulina produce que el tejido graso
incremente la lipdlisis con liberacion desenfrenado de &cidos grasos libres y
glicerol que se convierten a posterior en cuerpos ceténicos, que se acumulan
en el plasma y ser excretados por la orina. Esto debido al abandono del
tratamiento con insulina, al reemplazo inadecuado por hipoglucemiantes
orales, la presencia de infecciones leves, debut de la diabetes, mal control de
la enfermedad, uso de farmacos hiperglucemiantes, constituyendo causas
prevenibles de la cetoacidosis diabética. Se tiene como criterios diagndsticos:
glucosa plasmatica mayor 250 mg/dL, pH menor a 7.3 mas un bicarbonato en
plasma menor a 18 mEqg/L (30).

Estado hiperosmolar: se presenta con mayor frecuencia en las personas con
diabetes mellitus tipo 2, con edad avanzada, con deshidratacion marcada y en
aquellos que tienen glucemias muy elevadas mayores a 600 mg/dL, se asocian
a menudo a un estado de hipernatremia. Se caracteriza por la ausencia de
acidosis y una osmolalidad plasmatica efectiva superior a 320 mOsm/L que la
diferencia de la cetoacidosis diabética, asi mismo la deficiencia de insulina es
menor pero aun puede impedir la lipolisis y cetogénesis, pero no es suficiente
para impedir la hiperglucemia. Entre los factores asociados al desarrollo de
esta complicacion, la infeccion es méas frecuente con més del 50%de casos.

Dentro del laboratorio lo mas resaltante son: intensa hiperglucemia, ausencia
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de acidosis (puede haber cetonemia débil con disminuciones del pH),
incremento de urea, creatinina, con potasio bajo e hipernatremia (puede estar
normal o disminuido en relacién a la distribucion de liquidos en el cuerpo)
(30).
2.2.8. Complicaciones crénicas microvasculares
Se produce la afeccién de la retina, el glomérulo y los nervios vasculares,
las caracteristicas fisiopatoldgicas son: la hiperglucemia intracelular crénica es el
factor iniciador fundamental en todos los tipos de enfermedad microvascular
diabética, esta hiperglucemia se asocia al desarrollo de una funcién celular anomala
por provocar alteraciones en la circulacién sanguinea y en la permeabilidad
vascular de la retina, el glomérulo y nervios vasculares periféricos, ademas
ocasiona la acumulacion de proteinas en la pared vascular con pérdida de células

microvasculares y oclusion de vasos (31).

a) Retinopatia, edema macular y otras complicaciones oculares: Son
complicaciones microvasculares crénicas en el que hay un compromiso de la
vision. Se caracteriza por alteraciones en los micro vasos de la retina,
produciendo areas de retina sin perfusion, con incremento de la permeabilidad
vascular y proliferacion patoldgica de vasos retinianos. Asociandose con las
complicaciones como el edema macular y retinopatia, que causan pérdida de
vision grave y permanente si no se llevan tratamiento de manera oportuna y
apropiada. Con la atencion médica y oftalmoldgica apropiada, es posible evitar
maés del 90% de la pérdida de vision por consecuencia de retinopatia. Por ello
la atencion medica debe estar orientada a la prevencion de la pérdida de vision
con la identificacion temprana y tratamiento oportuno de la retinopatia (31,

32).
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b) Nefropatia diabética: constituye una importante causa de morbilidad y

mortalidad en personas con diabetes mellitus tipo 2, asociandose la
microalbuminuria a mayor riesgo de muerte entre dos y cuatro veces; asi como
también la proteinuria e hipertension, que elevan el riesgo ain mas. Por ello el
objetivo de reducir la nefropatia terminal es solo un componente del beneficio
global que tiene como objetivo la prevencion de la nefropatia diabética, ya que
hasta un 20% de los pacientes con DM2 tiene nefropatia diabética cuando son
diagnosticados de diabetes, y entre un 30-40% la desarrollaran después,
asociado en su mayor parte a los 10 afios siguientes al diagnostico (31, 32).

Neuropatia diabética: Es un de las complicaciones a largo plazo mas
comunes de la diabetes y tiene una importante causa de morbilidad y letalidad.
En la actualidad se puede desarrollar también por: el sindrome metabdlico o
alteracion de la tolerancia a la glucosa encontrandose ausente la hiperglucemia.
La neuropatia diabética consta de un conjunto de sindromes clinicos con
afeccion de diversas regiones del sistema nervioso, los signos y sintomas
clinicos no son especificos, puede estar ausentes o sintomas similares a otras
enfermedades, de gradual manifestacion y de progresion lenta, siendo su
diagndstico de exclusion. La principal morbilidad que se asocia a la neuropatia
somatica es el desarrollo de Ulcera de pie, siendo precursora de gangrena y
pérdida de la extremidad con aumento del riesgo de amputacion 1,7 veces, si
existe deformacion lleva el riesgo a 12 veces y si hay antecedentes de Ulcera
previa el riesgo aumenta a 36 veces; afectando gravemente la calidad de vida,
con implicancias en las actividades cotidianas, trastornos de las funciones

fisicas y causantes de depresion. Produciendo un incremento de hasta 15 veces
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la probabilidad de caidas y fracturas, en especial los diabéticos de edad
avanzada (31,32).
2.2.9. Complicaciones crénicas macrovasculares

Las complicaciones macrovasculares no son exclusivos de los pacientes
diabéticos. En los diabéticos se evidencia una enfermedad cardiovascular (ECV)
més extensa, de progresidn mas rapida asociada con una mayor incidencia de
enfermedad de mudltiples vasos y afeccién de un mayor numero de segmentos
vasculares que las personas no diabéticas (30). Aunque en la poblacién con DM2
se produce gran frecuencia de dislipidemia e hipertension, en diabéticos sigue
existiendo exceso de riesgo incluso después de un ajuste de otros factores de riesgo.
La diabetes supone entre 75% a 90% del exceso de riesgo de enfermedad coronaria
y aumenta los efectos nocivos de los demés factores asociados al riesgo
cardiovascular. Al estar la hiperglucemia implicada en la patogenia de la
enfermedad macrovascular diabética se deduce que la hemoglobina glicosilada es
un factor de riesgo independiente de evento cerebro vascular (31,32).

2.2.10. Evaluacion del control metabdlico.

Los objetivos del control metabdlico de la DM 2 son: eliminar las
complicaciones agudas, reducir o eliminar las complicaciones microvasculares o
macrovasculares permitiendo que el paciente lleve un estilo de vida lo més
saludable posible. Alcanzar estos objetivos, requiere el establecimiento de metas
de control glicémico individualmente en cada uno de los pacientes,
proporcionandoles recursos de educacion, farmacos, y con el establecimiento de
vigilancia de las complicaciones relacionadas con la diabetes mellitus para su

manejo oportuno (33).
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Los criterios del control metabdlico de la DM tipo 2, propuestos por la Guia

ADA 2022, son los siguientes (34):

a)

9)

Hemoglobina glicosilada <7% (se podria considerar una meta de 6.5%, en
menores de 60 afios, con reciente diagndstico y sin comorbilidades
importantes; también se podria considerar una meta de 8%, en los adultos
mayores con deterioro funcional importante y/o comorbilidades que limitan la
expectativa de vida)

Glucemia preprandial < 80-130 mg/dL.

Glucemia postprandial < 180 mg/dL

Colesterol total < 200 mg/dL.

Lipoproteina de baja densidad (LDL) < 100 mg/dL (se podria considerar el
LDL < 70 mg/100mL en las personas que presentan enfermedad
cardiovascular).

