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1. TITULO:

FACTORES ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ELHOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA EN EL ANO 2019

2. RESUMEN

La diabetes mellitus se considera como una enfermedad emergente ocasionada
por los cambios que se han presentado desde el siglo XX; es decir, su prevalencia
ha aumentado simultaneamente con el incremento de la obesidad y el
sedentarismo. Cada vez se detecta mas casos de diabetes mellitus,
lamentablemente en estadios avanzados con complicaciones y es importante
cambiar esto y hacer el diagnostico temprano, asi como conocer los factores de
riesgos asociados para proponer estrategias que prevengan la enfermedad. La
pregunta planteada es ¢ Cudles son los factores asociados a Diabetes Mellitus tipo
2 en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 20197 El objetivo seré
determinar los factores asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca en el afio 2019. El estudio ser& de tipo observacional
analitico y transversal. El disefio de investigacion serd un disefio de casos y
controles, los casos seran los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y los controles
seran los pacientes que no presenten diabetes mellitus tipo 2. La poblacién estar
constituida por todos los pacientes que acuden al consultorio externo de medicina
del Hospital Carlos Monge Medrano de Julica en el 2019. Se calculara el tamafio de
muestra, para determinar el nimero de casos; y para los controles se seleccionara
un control por cada caso; se utilizara el muestreo aleatorio simple para estimar
proporciones, con un nivel de confianza de 95% y error maximo permisible de 5%,
y una proporcion de 0.5. Ingresaran al estudio como casos los pacientes que acuden
al consultorio de medicina y ya tienen el diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2, los
pacientes se incorporaran al estudio tal como vayan llegando durante todo el afio,

hasta completar el tamafio de muestra; los controles seran seleccionados del mismo
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consultorio de medicina y se seleccionara un control por cada caso que se presente
en el mismo dia. Se utilizara una ficha de recoleccion de datos estandarizada con
los datos de las variables de estudio. Esta ficha sera validada en una prueba piloto
de 20 pacientes que acuden al consultorio de medicina en el mes de Enero del
2019 y se aplicara el consentimiento informado y la ficha, luego se realizara las
correcciones necesarias; estos 20 pacientes de la prueba piloto ya no ingresaran
al estudio. Para la recoleccion de datos se solicitara autorizacion de la Direccion del
Hospital, luego se coordinara con los médicos de consulta externa de medicina
explicandoles el proyecto de investigacion y el llenado del consentimiento informado
y la ficha; también se coordinara con el personal de laboratorio del Hospital para la
toma de muestras; la recoleccion de informacion sera mediante entrevista directa,
la toma de muestra de sangre se realizara en el laboratorio del hospital. Para el
andlisis estadistico, Las variables cualitativas se analizara en porcentajes e intervalos
de confianza del 95%, y las variables cuantitativas se analizaran con la media y
desviacion estandar e IC 95%. Se evaluara la asociacion entre variables cualitativas
con el Odd Ratio (OR) y la prueba de Mantel Haenzel, y la prueba exacta de Fisher
en el caso de que mas del un 25% de los esperados fueran menores de 5. La
asociacion entre variables cuantitativas se medira mediante el test t de Student y
analisis de la varianza (ANOVA). Para definir los mejores puntos de corte de las
variables glucemia basal, HbAlc, IMC y perimetro abdominal en relacién con el
riesgo de diabetes tipo 2 se elaboraran las curvas ROC. Para determinar los factores
asociados a la diabetes, se construird un modelo de riesgos proporcionales de Cox,
cuyo modelo incluira las variables que en el andlisis del OR, tengan un valor mayor
a 1 un nivel de significacibn <0,05, y aquellas con relevancia clinica
independientemente de su significacion. Se tendra en consideracion el efecto del
disefio muestral para calcular los IC 95% vy el nivel de significacion para evaluar las
hipotesis sera del 0,05. Para el andlisis estadistico se utilizara el programa SPSS

ver 21.

3. INTRODUCCION
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3.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios se han producido cambios de tipo social y econémico lo
cual ha ocasionado variaciones en la morbilidad y mortalidad a nivel mundial, lo
gue se conoce como transicion epidemioldgica, la cual consiste en un incremento
de la prevalencia de enfermedades no transmisibles, como la diabetes mellitus tipo
2 (DM2) (1).

La DM2 es una enfermedad no transmisible, que produce discapacidad y tiene

una elevada mortalidad (2).

La DM2 tiene una repercusion econdmica alta empobrece a las personas y a sus
familias, y por ende influye en los sistemas de salud de los paises ocasionado una

gran carga economica (3).

Se considera un desembolso anual entre 141,6 millones y 174 mil millones de
dolares americanos, y se calcula que cada persona con DM2 gastan al menos el

doble de dinero en salud que quienes no la padecen (4,5).

Antes, la se consideraba una enfermedad solo de ricos y personas de la tercera
edad (6).

Pero actualmente se ha incrementado en los paises en vias de desarrollo, lo
cual se ha evidenciado porque en los ultimos afios mas de 80% de las muertes por
esta enfermedad se registran en paises de bajos y medios recursos econémicos y
se proyecta que su carga de enfermedad se incrementara a nivel mundial y en
principalmente en paises en vias de desarrollo (7,8).

En los Ultimos afos la prevalencia mundial de esta enfermedad se ha

incrementado en personas mayores de 18 afios, se ha incrementado de 4,7%, es
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decir 108 millones de personas, en 1980 a 8,5%, lo que indica 422 millones de
personas en el 2014 y este incremento ha sido mas importante en los paises de

ingresos econémicos medianos y bajos (9).

La Federacion Internacional de Diabetes sefiala que en el 2013 cerca de 382
millones de personas tenian diabetes, de las cuales el 80% vivian en paises de
ingresos econdémicos medios y bajos; en el mismo afio, la region de las Américas
registro 24,1 millones de casos Yy se proyecta que para el 2035 esta cantidad
aumente en un 59,8%. Actualmente la prevalencia en América Latina es diferente
en cada Pais, siendo Peru el que registra la cifra mas baja con 4,3% y Puerto Rico
la méas alta con 15,4%. En cambio en Argentina, Chile, Colombia y México, la
prevalencia es de 6,0%, el 10,3%, el 7,2% y el 11,7%, respectivamente; Brasil y
México se ubican en el cuarto y el sexto lugar con mayor nimero de personas entre
los 20 y 79 afios de edad (10).