Lipoproteina de alta densidad (HDL) > 50 mg/dL en mujeres y >40 mg/dL en
varones.

Triglicéridos < 150 mg/dL (34).

Los criterios de control clinico de la diabetes mellitus propuestos en la Guia

ALAD 2019 son los siguientes (35):

a)
b)

IMC de 18.5 a 25 kg/m2.

Perimetro de cintura menor a 94 cm para hombres y menor a 90 cm para
mujeres,

Presion arterial sistolica entre 130 mmHg y 140 mmHg y una presion
diastdlica menor o igual a 80 mmHg (en las personas con hipertension arterial)

(35).
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2.2.11. Prueba hemoglobina glicosilada (A1C)

La Guia ADA 2022, nos refiere que el manejo de la glucemia se evalla
principalmente con la prueba A1C, que demuestro en estudios cientificos de ensayo
los beneficios de un mejor control de la glicemia (34). La ADA recomienda
respecto A1C: los pacientes que cumplen con los objetivos del tratamiento deben
realizarse esta prueba al menos dos veces al afio, en cambio los pacientes que no
cumplen con los objetivos glucémicos del tratamiento o tengan un cambio de
terapia deben realizarse esta prueba trimestralmente. La A1C representa la
glucemia promedio durante aproximadamente 3 meses, por ello es la prueba e
instrumento primordial en la evaluacion del control glicémico ya que tiene un
mayor valor predictivo de las complicaciones desarrolladas en los pacientes con
diabetes. Por ese motivo la medicion de la A1C debe efectuarse de forma frecuente,
en la evaluacion inicial y como parte de la atencion continua o seguimiento de los
pacientes con diabetes mellitus (34). Las limitaciones que tiene la prueba de A1C
al ser una medida indirecta de la glucemia promedio, son las variabilidades
producidas por las condiciones que afectan el recambio de glébulos rojos como:
haber recibido transfusiones de sangre recientemente, encontrarse en estado de
embarazo, presentar enfermedad renal en etapa terminal, tener algin tipo anemia
hemolitica, el uso de medicamentos que estimulan la eritropoyesis y el déficit de la
glucosa- 6- fosfato deshidrogenasa. Esto puede resultar en discordancias entre los
niveles de glucemia media verdadera con los resultados de A1C del paciente
mismo. Ademas, otra de las limitaciones es que A1C no representa el valor de
variabilidad hipoglucémica o hiperglucémica. Por ello los pacientes predispuestos
a tener variabilidad glucémica, en especial los que tienen DM tipo 1 0 DM tipo 2

con deficit grave de insulina, requeririan el uso combinado de los niveles de
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glucosa media y de la hemoglobina glicosilada para evaluar el control glucémico

(34).

2.2.12. Factores asociados al control metabdlico de la DM tipo 2 y su manejo.

El descontrol metabolico es una realidad que viven los pacientes con
diabetes, a nivel local e internacional existen estudios dirigidos a hallar aquellos
factores que estan asociado a este descontrol metabdlico, y son los siguientes:

a) Estado nutricional y alimentacion: es primordial destacar el impacto que
tiene la restriccion calorica y la pérdida de peso en la mejora del control
glucémico de la diabetes, por ello se debe enfatizar en la restriccion calorica
mediante el control de las porciones de comida y eleccién de alimentos
saludables, con el objetivo de lograr la pérdida de peso en los pacientes con
DM tipo 2 con sobrepeso (IMC > 25 a 29.9 kg / m2) y obesidad (IMC >30
kg/m2). El beneficio aportado por la pérdida de peso se debe a la modificacion
parcial de los trastornos metabodlicos presentes en la DM tipo 2 como:
resistencia a la insulina y alteracion de la secrecion de insulina. Los pacientes
que tienen sobrepeso y obesidad tienen como objetivos 0 metas de pérdida de
peso del 5% al 10% vy realizar actividad fisica moderada al menos 30 minutos
por dia. Esta pérdida sostenida puede tener un impacto beneficioso duradero
sobre la glucosa sérica, la dislipidemia y la hipertension. Una pérdida de peso
modesta del 8.6 por ciento del peso inicial al afio se asocié con mejoras
significativas en la presion arterial, el control glucémico, niveles de
triglicéridos y colesterol HDL, con reducciones significativas en el uso de
medicamentos para la diabetes, hipertension y medicamentos hipolipemiantes.
Luego de una mediana de seguimiento de 9,6 afios, la diferencia en la pérdida

de peso se atenud, pero siguié siendo significativa, y hubo mayores
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b)

reducciones en la hemoglobina glicosilada (A1C) y mejoras en la condicion
fisica y algunos factores de riesgo cardiovascular (36).

Dislipidemia: La diabetes frecuentemente se asocia a la dislipidemia esto
sumado a la obesidad abdominal e hipertension arterial, forman el sindrome
metabdlico (37). Puede existir diversas formas de dislipidemia siendo la més
frecuente en la DM: hipertrigliceridemia y bajas concentraciones de colesterol
HDL. Respecto al tratamiento se debe dar prioridad, a la disminucion de los
niveles de colesterol LDL, a la elevacion de los niveles de colesterol HDL y
disminuir los niveles de triglicéridos. La terapéutica dependera del tipo de
anomalia de lipoproteinas presente (31). ElI manejo inicial incluye
modificaciones en la dieta y en el estilo de vida como principalmente la pérdida
de peso, aumentar la actividad fisica, abandonar el habito de fumar y tener un
control adecuado de la presién arterial (31). Por ello se recomienda que el
paciente diabético tenga un plan de manejo individualizado que debe tener en
cuenta la presencia de comorbilidades como la dislipidemia (36).
Hipertension arterial: constituye un factor suficiente para apresurar el
desarrollo de complicaciones micro y macro vasculares de la diabetes mellitus
como la enfermedad cardiovascular, nefropatia y retinopatia (31), asi mismo
se ha evidenciado que el control adecuado del mismo puede disminuir hasta
un 37% el riesgo de complicaciones (38). EI manejo inicial incluye
modificaciones en el modo de vida primordialmente la pérdida de peso, la
actividad fisica, limitar la ingesta de sodio y manejo adecuado del estrés (31).
Con respecto a la terapéutica se recomienda que todos los pacientes diabéticos
e hipertensos reciban como antihipertensivos un inhibidor de la enzima

convertidora de angiotensina (IECA) o un bloqueador del receptor de
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angiotensina (ARB) de forma inicial, después adicionar otros en relacion a los
objetivos y metas de cada paciente (31).

d) Tiempo de diagndstico: se ha evidenciado que constituye un buen indicador
de secrecion de insulina residual ya que a mas tiempo de enfermedad resulta
mas baja la reserva de insulina. Asi mismo se debe tener en cuenta que al
momento del diagnostico de la DM tipo 2 se estima que ya existe pérdida en
namero y funcion de las células b del pancreas en 30% a 70%, ya que antes
del diagndstico ya pasaron varios afios del comienzo de la enfermedad, que
inicia con un periodo de silencio con respecto a las manifestaciones clinicas,

pero con dafio ya micro o macro vascular (14).

2.3. Definicion de términos basicos

>

DM: la diabetes mellitus es una enfermedad crénica que aparece en consecuencia al
déficit de insulina o existe resistencia del organismo a la insulina (39).