La variacion en la morbilidad y la mortalidad es el resultado de la interaccion
de factores de riesgo individual y estructural, entre los que se mencionan la
genética, los estilos de vida, el medio ambiente y los determinantes sociales
(11,12,13).

Muchos de estos factores son modificables, especialmente los relacionados

a los patrones de alimentacioén, la actividad fisica y el consumo de tabaco (14,15).

La diabetes mellitus implica un elevado costo a los servicios de salud, desde
el punto de vista social y econémico (16,17).

En América Latina y el Caribe, se considera que los costos fueron en el afio
2000 a 65,2 billones de dolares americanos, de los cuales el 83,6% fueron costos
indirectos (discapacidad y mortalidad) y el resto costos directos (medicamentos,
hospitalizacion, consultas y complicaciones). También se encontr6 que el 2,7% del
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total de afios de vida saludables que se perdieron en América Latina fue por
diabetes mellitus; en Chile este porcentaje fue del 1,9% (en 2004) y en la zona
metropolitana marginada de México fue del 5,5% (entre 2004 y 2007). Los estudios
sefialan que la diabetes mellitus suele ser mas comun en las mujeres, en personas

adultas mayores y en areas urbanas (18).

El sub diagnéstico y el inadecuado control de la diabetes ocasionan
complicaciones a la salud de los individuos, los dafios mas frecuentes son la pérdida
de las capacidades visuales (ceguera), la nefropatia, la insuficiencia renal, la
neuropatia y el aumento del riesgo de infarto, accidentes cerebrovasculares e

hipertension (19).

La mortalidad a temprana edad es otra de las consecuencias, cerca del 8,5%
de las defunciones a nivel mundial en el 2013, de personas entre los 20 y los 79
afnos de edad, fueron atribuibles a la diabetes. En las Américas, la diabetes mellitus
ocupa el tercer lugar como causa de muerte, en antecedida por las enfermedades
isquémicas del corazén y las enfermedades cerebrovasculares. Se proyecta que la
prevalencia y la incidencia de la diabetes mellitus continlen incrementandose

debido al rapido cambio epidemiolégico, nutricional y demografico (20,21,22).

En el Peru en el 2017, el 3,3% de la poblacién de 15 y més afos de edad
informo que fue diagnosticada con diabetes mellitus por un médico alguna vez en
su vida; este porcentaje se incremento en 0,4 puntos porcentuales con respecto al
2016. La poblacion femenina fue la mas afectada (3,6%) con respecto a la
masculina (3,0%). Asimismo, por regién natural, en el 2017, el mayor porcentaje de
personas con diabetes se encuentran en Lima Metropolitana (4,1%) y Resto Costa
(4,0%) y menor porcentaje en la Sierra (1,8%) y Selva (2,7%) (23).

De acuerdo a la Federacion internacional de Diabetes en el Peru existe
1,108,610 casos, con 6.8% de prevalencia. Ademas, segun estadisticas del
Ministerio de Salud, se reporta que en el 2013 existe 52% de pacientes con diabetes
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tipo 2, 42% con diabetes no especificada. El sistema de vigilancia epidemiologica
sefiala que la Diabetes tipo 2, es la mas frecuente y representa el 91.1% de los
casos. En Lima existen 60,267 casos, de los cuales 28,585 tienen de 30 a 59 afios
y 29,330 son de 60 afios a mas; en Puno se encuentran 1170 casos, de los cuales

582 tienen de 30 a 59 afos y 553 son mayores de 60 afos.

A nivel de la provincia de San Roméan existen 256 pacientes con el
diagndstico de

Diabetes Mellitus tipo 2, de los cuales 101 pacientes presentaron algun tipo

de complicacion a causa de la diabetes (24).

El Hospital Carlos Monge Medrano, en el afio 2014 registré 440 atenciones
a pacientes con el diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, con un promedio de 36
atenciones por mes, de las cuales el 40% fueron por alguna complicacion de la
enfermedad diagnosticada. En el afio 2015, fueron registradas 458 atenciones a
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, siendo 35 atenciones en promedio por mes,

de éstas, 50% correspondieron a alguna complicacion de la enfermedad.

3.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢ Cuadles son los factores asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca en el aifio 20197

PROBLEMAS ESPECIFICOS

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO S1[Li Nacional del
i Altiplano

1. ¢,Cudles son los factores sociodemogréaficos asociados a Diabetes
Mellitus tipo 2 en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio
20197

2. ¢,Cuadles son los estilos de vida asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2019?

3. ¢,Cudles son los antecedentes personales y familiares asociados a
Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
en el afio 2019?

3.3.JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La diabetes mellitus se considera como una enfermedad emergente
ocasionada por los cambios que se han presentado desde el siglo XX; es decir, su
prevalencia ha aumentado simultaneamente con el incremento de la obesidad y el

sedentarismo (25,26).

Cada vez se detecta mas casos de diabetes mellitus, lamentablemente en
estadios avanzados con complicaciones y es importante cambiar esto y hacer el
diagnoéstico temprano, asi como conocer los factores de riesgos asociados para

proponer estrategias que prevengan la enfermedad (27,28).

Por otro lado se considera que la DM2 es una de las principales causas de
ceguera, enfermedad renal, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares,
neuropatias, y amputaciones no traumaticas, lo cual implica en una carga social en

la vida diaria de los pacientes (29).

También hay que considerar el impacto econémico, menciona que los gastos
econdémicos directos e indirectos, varian entre 1,000 y 10,000 dolares americanos
por persona por afio (30), y mas de 300,000 dolares americanos anualmente para
los servicios de salud en Latinoamérica (31).
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Muchas investigaciones han reportado asociacion de la obesidad, el
sedentarismo, el antecedente familiar de diabetes tipo 2, la edad mayor a 40 afios
y la ingestién de grasas saturadas, diabetes mellitus gestacional, la macrosomia
fetal, el bajo peso al nacer, la hipertensién arterial y la dislipidemia con la diabetes
mellitus (32,33).