ALC: la prueba de hemoglobina glicosilada, también conocida como HbAlc, es el
promedio de los niveles de glucosa en sangre de los Gltimos tres meses (40).

indice de Masa Corporal (IMC): se mide en relacion al peso y la talla al cuadrado de
la persona, no mide la grasa corporal directamente, es un valor accesible de medir
para detectar categorias de peso que pueden llevar a problemas de salud (41).
Glucemia en ayunas: Esta prueba consiste en medir los niveles de glucosa en sangre
en ayunas. El ayuno se entiende por la ausencia de ingesta de alimentos, el no comer
ni beber nada (excepto agua) durante un tiempo de al menos 8 horas antes del examen
(42).

Hipertension arterial: se define cuando la tension arterial esta elevada, teniendo
como definicion la tension arterial a la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes

de las arterias, esta tiene dos valores: presion sistdlica y presion diastolica (43).
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> Dislipidemia: es la concentracion elevada de lipidos (colesterol, triglicéridos o

ambos) o una concentracion disminuida del colesterol lipoproteinas de alta densidad

(HDL), que incluye un trastorno del metabolismo del tejido graso (44).

2.4. Formulacién de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

a)

b)

Hi: existe asociacion de los factores estado nutricional, dislipidemia,
hipertension arterial y el tiempo de diagnostico, con el descontrol metabdlico
de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco enero- noviembre- 2022,

Ho: no existe asociacion de los factores estado nutricional, dislipidemia,
hipertension arterial y el tiempo de diagnostico, con el descontrol metabdlico
de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco enero- noviembre- 2022.

2.4.2. Hipotesis especifica

a)

b)

d)

H1i: El estado nutricional estd asociado con el descontrol metabdlico de la
diabetes mellitus tipo 2.

H1lo: El estado nutricional no est asociado con el descontrol metabdlico de la
diabetes mellitus tipo 2.

H2i: La dislipidemia esté asociada con el descontrol metabdlico de la diabetes
mellitus tipo 2.

H2o: La dislipidemia no esta asociada con el descontrol metabolico de la
diabetes mellitus tipo 2.

H3i: La hipertension arterial esta asociada con el descontrol metabolico de la

diabetes mellitus tipo 2.
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2.5.

f) H3o: La hipertension arterial no esta asociada con el descontrol metabdlico de
la diabetes mellitus tipo 2.
g) Hd4i: El tiempo de diagnostico esta asociado con el descontrol metabdlico de
la diabetes mellitus tipo 2.
h) H4o: El tiempo de diagnostico no esta asociado con el descontrol metabdlico
de la diabetes mellitus tipo 2.
Identificacion de variables
2.5.1. Variable supervision
control metabolico de la diabetes mellitus 2.
2.5.2. Variable asociacion
estado nutricional, dislipidemia, hipertension arterial y tiempo de
diagnéstico.
2.5.3. Variables intervinientes

edad y sexo
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores.

Variables Dimensiones Definicion Indicadores Unidades Instrumento Escala de
Conceptual categoricas medida

Control Hemoglobina | % de Hb unida a| %HbAlc Mal control 2 | Histora clinica | Cuantitativa

metabdlico glicosilada | glucosa gue indica el 7 % ordinal

de la (HbA1c) promedic de los

diabetes niveles de azdcar en Buen control

mellitus 2 la sangre de Ilos < T%
aftimos tres meses.

Glucemia en | Representa la | Miligramos Mal control > Cuanfitativa
ayunas giucosa en  sangre | por decilitros. 130 mgfdl ordinal
resultado  de  un | (mg/dl). Buen control
ayuno de 8 horas. 70 - 130 mgddl
Colestercl y | Son lipides, respecto | Miligramos Mal control: Cuantitativa
triglicéridos al colesterol es una | por decilitros. Colesterol total ordinal
grasa de tipo | (mg/ di). 2 200 mgldl
esteroidea, y los Triglicéridos 2
triglicéridos 150 mgfdl
constituye una Buen control:
molécula de glicerol Colesterol total
unida a tres < 200 mg/dl
moléculas de acido Triglicénidos <
gQrasos. 150 mgfdl
Estado Estado fisico | Cantidad de masa | Indice de masa Momal: Histona clinica | Cuantitativa
nutricicnal corporal resultado de | corporal: >18.5 kg/m2. ordinal.
{IMC) la ingestién, digestion | pesoftallaZ Sobrepeso: 2
y ufilizacion de los | (Kg/m2). 25 kg/m2.
nutrientes. Obesidad: & 30
kg/m2.

Dislipidemia | Enfermedad | Comorbilidad y | Colesterol  total: | Presente Histona clinica | Cualitativa
patologia >200mg/dl nominal
caracterizada por | HDL: < 50 mg/dl
alteracion  en  la | (mujeres)
metabolizacidén de los | HDL: < 40 mg/dl
lipidos. {varones) Ausente

LDL: =100 mag/dl
Triglicénidos: >
150mg/dl

Hipertension | Enfermedad | Comorbilidad y | Presidn arterial Presente Histona clinica | Cualitativa

arterial patologia que se | sistdlica = 140 nominal
caracteriza por | mmHg
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aumnento de la | Presion diastalica | Ausente
tensidn arterial. = &0 mmHg
Tiempo de Tiempo Tiempo  trascurrido | Afos cumplidos <5 afio Historia clinica | Cuantitativa
diagndstico desde el diagnostico 510 anos ordinal
de la DM2 de DM tipo 2 hasta la
actualidad. >10 afics
Edad Fisica Tiempo que ha vivido | Edad en  afios | 30- 40 afios Historia clinica | Cuantitativa
una persona u ofro | cumplidos. ordinal
ser vivo contando 41- 50 afios
desde su nacimiento. S160 570s
61-70 afios
Sexo Biclagica Caracteristicas Segun Femenino Historia clinica | Cualitativa
peculiares gque los | caracteres nominal
divide en femenino y | sexuales Masculino
masculino. externos.

31




3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO I
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion
La investigacion segun el propdsito es de tipo aplicada sin intervencién
porque el investigador no manipula variables (45).
Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es correlacional, porque se establece la relacion
entre las variables de supervisidn y asociacion, para establecer su asociacion (46).
Meétodos de investigacion.

La investigacion esta orientada con los métodos: el método cientifico y el
hipotético deductivo. ElI método de la estimacion estadistica de los resultados se
determind con la prueba del Chi cuadrada (46)

Disefio de investigacion
El disefio de investigacion se ajusta a un estudio observacional transversal,

retrospectivo y correlacional; porque el investigador no manipula variables, estas
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se estudiaron en un momento determinado haciéndose un corte en el tiempo, para
determinar la asociacién entre los factores y el descontrol de la diabetes mellitus
tipo 2 en el grupo de estudio (46).

Gréfico o esquema:

/ X
m D R
\ y
m: muestra representada de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
X: variable de asociacion: estado nutricional, dislipidemia, hipertension
arterial y tiempo de diagnostico.
y: variable de supervision: control metabdlico de diabetes mellitus tipo 2.
R: la relacion existente entre ellas.
3.5. Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion
Estad conformada por los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus,
atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante el periodo de
enero a noviembre del 2022, siendo un total de 137 pacientes.
3.5.2. Muestra
Se procedi6 a la toma de todos los pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carridn durante
el periodo de enero a noviembre 2022, que cuenten con los criterios de inclusion

para seleccionar la muestra, por lo que se tuvo una muestra de 81 pacientes.
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3.5.3.

Muestreo:

Se utilizo el muestreo no probabilistico intencional, generando un marco

muestral con el total de historias clinicas de los pacientes, estableciéndose criterios

de inclusion y exclusion para seleccionar la muestra.

a) Criterios de inclusion:

>

>

>

Pacientes con el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.
Pacientes dentro del grupo etario de 30 a 70 afios.
Pacientes atendidos por el Servicio de Medicina y el Programa de

enfermedades no transmisibles: consultorio externo y hospitalizacion.

b) Criterios de exclusion:

>

Pacientes con el diagndstico de diabetes mellitus tipo 1, diabetes
gestacional u otras no especificadas.

Pacientes atendidos por el Servicio de cirugia, pediatria vy
ginecoobstetricia.

Historias clinicas que no cuenten con todos los datos en relacion a las

variables de estudio.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.

Para la obtencion de la informacion de la investigacion se empled la

observacién y se hizo uso de la ficha de registro de datos que sirvio para recolectar

los datos observados e identificados de las historias clinicas respectivas de los

pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

El instrumento seleccionado para recolectar los datos requeridos para la

investigacion fue la Ficha de registro de datos. La validacion del instrumento se

dio por JUICIO DE EXPERTOS en el tema de estudio, para la confiabilidad se
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3.8.

utilizo el estadistico de fiabilidad del Alfa de Cronbach en una prueba piloto de 10
pacientes, obteniéndose una consistencia interna del instrumento de 0.743
resultando en un valor de confiabilidad aceptable segin Oviedo & Campos- 2005.
Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

La técnica empleada fue el analisis e interpretacion del instrumento, que
fue dirigido en relacion a la hipétesis con enfoques, esquemas y conceptos
utilizados en el planteamiento del problema y en la formulacion de las hipotesis
respectivas para identificar las concordancias o discrepancias entre las teorias
existentes, los conceptos del investigador y los resultados de la realidad. En
relacion al procesamiento electronico se considerd el programa SPSS v. 29.
3.8.1. Analisis de datos

En el andlisis de datos, en la evaluacion del control metabdlico se considerd
el ultimo control de hemoglobina glicosilada, glucosa en ayunas, colesterol total y
triglicéridos, los mismos que estaban registrados en la historia clinica. Para
establecer la asociacion de los factores con el control metabdlico se considero sola
a la hemoglobina glicosilada por ser la herramienta principal para evaluar el control
glucémico y tiene un fuerte valor predictivo para las complicaciones de la diabetes
segun el ADA 2022. Para el estado nutricional se considerd el Gltimo indice de
masa corporal registrado en la historia clinica. Se evaluaron de acuerdo a los metas
establecidos por el ADA 2022. Para la evaluacion de las comorbilidades
dislipidemia e hipertension arterial, y el tiempo desde el diagnéstico de diabetes,
se considero los antecedentes registrados en la historia clinica. Realizado el analisis
de datos, se procedio a la interpretacion y relacion de las variables, aplicando la

estadistica descriptiva e inferencial a fin analizar los resultados obtenidos.
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3.9.

3.10.

Tratamiento estadistico

En el tratamiento estadistico se realiz6 un anélisis de los resultados, cruce
de informacién de las variables para la prueba de hipétesis, con la aplicacion del
programa de SPSS version 29. Los resultados fueron expresados en porcentajes,
frecuencias, promedios y chi cuadrado (p valor < 0,05).

Orientacion ética filosofica y epistémica.

En la realizacion de la investigacion se cumplieron las normas éticas
vigentes en la Declaracion de Helsinki en su ultima revision del 2013. Se cuenta
con la autorizacion de las autoridades del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién- Cerro de Pasco, y del jefe del Servicio de Medicina de este hospital. La
informacion obtenida de los pacientes, esta sujeta al principio de confidencialidad
y de cuidado absoluto y s6lo sera mostrada en forma de tablas y gréficos, en donde

se pierde la identificacion personal de cada uno de los pacientes
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de campo

El presente estudio de investigacion tuvo como ambito de ejecucion el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion- Cerro de Pasco para ello se solicité la
autorizacion correspondiente a la alta direccion con la finalidad de que se permita
la ejecucion del mismo del proyecto de tesis en el Servicio de Medicina. Luego se
realiz6 las coordinaciones con el jefe de servicio de Medicina, con el departamento
de epidemiologia y estadistica, con la finalidad de recoger la relacion de pacientes
con el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 previa autorizacién del jefe de
departamento, considerando la confidencialidad del mismo a fin de determinar mi
poblacién de estudio que constd de 137 historias clinicas de los pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. Asi mismo la muestra fue seleccionada
considerando los criterios de inclusion y exclusion obteniendo 81 historias clinicas

de pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos de enero a
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4.2.

noviembre del 2022 en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion- Cerro de

Pasco.

Para la obtencion de la muestra se coordind con el area de archivos

especiales y digitacion de historias clinicas y se procedio a la revision de las

historias clinicas, y a la elaboracion de la base de los datos utilizando el software

estadistico SPSS versién 29.

Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados

TABLA N° 01. Caracteristicas de los pacientes segun la edad atendidos en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco enero - noviembre-

2022.
Edad Frecuencia Porcentaje
30-40 afios 12 14.8%
41-50 afios 21 25.9%
51-60 afios 22 27.2%
61-70 afos 26 32.1%
Total 81 100.0%

Fuente: construccion propia a través del software IBM SPSS v.29.

Gréfico 1. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun edad.

30

Porcentaje

30-40 anos

41-50 afos 51-60 afos

Edad

61-70 afos

Fuente: construccion propia a traves del software IBM SPSS v.29.
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Comentario. De 81 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun la edad, se
encontraron los siguientes resultados: el 32.1% tiene la edad de 61-70 afios que fue
el grupo mas prevalente, el 27.2% tiene la edad de 51-60 afios, el 25.8% tiene la
edad de 41-50% y 14.8% tiene la edad de 30-40 afios que fue el grupo de menor
prevalencia (tabla 1 y grafico 1).

TABLA N° 02. Caracteristicas de los pacientes segun el sexo atendidos en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco enero -noviembre -

2022.

Sexo del paciente Frecuencia Porcentaje
Femenino 51 63.0%
Masculino 30 37.0%
Total 81 100.0%

Fuente: construccidn propia a través del software IBM SPSS v.29

Grafico 2. Paciente con diabetes mellitus tipo 2 segln sexo.
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Fuente: construccion propia a traves del software IBM SPSS v.29.
Comentario. De 81 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun el sexo se
encontraron los siguientes resultados: el 63.0% son del sexo femenino que fue el

grupo predominante y 37.0% son del sexo masculino (tabla 2 y grafico 2).
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TABLA N° 03. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun factores asociados del

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco enero - noviembre-

2022.

Factores asociados Frecuencia Porcentaje
Estado Nutricional

Normo peso 25 30.9%
Sobrepeso 31 38.3%
Obesidad 25 30.9%
Total 81 100.0%
Tiempo diagnéstico

Menor a 5 afos 30 37.0%
5-10 afios 38 46.9%
Mayor a 10 afios 13 16.0%
Total 81 100.0%
Dislipidemia

Ausente 34 51.9%
Presente 47 48.1%
Total 81 100.0%
Hipertension arterial

Ausente 68 84.0%
Presente 13 16.0%
Total 81 100.0%

Fuente: construccidn propia a través del software IBM SPSS v.29.