Se ha determinado que la obesidad, produce un aumento de la masa grasa
corporal total, provoca una interferencia del equilibrio entre la produccion y
liberacion enddgena de insulina y su sensibilidad en los tejidos periféricos, lo que
conlleva a la diabetes (34,35).

El conocimiento de los factores de riesgo permitird desarrollar actividades
preventivas, de promocion de la salud y politicas de salud, para modificarlos en la
poblacion y asi disminuir la incidencia de la enfermedad y de sus complicaciones
27).

Por todo lo antes mencionado el presente estudio sera un aporte importante
para el conocimiento meédico a nivel nacional y local, pues los resultados
conclusiones y recomendaciones que se sefialen podran utilizarse en la practica
médica, mediante la elaboracion de guias de atencion y aplicar medidas que

disminuir la incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2.
También sera util para las autoridades sanitarias para implementar

estrategias de intervencion que posteriormente podrian ser protocolizadas para

mejorar la situacion de salud y calidad de vida de pacientes con esta patologia.

3.4.0BJETIVOS

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




= Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO [1jf Nacional del
- Altiplano

GENERAL

Determinar los factores asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2019.

ESPECIFICOS

1. Identificar los factores sociodemograficos asociados a Diabetes Mellitus tipo
2 en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2019.

2. Senfalar los estilos de vida asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2019.

3. Precisar los antecedentes personales y familiares asociados a Diabetes
Mellitus tipo 2 en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio
20109.

3.5.MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

INTERNACIONALES

Altamirano L, en Ecuador en el 2017, reporto una investigacion para
determinar la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y sus factores asociados
en la poblacion adulta de Cuenca — Ecuador, 2014. Fue un estudio descriptivo y
transversal, con muestreo aleatorio multietapico en 317 individuos adultos de ambos
sexos. Encontré que la prevalencia de DM2 fue de 5,7%; (Femenino: 5,5%;
Masculino: 5,9%). El riesgo para DM2 aument6 progresivamente segun la edad,
para el grupo de 40-59 afios (OR: 9,63; IC95%:1,72-53,78; p=0,010) y 60 afios mas
(OR: 10,66; 1C95%:1,54-73,40; p=0,011). Presentar el antecedente familiar de
Diabetes Mellitus aumenta el riesgo para DM2 (OR: 3,51; 1C95%:1,11-11,09;
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p=0,032). Segun el IMC la obesidad present6 un riesgo de 4,57 veces para padecer
DM2 (OR: 4,57; 1C95%:1,05-19,84; p=0,042). Concluyo que la DM2 tiene una
prevalencia acorde a la observada a nivel mundial, manteniendo una estrecha
relacion con la edad, indice de masa corporal y antecedente familiar de Diabetes
Mellitus, por lo que estos factores deben ser tomados en cuenta para implementar
politicas de prevencidon primaria que permitan la disminucién de la prevalencia de

esta enfermedad (36).

Montalban E, en Espafa en el 2015, publico un estudio para estudiar la
incidencia y el riesgo de diabetes tipo 2 en la poblacion adulta de la Comunidad de
Madrid, y asi como comparar la capacidad predictiva de los criterios de prediabetes
de la ADA y OMS. Fue un estudio prospectivo de una cohorte poblacional
constituida a partir del estudio PREDIMERC, estudio transversal realizado en el afio
2007. La poblacién objeto de estudio fue la poblacion de 30-74 afios de la
Comunidad de Madrid, seleccionando a 2.268 personas mediante un muestreo por
conglomerados bietapico con estratificacion de las unidades de primera etapa
(zonas basicas de salud). En el estudio basal se realiz6 una encuesta telefonica y
exploracion fisica estandarizada, midiendo la tension arterial, peso, talla y perimetro
de cintura. También se hizo una extraccion de sangre en ayunas para determinar
Resumen Incidencia diabetes tipo 2 y factores asociados en la poblacién adulta de
la Comunidad de Madrid. Cohorte PREDIMERC glucemia basal, HbAlc, y lipidos.
Al inicio del estudio se clasificO a los individuos en funcién del estado
glucometabdlico segun criterios de ADA y OMS. En el seguimiento se excluyeron a
aguellas personas con diabetes en el estudio basal, el periodo de seguimiento fue
del 1 de agosto de 2007 hasta 31 de diciembre de 2013 y se realiz6 a través de la
historia clinica electrénica de atencion primaria (Programa AP-Madrid), revisando
anualmente los registros de diagnosticos de diabetes tipo 2 y tratamientos
hipoglucemiantes. Se estimo la tasa de incidencia de diabetes tipo 2 e IC 95% en
total y segun las principales variables del estudio, asi como la razén de tasas
(Hazard Ratio [HR]) con sus IC 95%. Para determinar los factores asociados al

10
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desarrollo de diabetes, se construyé un modelo de riesgos proporcionales de Cox.
La capacidad predictiva del modelo se determind mediante el estadistico C-Harrell,
y su calibracion por la prueba de Gronnesby-Borgan.

La cohorte PREDIMERC 2 se constituyé con 2.048 personas, durante los 6,4
afos de seguimiento se produjeron 103 pérdidas (5%). La incidencia de diabetes
tipo 2 fue de 3,5 casos/1.000 personas-afio (IC 95% 2,5-4,7). No se observaron
diferencias significativas por sexo. El riesgo de diabetes tipo 2 aument6 de manera
significativa con la edad, se asocié con menor nivel de formacion, pero no con la
clase social. Se observo que la incidencia de diabetes tipo 2 fue mayor en personas
con antecedentes familiares de diabetes, obesidad y obesidad abdominal. También
se asocio a hipertensién arterial, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. No se
encontré una relacion clara con el consumo de tabaco ni con la actividad fisica,
ademas se observo una asociacion inversa con el consumo de frutas y verduras.
Valores de glucemia basal 2100 mg/dl y HbA1c 25,7% se asociaron de manera
significativa a una mayor incidencia de diabetes tipo 2 (HR para glucemia basal 100-
109 mg/dl fue de 4,6; 23,2 para glucemia basal 110-125 mg/dl y 7,2 para HbAlc
5,7-6,4%). La mayor tasa de incidencia se observé en el grupo de poblacién que
presentaron una glucemia basal 100-125 mg/dl (29,5 casos/1.000 personas-afio), y
en los que tenian valores de HbAlc 5,7-6,4% (19,6 casos/1.000 personas-afio) al
inicio del seguimiento. En el andlisis multivariante, las variables que se asociaron
con la aparicion de diabetes tipo 2 fueron la edad, antecedentes familiares de
diabetes, glucemia basal 100-125 mg/dl, HbAlc 5,7-6,4% y perimetro de cintura 294
cm en hombres y 280 cm en mujeres. Globalmente, el modelo obtuvo un estadistico
C-Harrell de 0,85 (IC 95% 0,80-0,89), y la prueba de Gornnesby-Borgan mostré una
buena calibracion del modelo (p=0,752). La cohorte PREDIMERC 3 sin encontrar
diferencias significativas en la capacidad predictiva para detectar diabetes tipo 2
entre los criterios de prediabetes de ADA (C-Harrell=0,82) y OMS (CHarrell=0,84),
p=0,234. Concluyo que la incidencia de diabetes tipo 2 estimada en Madrid (3,5

casos/1.000 personas-afio) fue inferior a la encontrada en otros estudios
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poblacionales realizados en Espafia, aunque la comparacién es dificil puesto que
se han empleado metodologias diferentes. El analisis multivariante mostro que los
factores asociados a la progresion a diabetes tipo 2 fueron la edad, los antecedentes
familiares de diabetes, glucemia basal 100-125 mg/dl, HBAlc 5,7-6,4% y perimetro
de cintura igual o superior a 94 cm en hombres y 80 cm en mujeres. Estos factores
globalmente predijeron el 85% de la probabilidad de aparicion de diabetes tipo 2.
No se han detectado diferencias estadisticamente significativas en la capacidad
predictiva de la prediabetes definida por los criterios de la ADA-2010 y OMS-2011.
Aunque el hecho de que los dos factores mas fuertemente asociados a la aparicion
de diabetes fueran la glucemia basal entre 100-125 mg/dl (HR=4,2) y la HbAlc entre
5,7-6,4% (HR=3,3), seria aconsejable considerar la HbAlc 5,7-6,4%, ademas de
glucemia basal, como criterio de prediabetes para identificar a las personas de alto

de riesgo de desarrollar diabetes (37).

Gbmez Y, en Colombia en el 2014, realizo un estudio para investigar la
prevalencia de factores de riesgo asociados con la DM2 en el Municipio de Santa
Rosa del departamento del Cauca, ubicado en el sur occidente de Colombia. Fue
de tipo observacional, descriptivo de corte transversal y analitico cuyo. El estudio
fue disefiado para una confianza del 95%, para detectar una prevalencia de diabetes
mellitus (auto-report) de 4% con una desviacion estandar supuesta de 1.5% y una
tasa de respuesta de 70%, la muestra final estuvo constituida por 832 participantes
mayores de 18 afios que se encuentran viviendo en el municipio de Santa Rosa -
Cauca a los cuales se le aplicd un instrumento de recoleccion de datos disefiado
con base en las encuestas para vigilancia de las ENT y DM2, con definiciones
estandares y preguntas validadas por la OMS y OPS (STEPS), Finnish Diabetes
Risk Score (FINDRISC), la encuesta nacional de salud de Chile 2009 e International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), donde se recogié informacién acerca de
datos sociodemograficos, medidas no invasivas (peso, talla, IMC y perimetro
cintura) y factores de riesgo: antecedentes familiares de DM, historia de glucosa en
sangre, presencia de HTA, tabaquismo, sedentarismo, hébitos alimentarios y
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consumo de alcohol. Encontr6 que el factor de riesgo mas frecuente fue el
relacionado con los habitos alimenticios obteniendo una cifra significativa para el no
consumo de frutas y verduras (92,2%), seguido del sedentarismo (59%) y el
sobrepeso (37%). Aproximadamente un 41% de los participantes presentan
Obesidad central segun parametros de IDF (= 94 cm hombres y = 80 cm mujeres) y
alrededor de 23% presentan obesidad central de acuerdo a OMS (= 102 cm
hombres y = 88 cm mujeres) encontrando mayor prevalencia en mujeres. En los
resultados sobre padecimiento de hipertension en la poblacion encuestada tenemos
que el 14% son hipertensos, de esta cifra un 67% son mujeres y el 33% son
hombres; un 60% de los hipertensos encuestados declararon que siguen
tratamiento con medicamento, el 40% restante refiere no seguir ningun tipo de
tratamiento. El nimero de diabéticos encontrados fue de 4,6% correspondiente 22
mujeres y 16 hombres concentrados en su mayoria en la vereda el Carmelo. De
acuerdo al FINDRISC el antecedente personal de DM fue referido por 38 personas
distribuidos segun sexo en 16 hombres y 22 mujeres, tomando como base la
puntuacion >13 puntos en el FINDRISC se obtiene: un 32,6% de los participantes
tiene antecedentes de DM; en el caso de obesidad central hay un 84,6% de los
hombres y un 97,8% de las mujeres que se ubican en este rango; la historia de
glucosa en sangre fue de 15,7% para mujeres y 30,8%. En la escala para riesgo de
desarrollar DM2 a 10 afios aproximadamente solo un 2% de los hombres
desarrollara la enfermedad en contraste con un 11% para las mujeres que se ubican

en el rango =13 puntos (38).

Saravia V, en México en el 2015, realizo un estudio para ldentificar los
factores de riesgo de Diabetes Mellitus de tipo 2 en una poblacion rural del estado
de Campeche. Fue un estudio observacional, de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo, a 213 individuos, de entre 30 y 60 afios de edad, adscritos al Centro
de Salud de Isla Aguada, Campeche, con diagnostico de Diabetes Mellitus de tipo
2 ,en periodo 2010 a 2011. Se registro los datos de sexo, edad, antecedentes
heredo-familiares, indice de masa corporal y valores de colesterol y triglicéridos.
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Encontré que la edad promedio en la que se presenta la Diabetes Mellitus de tipo 2
es de 50.64, con predominio en mujeres, hay un incremento en el riesgo
directamente proporcional a la edad; la obesidad representa el 61.5%, la
dislipidemia un 41.3% y los antecedentes heredo-familiares el 36% de riesgo.
Concluyo que los factores de riesgo relacionados a Diabetes Mellitus de tipo 2, en
la poblacion de Isla Aguada, fueron principalmente la obesidad y la dislipidemia,
encontrdndose predominio en mujeres y un aumento del riesgo a padecerla

proporcional a la edad (39).