Comentario. De 81 pacientes se evaluaron los factores asociados al
descontrol metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2, encontrando los siguiente: en
relacion al estado nutricional los valores que predominaron fueron con 38.3% el
sobrepeso y 30.9% la obesidad; en relacion al tiempo de diagnostico el grupo mas
frecuente fue el de 5 a 10 afios de tiempo de diagnostico con 46.9%, seguido por el
grupo menor a 5 afios de tiempo de diagnostico con 37.0% y por ultimo el de mayor
a 10 afos de tiempo de diagnostico con 16.0%; en relacion a la dislipidemia la
mayor frecuencia se encontrd6 con 51.9%, la ausencia del antecedente de
dislipidemia y, con 48.1% la presencia como antecedente en los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2; en relacion a la hipertension arterial se encontrd que
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predomind con 84% la ausencia del antecedente de hipertension arterial y solo un
16% tiene presente este antecedente clinico (tabla 3).
TABLA N° 04. Control metabolico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco enero - noviembre-

2022.
Control metabdlico Frecuencia Porcentaje
Hemoglobina Glicosilada
Buen Control 18 22.2%
Mal Control (>7%) 63 77.8%
Total 81 100.0%
Glicemia Ayunas
Buen Control 19 23.5%
Mal Control (>80 - 130 mg/dl) 62 76.5%
Total 81 100.0%
Colesterol Total
Buen Control 45 55.6%
Mal Control (> 200 mg/dl) 36 44.4%
Total 81 100.0%
Triglicéridos
Buen Control 33 40.7%
Mal Control (> 150 mg/dl) 48 59.3%
Total 81 100.0%

Fuente: construccidn propia a través del software IBM SPSS v.29.

Comentario. De 81 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se evalud el
control metabolico de acuerdo a las metas propuestas por el ADA 2022,
encontrando los siguientes resultados: el grupo de mayor frecuencia con 77.8% fue
el mal control metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2 empleando la prueba de
hemoglobina glicosilada (>7%), seguido se encuentra con 76.5% el mal control
metabolico de la diabetes mellitus tipo 2 empleando la glicemia en ayunas (>80 -
130 mg/dl), asi mismo seguido con 59.3% el mal control metabolico de la diabetes
mellitus tipo 2 empleando los niveles de trigliceridos (> 150 mg/dl), y por altimo
con 44.4% el mal control metabdlico empleando los niveles de colesterol total (>

200 mg/dl) (tabla 4).

41



TABLA N° 05. Estado nutricional y control metabdlico de diabetes mellitus tipo 2
en pacientes de 30 a 70 afios del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro

de Pasco enero- noviembre- 2022.

Hemoglobina Glicosilada

Buen Control Mal Control Total
Estado Nutricional N° % N° % N° %
Normo peso 12 148% 13 16.0% 25 30.9%
Sobrepeso 3 3.7% 28 34.6% 31 38.3%
Obesidad 3 3.7% 22 272% 25 30.9%
Total 18 222% 63 778% 81 100.0%

Fuente: construccion propia a traves del software IBM SPSS v.29.

Comentario. De 81 pacientes en relacion al estado nutricional y control
metabdlico de diabetes mellitus empleando la hemoglobina glicosilada, se encontrd
los siguientes resultados: el 38.3% tiene sobrepeso y 30.9% tiene normo peso y
obesidad; ademaés los valores predominantes fueron, 34.6% tienen sobrepeso con
mal control metabdlico y 3.7% tienen sobrepeso y obesidad con buen control
metabolico (tabla 5).

TABLA N° 06. Dislipidemia y control metabdlico de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes de 30 a 70 afios del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de

Pasco enero- noviembre- 2022.

Hemoglobina Glicosilada

Buen Control Mal Control Total
Dislipidemia N° % N° % N° %
Ausente 15 185% 27 33.3% 42 51.9%
Presente 3 3.7% 36 444% 39 48.1%
Total 18 222% 63 77.8% 81 100.0%

Fuente: construccidn propia a través del software IBM SPSS v.29.

Comentario. De 81 pacientes se evaluaron la dislipidemia y control
metabdlico de diabetes mellitus tipo 2 empleando la hemoglobina glicosilada, con
los siguientes resultados: 51.9% se encontrd ausente la dislipidemia y 48.1% en

esta presente este antecedente clinico; ademas el grupo mas prevalente fue, 44.4%
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de los pacientes con mal control metabdlico tuvieron presente la dislipidemia, asi
mismo 3.7% de los pacientes con buen control metabdlico tuvieron presente la
dislipidemia como antecedente clinico (tabla 6).

TABLA N° 07. Hipertension arterial y control metaboélico de la diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién,

Cerro de Pasco enero- noviembre- 2022.

Hemoglobina Glicosilada

Buen Control Mal Control Total
Hipertension arterial N° % N° % N° %
Ausente 16 198% 52 64.2% 68 84.0%
Presente 2 2.5% 11 13.6% 13 16.0%
Total 18 222% 63 77.8% 81 100.0%

Fuente: construccidn propia a través del software IBM SPSS v.29.

Comentario. De 81 pacientes en relacion a la hipertension arterial y control
metabolico de diabetes mellitus tipo 2 empleando la hemoglobina glicosilada, se
encontrd: en 84.0% esta ausente la hipertension arterial y en 16.0% se encontro
presente este antecedente clinico. Ademas, la mayor frecuencia se encontré con
64,2% ausente la hipertension arterial y mal control metabdlico; asi mismo con
13.6% presente la hipertension arterial y mal control metabdlico, seguido con 2.5%
se encontrd presente la hipertension arterial como antecedente clinico teniendo un

buen control metabdlico (tabla 7).
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4.3.

TABLA N° 08. Tiempo de diagndstico y control metabdlico de diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién,

Cerro de Pasco enero- noviembre- 2022.

Hemoglobina Glicosilada

Buen Control Mal Control Total
Tiempo Diagnéstico N° % N° % N° %
Menor a 5 afios 8 9.9% 22 27.2% 30 37.0%
5-10 afos 7 8.6% 31 38.3% 38 46.9%
Mayor a 10 afios 3 3.7% 10 123% 13 16.0%
Total 18 222% 63 77.8% 81 100.0%

Fuente: construccidn propia a través del software IBM SPSS v.29.
Comentario. De 81 pacientes se evaluaron el tiempo de diagnostico y

control metabdlico de diabetes mellitus tipo 2 empleando la hemoglobina
glicosilada, obteniendo como resultados: la mayor prevalencia se encontrd, 38,3%
tuvo de 5 a 10 afios de tiempo de diagndstico y mal control metabdlico, asi mismo
3,7% tiene mayor a 10 afios de tiempo de diagnostico y buen control metabdlico de
la diabetes mellitus tipo 2 (tabla 8).

Prueba de hipotesis

TABLA N° 09. Asociacién de los factores y control metabdlico de la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios del Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion, Cerro de Pasco enero- noviembre- 2022.

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi- Estado nutricional 13.945 2 0.001
cuadrado Dislipidemia 9.187 1 0.002
de Pearson Hipertension arterial 0.419 1 0.417
Tiempo de 0.666 2 0.717
diagnostico

Fuente: construccidn propia a través del software IBM SPSS v.29.
Comentario. Con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de
confianza del 95% a la aplicacion de la prueba estadistica del Ch2 de Pearson, se

determind una asociacion significativa para el estado nutricional con un p valor de
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0.001 y para la dislipidemia con un p valor de 0.002, por lo que se acepta la
hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula para los factores: estado
nutricional y dislipidemia; sin embargo, no se determind asociacién significativa
para la hipertension arterial con un p valor de 0.417 y para el tiempo de diagnostico
con un p valor de 0.717, por lo que se rechaza la hipdtesis de investigacion y se
acepta la hipotesis nula para los factores: hipertension arterial y tiempo de
diagndstico (tabla 9).

TABLA N° 10. Pruebas de normalidad de los factores asociados al descontrol
metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco enero- noviembre- 2022.

Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estado 0.206 81 0.001 0.803 81 0.001

nutricional
Dislipidemia 0.349 81 0.001 0.636 81 0.001
Hipertension ~ 0.508 81 0.001 0.441 81 0.001
arterial
Tiempo de 0.247 81 0.002 0.793 81 0.001
diagnostico

Fuente: construccion propia a través del software IBM SPSS v.29.

Comentario. Con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de
confianza del 95%. Se aplicé la prueba estadistica de KolmogdérovSmirnov
considerando esta prueba ya que se cuenta con una poblacién de estudio mayor a
50 unidades muestrales. En las variables estado nutricional, dislipidemia,
hipertension arterial y tiempo de diagndstico se obtuvo un p valor de 0.001, por lo
que no existe normalidad, por ello aplicando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson

a fin de establecer significancia estadistica (tabla 10).

45



TABLA N° 11. Estadistico de contrastacion de estado nutricional y descontrol
metabdlico de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco enero - noviembre- 2022.

Valor gl Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 13.945 2 0.001
Pearson
Razoén de 13.137 2 0.001
verosimilitud
Asociacion lineal  9.257 1 0.002
por lineal
N de casos validos 81

Fuente: construccion propia a través del software IBM SPSS v.29.

Comentario. Con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de
confianza del 95% a la aplicacion de la prueba estadistica del Ch2 de Pearson, se
encontrd un p valor de 0,001 por lo que se acepta la hipdtesis de investigacion y se
rechaza la hipotesis nula (tabla 11).

TABLA N° 12. Estadistico de intensidad de asociacion del estado nutricional y el
descontrol metabolico de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios

del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco enero- noviembre-

2022.
Valor Significacion aproximada
Nominal por Phi 0.415 0.001
Nominal V de Cramer  0.415 0.001
N de casos validos 81

Fuente: construccion propia a través del software IBM SPSS v.29.

Comentario. Con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de
confianza del 95% a la aplicacion de la prueba estadistica V de Cramer, se encontro
el valor de 0,415 por lo que la intensidad de la relacion (asociacion) de las variables

estado nutricional y control metabolico es moderado (tabla 12).
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TABLA N° 13. Estadistico de contrastacion dislipidemia y el descontrol
metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco enero — noviembre - 2022,

Significacién Significaciéon exacta
Valor gl asintética (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 9.187 1 0.002
de Pearson
Correccién de 7637 1 0.006
continuidad
Razén de 9.912 1 0.002
verosimilitud
Prueba exacta 0.002
de Fisher
Asociacion 9.074 1 0.003
lineal por lineal
N de casos 81
validos

Fuente: construccidn propia a través del software IBM SPSS v.29.

Comentario. Con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de
confianza del 95% a la aplicacion de la prueba estadistica del Ch2 de Pearson y la
prueba exacta de Fisher, se encontrd un p valor de 0,002 por lo que se acepta la
hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula (tabla 13).

TABLA N° 14, Estadistico de intensidad de asociacion de la dislipidemia y el
descontrol metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios

del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco enero- noviembre-

2022.
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Phi 0.337 0.002
Nominal V de Cramer 0.337 0.002
N de casos validos 81

Fuente: construccidn propia a través del software IBM SPSS v.29.
Comentario. Con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de

confianza del 95% a la aplicacion de la prueba estadistica V de Cramer, se encontro
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un valor de 0,337 por lo que la intensidad de la relacion (asociacion) de las variables
dislipidemia y control metabdlico es leve (tabla 14).

TABLA N° 15. Estadistico de contrastacion de la hipertension arterial y el
descontrol metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios

del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco enero- noviembre-

2022.
Significacioén Significacion
Valor gl asintética (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de 0.419 1 0.517
Pearson
Correccion de 0.080 1 0.777
continuidad
Razén de 0.449 1 0.503
verosimilitud
Prueba exacta de 0.407
Fisher
Asociacion lineal 0.414 1 0.520
por lineal
N de casos validos 81

Fuente: construccion propia a través del software IBM SPSS v.29
Comentario. Con una significancia estadistica del 0,05 y un intervalo de

confianza del 95% a la aplicacion de la prueba estadistica del Ch2 de Pearson y la
prueba exacta de Fisher, se encontrd un p valor de 0.407 por lo que se rechaza la
hip6tesis de investigacion y se acepta la hipétesis nula (tabla 15).

TABLA N° 16. Estadistico de contrastacion tiempo de diagnostico y descontrol
metabdlico de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco enero — noviembre - 2022,

Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 0.666 2 0.717
Pearson
Razén de 0.666 2 0.717
verosimilitud
Asociacion  lineal 0.216 1 0.642
por lineal
N de casos validos 81

Comentario. Con una significancia estadistica del 0,05 y una confianza del

95% a la aplicacion de la prueba estadistica del Ch2 de Pearson, se encontrd un p
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4.4.

valor de 0.717 por lo que se rechaza la hip6tesis de investigacion y se acepta la
hipotesis nula (tabla 16).
Discusion de resultados

El presente estudio evaluo los factores asociados al descontrol metabolico
de la diabetes mellitus tipo 2, y nos permitié conocer qué factores se encuentran
asociados al mal control metabdlico de los pacientes que tienen este diagnostico y
se atendieron en el Hospital Regional Daniel Alcides Carridn en el periodo de enero
a noviembre del 2022, con la finalidad de mejorar el manejo individualizado de los
pacientes con esta patologia con ajuste a sus preferencias, valores y objetivos
individuales que garantice su adecuado control metabdlico y asi prevenir o retrasar
las complicaciones microvasculares 0 macrovasculares que esta patologia produce
y optimizar el estilo de vida de cada persona (37).

El perfil de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, se evidencio un predominio del sexo
femenino con un 63%, coincidiendo con los resultados encontrados por la CDC
Per( (2022) (24) con 63%; asi mismo Chavez (2018) (14) con 51.2% en la region
de San Martin, Raymundo (2019) (15) con 75.3% en la regién de Huancavelica y
Teruya (2020) (17) con 75% en la region de Lima. Al parecer debido a que el
género de sexo femenino son las que acuden en mayor frecuencia buscando
atencion dirigida a su etapa reproductiva y/o menopausia (15).

En relacion al grupo de edad de la poblacion estudiada, predomind la edad
de 61 a 70 afios con 32.1%; guardando relacion con los estudios presentados por
Reyes et al (2021) (11) con 32% en Republica Dominicana; asi mismo Zambrano
(2021) (10) con 46.7% en Ecuador; estos resultados se deberian a que la diabetes

ha aumentado su prevalencia en la poblacion que envejece, mas de una cuarta parte
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de las personas mayores de 65 afios tienen diabetes, y la mitad de los adultos
mayores tienen prediabetes, asi mismo se espera que el nimero de adultos mayores
que viven con estas afecciones aumente rapidamente en las proximas décadas (36);
sin embargo Nufiez (2020) (18) encontro el grupo de edad més prevalente fue de
51 a 60 afios con 31.7% en la region de Piura; al igual Chavez J. (2018) (14)
encontro el grupo de edad de 30 a 64 afios con 61.6% en la region de San Martin,
resultados que no guardan relacién con el presente estudio, esto podria estar
relacionado al incremento de mortalidad en el grupo etario menor de 65 afios (22).