NACIONALES

Bulnes A, en Lima Peru en el 2017, realizo un estudio para determinar si la
obesidad es un factor de riesgo de diabetes mellitus tipo Il en pacientes
adolescentes de 10 a 19 afios del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Fue un
estudio caso control (24 casos y 48 controles), se denominé caso al paciente de 10
a 19 afnos con diagnéstico de DMII y controles a los pacientes de 10 a 19 afios no
diagnosticados con DMII pero que presentaban factores de riesgo y que acudian a
los consultorios externos de neumologia y gastroenterologia en el mismo periodo
gue los casos. Encontré que la obesidad estaba presente en el 88% de los casos y
en el 63% de los controles, los pacientes que presentaron obesidad tienen 4.2 veces
mas probabilidad de padecer DMII. Los pre adolescentes con diabetes el 83%
presentaron obesidad; mientras que en los adolescentes el 89%. Los pacientes de
sexo femenino con obesidad presentaron 7.7 veces mas probabilidad de desarrollar
DMII a diferencia del grupo del sexo masculino. Concluyo que la obesidad llega a
ser un factor asociado a DMII en pacientes de 10 a 19 afios en un hospital local (40).

Arévalo M, en el 2017 en Lima, realizo un estudio para determinar la relacion
existente entre los factores de riesgo y el incremento de diabetes mellitus en
pacientes de 18 - 60 afos, Servicio de Medicina, Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Octubre a Diciembre 2016. La muestra fue de 118 pacientes. Fue
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descriptivo, disefio correlacional, tipo cuantitativo y nivel aplicativo. Emple6 un
cuestionario con 28 items. Utilizo la prueba estadistica Excel 2016, con un Alfa de
Cronbach de: factores de riesgo de 0,838 y diabetes mellitus 0,851. Encontr6 que
los factores de riesgo estan relacionado directa y positivamente con el incremento
de Diabetes Mellitus, segun la correlacion de Spearman de 0.569 con un resultado
moderado, nivel de significancia de p=0.001 siendo menor que el 0.01. El factor
dietético esta relacionado directa y positivamente con el incremento de diabetes
mellitus, segun la correlacion de Spearman de 0.547 con un resultado moderado,
nivel de significancia de p=0.001 siendo menor que el 0.01. El factor sedentarismo
esta relacionado directa y positivamente con el incremento de diabetes mellitus,
segun la correlacion de Spearman de 0.588 con un resultado como moderado, nivel
de significancia de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Concluyo que existe relacion
directa entre los factores de riesgo y el incremento de Diabetes Mellitus en pacientes
de 18 a 60 afios, Servicio de Medicina, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2016
(41).

Chumpitaz L, en Cajamarca en el 2015 realizo un estudio para Determinar la
prevalencia de la diabetes mellitus en el distrito de Cajamarca en el 2015. Tuvo una
poblacion muestral de 280 familias, las cuales se distribuyeron en tres sectores
poblacionales urbano-marginal (sur-oeste 93 familias, sur-este 92 familias, nor-este
92 familias) de la provincia de Cajamarca, en los cuales se escogieron
aleatoriamente 282 casas distribuidas en dichos sectores de poblacion, se les aplicd
el test de FINDRISK de forma aleatoria para obtener su riesgo los pobladores que
salieron con riesgo alto o muy alto en el test de FINDRISK se tamizaron a través de
una glucemia en ayunas para calcular la prevalencia de diabetes mellitus en el
distrito de Cajamarca en el 2015. Fue prospectivo, descriptivo y observacional, el
muestreo probabilistico y aleatorio, aplicandose una test validado para la poblacion
Peruana. Encontré6 que la prevalencia de diabetes mellitus para el distrito de
Cajamarca en el 9,836 es de 10,465%. Concluyo que la prevalencia de diabetes
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mellitus es de 9,836%. La prevalencia de diabetes mellitus para hombres es de

4,918%. La prevalencia de diabetes mellitus para mujeres es de 4,918% (42).

Sevillano A, en el 2015 en Cajamarca, realizo un estudio para determinar los
factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos, en
el lugar y grupo de estudio; Fue retrospectivo, basico, descriptivo, casos y controles,
con una muestra de 30 pacientes y 30 controles. Encontré que los factores
modificables de riesgo fueron los habitos alimentarios (OR=10.55; ICOR=1.17-21.5;
y p=0.011); el sedentarismo (OR=6.00; ICOR=1.03-14.5; y p=0.019); el sobrepeso
y obesidad (OR=4.33; ICOR=1.05-11.6; y p=0.020); la hipertension arterial
(OR=3.82; ICOR=1.01-15.24; y p=0.024); y la historia de enfermedad cardiovascular
(OR=16.79; ICOR=1.93-30.2; y p=0.001). Y el factor no modificable de riesgo fue el
antecedente familiar de diabetes mellitus (OR=7.00; ICOR=1.22-16.1; y p=0.009)
(43).

Poma N, en Huancayo en el 2013, realizo un estudio para determinar los
principales factores de riesgo asociados a diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carriéon
Huancayo 2013. Fue observacional, prospectivo, transversal con visita domiciliaria
a 69 personas escogidas aleatoriamente de un total de 182 personas que se
atendieron en Hospital Regional Clinico Quirargico Daniel Acides Carrién durante el
afio 2013 en las que se aplico la ficha de entrevista y se realizé la medicion de
parametros clinicos, con referencia estandar para el diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2, de los datos obtenidos se calcul6 el odds ratio de cada factor de
riesgo estudiado. Encontrd que el valor de odds ratio (OR) para la edad mayor a 40
afos fue de 5.272, siendo el mas prevalente, seguido por el sedentarismo fisico con
un OR=1 ,875, la hipertension arterial con un OR = 1.64, la obesidad con un OR=1
,473, el consumo de comida chatarra con OR = 1.464, el escaso consumo de frutas
y verduras con OR = 1.46, el sobrepeso con OR =1.157, la herencia con OR=1.15,

el tabaquismo con OR = 0.91 y el alcoholismo con un OR= 0.7. Concluyo que los
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factores de riesgo asociados a diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo en
orden de importancia son: la edad mayor a 40 afos, el sedentarismo fisico,
hipertension arterial, la obesidad, inadecuados habitos de alimentacién y el

sobrepeso (44).

REGIONALES

Zapata K, en Puno en el 2016, realizo un estudio para determinar las
caracteristicas sociodemograficas, tales como edad, sexo, lugar de procedencia,
grado de instruccion, habito de fumar; epidemiolégicas, como los antecedentes
familiares, cumplimiento de tratamiento y educacion sanitaria; clinicas, tales como
indice de masa corporal, glicemia, y filtracion glomerular; y los factores asociados
a la enfermedad renal crénica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El estudio
tuvo 2 partes, la primera parte fue un estudio descriptivo, y la segunda fue un
estudio analitico de casos y controles. Encontré que los factores asociados fueron
edad menor de 30 afios y mayor de 60 afios (OR:7.61 1C:3.16-18.65 P: 0.0000002);
nivel de instruccion de analfabeto a secundaria ( OR:1.94 IC:1.2-4.25 P:0.049);
tiempo de diabetes mayor de 5 afios (OR: 3.85 IC:1.71-8.72 P:0.00029); obesidad
(OR:5.95 1C:1.05-36.96 P:0.01); antecedente personal de hipertension arterial
(OR:4.08 1C:1.71-9.96 P:0.0004); hiperglicemia mayor a 150 mg/dl (OR:2.95
IC:1.23-7.19 P:0.007); hemoglobina glicosilada mayor de 10% (OR:2.82 1C:1.21-
6.72 P:0.008); no cumple el tratamiento de diabetes (OR:4.99 I1C:1.04-32.60 P: 0.02;
y no recibié informacion sobre diabetes por parte del personal de salud (OR:6.36
IC:1.35-41.07 P:0.0064). Concluyé6 que los factores de riesgo asociados a
enfermedad renal crénica y en los cuales la frecuencia de dicha enfermedad fue
mas elevada fueron: pacientes mayores de 60 afios, antecedentes de hipertension

arterial, evolucion de diabetes mayor a 5 afos, y obesidad moderada y severa (45).
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Paredes A, en el 2014 en Puno realizo un estudio para determinar las
caracteristicas epidemiologicas y clinicas de la Diabetes Mellitus y qué relacion
existe entre el tiempo de evolucion de la enfermedad y la Enfermedad Renal Crénica
en los pacientes que acuden al Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio
2014 - 2015. Fue un estudio que consta de dos partes la primera parte de tipo
descriptivo y la segunda de tipo analitico. Encontré asociacion entre tiempo de
enfermedad de 1 a 5 afios con estadio 1l (OR:11.16), y tiempo de enfermedad de 6
a 10 afos con estadio Il (OR:3.69), siendo esta asociacion estadisticamente
significativa (p:0.000045, y p:0.03 respectivamente). Concluyo que existe
asociacion estadisticamente significativa entre tiempo de enfermedad de Diabetes
de 1 a 5 afios con estadio Il de Enfermedad renal cronica y entre 1 a 5 afios con
estadio Il (46).

Cruz D, en Puno en el 2016 realizo un estudio para determinar la relacion
entre el conocimiento de su enfermedad y practica de estilo de vida en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno. El
instrumento fue dos cuestionarios, sometidos a prueba de validez y confiabilidad.
Los instrumentos se aplicaron previo consentimiento informado, la muestra estuvo
constituida por 24 pacientes. Encontré que en relacién al conocimiento sobre su
enfermedad, medidas preventivas promocionales 75% poseen un conocimiento no
adecuado, 25% intermedio. Complicaciones agudas y cronicas, 46% tienen
conocimiento no adecuado. Conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2, 38% tienen
conocimiento no adecuado. Practica de estilos de vida: nutricion, respecto a
consumo de frutas y verduras 88% y 63% poseen una practica poco favorable
respectivamente, 79% tienen practica desfavorable en cuanto al consumo de
carbohidratos, consumo de azlcar y sal, el 29% y 50% poseen una practica
desfavorable. Actividad fisica: respecto a realiza ejercicios fisicos o actividades
fisicas, el 58% posee una practica desfavorable. Informacion sobre la diabetes:
asiste a sesiones educativas para diabetes, 58% muestran una préactica
desfavorable. Adherencia terapéutica: Asiste con frecuencia a sus controles 84%
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muestran una practica poco favorable. Manejo de emociones: Se enoja con
facilidad, 46% muestran una practica poco favorable. Al efectuar la relacion entre
conocimiento sobre su enfermedad y la practica de estilo de vida, 46% de los
pacientes con diabetes tienen conocimiento no adecuado, con relacion a su
enfermedad y una préactica de estilo de vida desfavorable; mientras que, 17% tienen
conocimiento intermedio y adecuado respectivamente, y una practica de estilo de
vida poco favorable, sin embargo, 63% de pacientes poseen un estilo de vida
desfavorable, y un 33% poco favorable. Concluyo que existe relacion entre el
conocimiento sobre la enfermedad y la Practica de estilos de vida en pacientes con
Diabetes mellitus tipo 2 (47).