En el presente estudio los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, predomino
el mal control metabdlico con 77.8%, y con buen control metabolico fueron 22.2%
evaluados con la prueba de hemoglobina glicosilada. Estos resultados guardan
relacion con los encontrados por la CDC-Peru (2021) (2) con 61% y 67% de los
cas0s Nuevos y casos prevalentes mantiene un mal control metabdlico; asi mismo
Nufiez (2020) (18) con 63.3% en la region de Piura, Chavez J. (2018) (14) con
72.1% en la region de San Martin y Raymundo (2019) (15) con 79.6% en la region
de Huancavelica; al igual que Condori (2021) (12) con 62.5% en Bolivia. La
hemoglobina glicosilada es la herramienta principal para evaluar el control
glucémico ya que tiene un fuerte valor predictivo para las complicaciones de la
diabetes segn el ADA 2022 (33). Al parecer el insuficiente control metabdlico
esta en relacién directa con los factores de riesgo y el desarrollo de complicaciones,
a su vez segun la OMS el Per no cuenta con politicas, directrices y vigilancia
eficaz de la diabetes y existe falta de acceso a los medicamentos como la insulina

o la sulfonilurea (7).
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Respecto a la evaluacion del control metabdlico de la diabetes mellitus tipo
2 con la glicemia en ayunas, predomino el mal control metabélico con 76.5%, los
pacientes con buen control metabdlico fueron 23.5%. Estos resultados son
semejantes a los encontrados por Chéavez (2018) (14) con 53% en la region de San
Martin, Raymundo (2019) (15) con 71% en la region de Huancavelica y Condori
(2021) (12) con 62.5% en Bolivia. Podria ser resultado de que la alteracion de
glucosa en ayunas constituye una de las etapas finales de la patogenia de la diabetes
mellitus tipo 2 que es antecedida por una hiperglucemia postprandial producto de
la hiperglucemia crénica y la resistencia a la insulina (26). En la evaluacion del
control metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2 basado en el colesterol total, el
mal control metabolico > 200mg/dL (hipercolesterolemia) fue 44.4% y en relacion
con los triglicéridos, el mal control metabdlico >150mg/dL (hipertrigliceridemia)
fue 53.3%; estos resultados guardan relacion con lo encontrado por Chavez (2018)
(14) en su estudio refiere un mal control metabdlico con una hipercolesterolemia
de 41.9% e hipertrigliceridemia de 50% y Teruya (2020) (17) refiere una
hipercolesterolemia de 45.26% e hipertrigliceridemia de 68.42%. Estos resultados
estarian asociados a la deficiencia en la secrecion (falla de la célula B) o en la accidon
de la insulina (resistencia a la insulina), que disminuye su captacion de glucosa en
el tejido adiposo y aumentan la lip6lisis con predomino de la hipertrigliceridemia,
asi mismo la diabetes por si sola, supone entre un 75 y un 90% de exceso de riesgo
de enfermedad coronaria en diabéticos y aumenta los efectos nocivos de los demas
factores principales de riesgo cardiovascular (27).

En relacion al estado nutricional se encontro asociacion con el descontrol
metabolico de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes que tienen sobrepeso y

obesidad, estos resultados reflejan semejanzas de lo encontrado por Zambrano
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(2021) (10) en una poblacion ecuatoriana establecidé una asociacion del control
metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2 con el sobrepeso y la obesidad, al igual
que Condori (2021) (12) en una poblacion boliviana. Asi mismo Nufiez (2020) (18)
en la regién de Piura reporto en su estudio que el sobrepeso y la obesidad tiene
asociacion con el control metabolico de la diabetes tipo 2, al igual que el estudio
realizado por Medina et al (2020) (16) en una poblacion de la region Lambayeque.
Esto se debe al parecer por los constantes cambios de estilos de vida que cada
sociedad atraviesa que lleva con si una dieta desequilibrada (ingesta alta en
calorias) y disminucion de la actividad fisica (menos de 150 minutos por semana)
esto impide la pérdida de peso que puede mejorar el control de la diabetes con la
correccion parcial de las dos principales anomalias metabdlicas en la diabetes tipo
2: resistencia a la insulina y alteracién de la secrecion de insulina (38,39).

En el presente estudio se establecio asociacion entre la dislipidemia y el
control metabdlico de la diabetes mellitus tipo, este resultado coincide con lo
encontrado por Nufiez (2020) (18) la presencia de dislipidemia e hipertension
arterial se asocian al control metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2 en la region
de Piura. Esto podria ser explicado por que la dislipidemia es una de las
comorbilidades méas frecuente en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (22);
sin embargo, Chavez J. (2018) (14) en su estudio, no encontrd asociacion del
control metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2 con la dislipidemia en la region de
San Martin, igual que Raymundo (2019) (15) en la region de Huancavelica, estos
resultados no guardan relacion con nuestro estudio al parecer por factores
individuales, sociales, educativos y economico (37).

Respecto al presente estudio realizado no se encontro asociacion entre la

hipertension arterial y el control de la diabetes mellitus tipo 2, resultados asemejan
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por los encontrados por, Chavez J. (2018) (14) en la region de San Martin,
Raymundo (2019) (15) en la regiéon de Huancavelica, y Teruya (2020) (17) en la
region de Huancavelica; sin embargo Nufiez (2020) (18) hallé asociacién entre la
presencia de hipertension arterial y el control metabdlico de la diabetes mellitus
tipo 2 en la region de Piura. Este resultado encontrado contradice con lo hallado en
el presente estudio, al parecer debido a que la hipertension arterial es una de las
comorbilidades mas frecuentes asociada a la diabetes mellitus tipo 2 (22).

En nuestro estudio no se encontrd asociacion del tiempo de diagnostico con
el control metabdlico, resultado similar en los estudios presentados por Medina
(2020) (16) en la region de Lambayeque, al igual que Nufiez (2022) (18) en la
region de Piura. Estos resultados se deberian a que mi poblacion conto con menor
namero de pacientes con tiempo de diagnostico menor de 10 afios registrada; sin
embargo, Teruya (2020) en su estudio, encontré asociacion del tiempo de
diagnostico con el control metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2, con un tiempo
de diagndstico mayor a 10 afios, al igual que Raymundo (2019) y Chavez (2018).
Estos resultados son contradictorios con lo encontrado en el presente estudio, se
deberia tener en consideracion que el tiempo de diagnéstico de la diabetes mellitus
tipo 2 es un buen indicador de la secrecion de insulina residual en este periodo de
tiempo cuanto mas largo sea el tiempo de evolucion, méas baja es la reserva de

insulina (14).
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CONCLUSIONES

El presente estudio encontré6 que el estado nutricional estd asociado con el
descontrol metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2 en base a la hemoglobina
glicosilada.

El presente estudio encontrd que la dislipidemia esta asociada con el descontrol
metabolico de la diabetes mellitus tipo 2 en base a la hemoglobina glicosilada.

El presente estudio encontrd que la hipertension arterial no estd asociada con el
descontrol metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2 en base a la hemoglobina
glicosilada.

El presente estudio encontr6 que el tiempo de diagnéstico no esta asociada con el
descontrol metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2 en base a la hemoglobina

glicosilada.