Medina D, en Juliaca en el 2013, realizo un estudio para, determinar el nivel
de conocimiento sobre su enfermedad y cumplimiento del tratamiento en pacientes
diabéticos atendidos en Hospital Il Es Salud Juliaca — Puno 2013. Fue una
entrevista semi estructurada durante el mes de febrero del 2013 a una muestra de
100 pacientes (nivel de confianza de 95 %). Realizé un andlisis descriptivo de las
variables mediante medidas de tendencia central (promedio) y de dispersién (rango,
desviacidon estandar) para variables continuas. Para el procesamiento estadistico
empled una hoja electronica de calculo de Excel 2010 con su complemento analitico
y el paquete SPSS v.19.0. Encontr6 que el nivel de conocimiento en los pacientes
diabéticos atendidos en Hospital 11l Es Salud Juliaca - Puno 2013 que se obtuvo
mediante escala vigesimal fue de 12.18, que corresponde a un conocimiento
regular. De un total de 100 entrevistados; el 45 % son mayores de 60 afios, mientras
gue la distribucién de género es similar. Segun el estado civil descrito el mayor
porcentaje de pacientes representado en el 85% estan casados 0 son convivientes.
La mayor concentracion de los pacientes provienen de la ciudad de Juliaca, sin
embargo el 18 % proviene de alguna provincia de Puno. El 27 % de los entrevistados
tenian un grado de instruccion superior, el 27 % secundaria completa y el 29 % sélo
primaria o eran analfabetos. El 34 % de los pacientes son empleados de alguna
institucion, el 21 % son amas de casa y el 19 % son jubilados. El 73 % de pacientes
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tiene un ingreso familiar mayor de S/. 750 Nuevos Soles. El 64 % de pacientes tiene
un tiempo de enfermedad entre 5 — 15 afos y solo el 7 % sufre de Diabetes mas de
20 afios. El 37 % de los pacientes refieren tener comorbilidades de las cuales la
mas frecuentes son: Artrosis 8% Yy la Hipertension Arterial 4 %. El 86 % de pacientes
entrevistados refiere tener controles por Oftalmologia. El 63% realiza ejercicios, el
mas practicado es la caminata 42 % y el futbol 8 %. El 31% de pacientes
encuestados indicaron tener algun tipo de limitacién para la ejecucién de actividades
fisicas, de los cuales el mas frecuente fue la artrosis 25 % vy la falta de tiempo 22%.
El 98 % de pacientes encuestados considera que es importante llevar a cabo alguna
dieta para un buen control de su enfermedad, pero sélo el 47 % lo realiza, de los
cuales el 19 % ha interrumpido su dieta en algin momento siendo el trabajo 11 %y
motivos familiares 7 % las causas més frecuentes. El 44 % ha interrumpido su
tratamiento farmacoldgico en alguna oportunidad, las causas mas frecuentes fueron
la falta de citas 15 % vy la falta de medicamentos 10 %. A pesar de que el 98 % de
los pacientes diabéticos encuestados considera que el apoyo familiar es importante,
sélo el 40 % lo percibe de entre los cuales los més frecuentes fueron los conyuges
24 %y los hijos 20 %. El 28 % de pacientes refieren tener relaciones familiares entre
conflictivas y marginativas. Concluyo que el nivel de conocimiento en los pacientes
diabéticos atendidos en Hospital Il Es Salud Juliaca - Puno 2013 corresponde a un
conocimiento regular. Pero a pesar de ello la mayoria de pacientes realizan
cuidados en miembros inferiores y oftalmolégicos. Por el contrario no se lleva a cabo
un adecuado control dietético. La principal causa de la falta de cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico se aduce a una falta de cupos en consultorio externo y al
abastecimiento de la farmacia en la institucién. Un importante nimero de pacientes
refiere tener alguna limitacion para la realizacion de actividades fisicas. A pesar de
que casi todos los pacientes encuestados seflalan que es importante el apoyo
familiar para un adecuado control de su enfermedad s6lo una parte lo reciben. Existe
una relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre su enfermedad y el

cumplimiento del tratamiento es los pacientes diabéticos entrevistados (48).
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BASE TEORICA

Cuadro clinico

La sintomatologia depende de la etapa de la de la enfermedad al momento
del diagndstico. Asintomaticos, no se presentan los sintomas clasicos, es la
condicién clinica mas frecuente, de duracion variable y su diagndstico se establece
en base a programas de tamizaje de poblacién en riesgo (49). Sintomaticos, se
presenta poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida de peso. Ademas visidon borrosa,
cefalea, prurito en la regién genital. En casos mas severos mareos, debilidad,
postracion deshidratacion y pérdida de la conciencia. Las manifestaciones clinicas
pueden variar segun las complicaciones que presenta el paciente como
adormecimientos, calambres, hormigueos (parestesias), dolor tipo quemazén o
electricidad en miembros inferiores en caso de neuropatia diabética; dolor en
pantorrilla (claudicacion intermitente) en caso de enfermedad arterial periférica.
También puede desarrollar una crisis hiperglicemica cuyas manifestaciones clinicas
pueden ser la deshidratacion moderada a severa, compromiso del sensorio,
polipnea, nauseas, voOmitos, dolor abdominal, respiracion acidoética. Las
comorbilidades asociadas son Infecciones a repeticion (vulvovaginitis,

balanopostitis, celulitis etc.) (50).

Evolucién de la enfermedad

Existe un estado metabdlico previo que no corresponde a diabetes pero que
tampoco se ubica dentro de la normalidad, es decir se trata de un estado intermedio

que se ha definido como prediabetes.

Prediabetes: Precede al diagnostico de DM2, es frecuente y esta en aumento,
existe elevacion en la concentracion de glucemia en ayunas mas alla de los niveles

normales (100-125 mg/dl) sin alcanzar los valores diagnosticos de diabetes. Se
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puede identificar también a través de una prueba de tolerancia oral a la glucosa
(Glucosa a las 2h, post carga de glucosa entre 140-199 mg/dl), o a través de la
hemoglobina glicosilada Alc (5.7-6.4%).

Diabetes Mellitus tipo 2: Muchas veces el diagnéstico es tardio (hasta 10 afios), y
es muy frecuente que coexistan e incluso le antecedan otros factores de dafio
vascular que forman parte del sindrome metabdlico, como la dislipidemia,
resistencia a la insulina, hipertension arterial e inclusive que haya presentado alguna
complicacion vascular antes del diagnostico de DM2. Algunos pacientes al momento
del diagndstico ya tienen, retinopatia, neuropatia y microalbuminuria. Mientras mas
precoz sea el diagnostico, tratamiento y control de la enfermedad, se retarda la
aparicion y progresion de complicaciones de la enfermedad en los 6érganos blanco

(rifdn, corazoén, cerebro, otros).