RECOMENDACIONES
Debiérase fortalecer el manejo individualizado de cada paciente en base a sus
requerimientos y objetivos terapéuticos, con el fin de lograr un control metabolico
adecuado de la diabetes mellitus tipo 2 y mejorar su estilo vida.
Asi mismo mejorar el seguimiento del control glicémico, en base a la hemoglobina
glicosilada para el cumplimiento de la guia internacional y, de esta forma alcanzar
objetivos adecuados de control metabolico, ademas de los objetivos terapéuticos.
De la misma manera, se deberia priorizar la participacion activa del paciente para
el autocontrol metabdlico en base a charlas educativas de concientizacion de su
enfermedad.
En cuanto al seguimiento del control metabdlico, se deberia emplear perfiles
lipidicos completos que incluyan el colesterol LDL, HDL, VLDL.
Mejorar el control del sobrepeso y obesidad mediante el establecimiento de
objetivos de pérdida de peso de acuerdo a la guia de la ADA 2022 y la Guia nacional
MINSA 2016, que consideran politicas de promocién de una dieta saludable y

actividad fisica en forma individualizada.
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ANEXOS
ANEXO 01: Instrumento Ficha de registro de datos

Los datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes con diagndéstico
de diabetes mellitus tipo 2, que corresponden a la investigacion “Factores asociados al
descontrol metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios del
Hospital Regional Daniel Alcides Carridon, Cerro de Pasco 2022”

Edad en afios cumplidos:
Sexo:

- Masculino__

- Femenino

FACTORES ASOCIADOS AL DESCONTROL METABOLICO:
A. Indice de masa corporal:

- Bajo peso: <18.5 kg/m2

- Normo peso: 18.5- 24.9 Kg/m?

- Sobrepeso: > 25 kg/m2

- Obesidad: >30 kg/m2

B. Dislipidemia (Diagnostico anterior de dislipidemia):
- Presente
- Ausente

C. Hipertension Arterial (Diagnostico anterior de Hipertension Arterial):
- Presente:
- Ausente:

D. Tiempo de diagndstico de la diabetes mellitus tipo 2:
- Menosde5afios.
- 5al0afos.
- Masde 10 afios.

CONTROL METABOLICO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

E. Glicemia en ayunas:
- Buen control: 80 - 130 mg/dI
- Mal control: > 130 mg/dl

F. Hemoglobina glicosilada:
- Buen control: < 7%
- Mal control: > 7%

G. Colesterol total:
- Buen control: < 200 mg/dl
- Mal control: > 200 mg/dl



H. Triglicéridos: mg/dI
- Buen control: < 150mg/dl
- Mal control: > 150 mg/dl



ANEXO 02: Validacion del instrumento

INFORME SOBRE JUICIOS DE EXPERTOS INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS INFORMATIVOS:

1.1. AUTOR DEL INSTRUMENTO: Nataly Yomira LIVIA UGARTE

1.2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de registro de datos _

1.3. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: AWiliorf CAHAYOC, AMiLIEAL DAYIP

1.4 CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA: possrinl T MR3E

15. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: validacion del instrumento por juicio de
expertos.

1.6, TITULO DE LA TESIS: Factores asociados al descontrol metabdlico de la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios del Hospital Regional Daniel Alcides
Carritn, Cerro de Pasco 2022

II,ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENO EXCELENTE
0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
Claridad Formulacion con lenguaje
entendible X
Objetividad Expresado en conductas X
observables b
Actualizacion | Esta adecuado al nuevo ' ¥
enfoque educativo . l l
Organizacion | La organizacion tiene | X ', '
sentido ! l
Suficiencia Comprende aspectos |
cuantitativos y X
cuglitativos
Intencionalidad | Es adecuado para valorar W
los aspectos considerados
Consistencia Basado en los aspectos )(
tedricos.
Coherencla Entre Jos indicadores, X
valores de las variables
Metodologia Responde al propdsito X
planteado 4
Pertinencia Es gtil y adecuado para la J ¥ _}
investigacion ) |
Adaptado de: Olano (Olano A, 2003)
N f "
Il OPINION DE APLICABILIDAD:T'4 0 s cptccéc” uﬁ%&&&
IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 844 [ (h RE MR
Tuby & 2022 -
(}st 14, 'Il‘"'o'n”{f ..... : St B iiceiesdunnenratiaasavaretiiteverebitiquce
Lugery foehi Firma del experto
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Teldfono N*: 934324416




INFORME SOBRE JUICIOS DE EXPERTOS INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS:
1.1. AUTOR DEL INSTRUMENTO: Nataly Yomira LIVIA UGARTE

1.2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de reg
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istro de datos
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1.5, INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: validacion del instrumento por juicio de
expertos.

1.6, TITULO DE LA TESIS: Factores asociados al descontrol metabdlico de la diabétes
melftus tipo 2 en pacientes de 30 a 70 aflos del Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion, Cerro de Pasco 2022
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INFORME SOBRE JUICIOS DE EXPERTOS INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS INFORMATIVOS:

1.1. AUTOR DEL INSTRUMENTO: Nataly Yomira LIVIA UGARTE

1.2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de registro de datos

1.3 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO, /fa}cz %/qum P

1.4. CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA gy ¢ 7 - fhfto  Erisus)

1.5, INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: {alidacion del instrumento por juicio de
expertos.

1.6. TITULO DE LA TESIS: Factores asoclados al descontrol metabiico de [a diabetes

melitus tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afos del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion, Cerro de Pasco 2022

ILASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUEND EXCELENTE
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entendible > &
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observables . 022
Actualizadén Esta adecuado al nuevo ‘
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Organizacidn La organizacidn tiene
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cuantitativos y X
cualitativos ‘
Intencionalidad | Es adecuado para valorar | X
los aspectos considerados | =
Consistencia Basado en los aspectos e
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valores de las variables
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Pertinencia Es util y adecuado para la ' X
investigadién

Adaptado de: Olano (Olano A, 2003}
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V. PROMEDIO DE VALIDACION: G5/

Lugar y fecha:, L2858 L At




ANEXO 03: Confiabilidad del instrumento

El nivel de confiabilidad se realizo utilizando el programa estadistico
SPSSv29, a través del Alfa de Cronbach, resultando un valor mayor a 0.7 es
confiable para la aplicacion del estudio de investigacion con el resultado obtenido

de 0.743.

Alfa de Cronbach N de elementos

0.743 8
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ANEXO 05: Autenticidad de datos recolectados

Arwc] wmensetedno | mah0 dol Fartalecimicnto de la
}EQ,AC’:T, (e Soberania N -

A : M.C. Roxana COSME RODRIGUEZ

Directora General - HDAC
DE ing. José Luis HURTADO ESPINOZA

Jefe de 13 unidad de estadistica € informatica - HDAC
ASUNTO g Autenticidad de datos.
REFERENCIA : FORMULARIO UNICO DE TRAMITE 0005058
FECHA - 27 de diciemitye dai 2022
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ANEXO 06: Autorizacion del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion

A:  Natsly Yomira LIVIA UGARTE
Egresado de la Facutad de Medicina Humana - UNDAC
DE: Dr. KIWAKI GOMEZ Julio
Jefe del Servicio de Medicna
ASUNTO: EN EL TEXTO
FECHA: 23/11/2022

Pamwammmmnuuiuamynmn LIVIA
MW“W&MM%?&&M!
descontrol metabblico de Ia disbstes meliitus tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afos
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco Enero - noviembre
2022" a que pusda desarrofiar dicho proyecto,

Permitiando la recopiacién de informacidn a través de las historias
clinicas de los pacientas con diagndstico de diabetes meliitus tipo 2 en el periodo
de enero a noviembre del 2022, la informacion obtenida serd utilizada salo con
fines de esta investigacion, preservando el derecho de confidencialidad, por lo
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ANEXO 07: Area de archivos especiales y digitacion de las historias clinicas

AREA or

ARCHIVOS
ESPECIALES Y
| DIGITACION
‘ DE  HISTORIA

CLINICA
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ANEXO 08: Busqueda y revision de las historias clinicas.




ANEXO 09: Identificacién de variables en La Historia Clinica

ngd
ngd
ngdl
- | Hasta 38 UIL
' N, Hasta 41 UL
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