Criterios de diagndstico:

La Glucosa Plasmatica en ayunas y la Glucosa Plasmatica a las 2 horas post
carga de 759 de glucosa anhidra, son los métodos para el diagnostico en nuestro
medio. El examen de glucosa capilar usando tira reactiva no debe ser usado como
meétodo diagndstico. Existen los siguientes criterios:

1. Glucemia en ayunas medida en plasma venoso, igual o mayor a 126 mg/dl,
en dos oportunidades, no debiendo pasar mas a 72 horas entre una y otra
prueba. Ayunas se define como un periodo sin ingesta caldrica de por lo
menos 8 horas, también considerada la glucemia en ayunas > 7 mmol/L (51).

2. Glucemia medida en plasma venoso > 200mg/dl dos horas después de una
carga de 75 gr. de glucosa anhidra por via oral durante una prueba de
tolerancia oral a la glucosa.

3. Hemoglobina Glicosilada A1c = 6.5%, realizado en un laboratorio que emplee
un método estandarizado por el NGSP (Programa Nacional de
Estandarizacién de Glicohemoglobina de EE.UU.).
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4. Sintomas de diabetes méas una glucemia casual medida en plasma venoso >
200 mg/dl.

Los criterios 1, 2 y 3 requieren confirmacion.

La HbAlc tiene mas ventajas que la glucemia en ayunas para el seguimiento
de los pacientes diabéticos, es mas estable y presenta menos variaciones diarias.
Sin embargo, puede no ser Util en ciertas hemoglobinopatias. Por lo que es
aceptable considerar que toda persona de 45 afios de edad o mas debe pensar en
hacerse pruebas de diabetes y prediabetes. Si tiene 45 afios de edad o0 mas y tiene
sobrepeso, se recomiendan enfaticamente las pruebas. Si tiene menos de 45 afios,

sobrepeso y uno o mas factores de riesgo, debe pensarse en hacerse pruebas.

Complicaciones

La persistencia de altos niveles de glucosa en sangre puede conducir a
enfermedades graves que afectan al corazén y a los vasos sanguineos, 0jos,
riflones y nervios. Las personas con diabetes también tienen un mayor riesgo de
desarrollar infecciones. La diabetes es la principal causa de las enfermedades
cardiovasculares, la ceguera, la insuficiencia renal y la amputacién de miembros
inferiores; EI mantenimiento de los niveles normales de glucosa en sangre, presion
arterial y colesterol puede ayudar a retrasar o prevenir las complicaciones de la
diabetes. Las personas con diabetes requieren un seguimiento regular de las
complicaciones, las cuales son: la enfermedad cardiovascular, la renal, de los 0jos,
dafio en el sistema nervioso, pie diabético, complicaciones del embarazo,

problemas de la salud oral y apnea del suefio (52).

Etiologia y Fisiopatologia
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La etiologia es multifactorial y su origen puede variar segun el tipo, todos ellos
caracterizados por hiperglucemia como resultado de defectos en la secrecion de
insulina y/o la accion de la misma, en la diabetes mellitus tipo 2, esta se presenta
en personas con grados variables de resistencia a la insulina, pero se requiere
también que exista una deficiencia en la produccion de la misma, que puede 0 no
ser predominante. Ambos fendmenos deben estar presentes en algin momento
para que se eleve la glucemia. Si bien no existen marcadores clinicos que indiquen
con precision cual de los defectos primarios predomina en cada paciente, el exceso
de peso sugiere la presencia de resistencia a la insulina, mientras que la pérdida de

peso una reduccién progresiva en la producciéon de la hormona.

La fisiopatologia se le ha atribuido a la insulinorresistencia hepética y
muscular. EI aumento de la sintesis hepatica de la glucosa y la disminucion de su
captacion por el musculo llevarian al aumento progresivo de los niveles de glucemia,
lo que asociado a una secrecion deficiente de insulina por la célula beta pancreatica
determinarian la aparicion del cuadro clinico. Hay participacion de otros
componentes en la progresion de la enfermedad como el tejido adiposo, el tejido
gastrointestinal, célula alfa del islote pancreatico, el rifién y el cerebro (53).

Factores de riesgo:

Raza e historia familiar. Hay predisposicion genética. Aquellos individuos con un
padre diabético tienen un 40% de posibilidad de desarrollar la enfermedad, si ambos
padres son diabéticos el riesgo se eleva a un 70%. Hay una concordancia del 70%
en gemelos idénticos. Hasta el momento se han identificado més de 20 genes, entre
millones de potenciales cambios genéticos, y la mayoria de ellos estan vinculados
a la disfuncion de célula beta, ciertos grupos étnicos, como los afroamericanos, los
hispanoamericanos, los asiaticos americanos y los nativos norteamericanos, tienen
todos unos mayores riesgos de padecer diabetes (54). Existe un componente
hereditario significativo ya que el riesgo es mayor en personas que tienen
antecedentes familiares, en primer grado de consanguinidad (padres, hermanos,
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hijos o abuelos) y también de segundo grado (tios o sobrinos) (38). Existen grupos
étnicos que tienen mayor riesgo, como los grupos indigenas en Norte América, islas
del Pacifico y Australia donde la prevalencia alcanza hasta un 20 a 30%, mientras
que en el Africa sélo llega a ser alrededor de un 3,1%. Ante la susceptibilidad
genética, el ambiente es crucial en el desarrollo de DM2 y la conexién entre genes

y ambiente es la grasa abdominal.

Edad y sexo. A mayor edad aumenta el riesgo, sin embargo, en los ultimos afios
se ha visto una disminucion en la edad de aparicion en adultos jévenes y
adolescentes. Es mayor en mujeres que en hombres; mayor riesgo en las personas
mayores de 45 afios, la prevalencia de diabetes tipo 2 es directamente proporcional
al incremento de la edad cronoldgica. Los chequeos regulares de los niveles de
glucemia deben comenzar a una edad mas temprana y realizarse con mayor

frecuencia si uno esta en mayor riesgo de padecer diabetes (54).

Sobrepeso y obesidad. El compromiso en su desarrollo se ve estrechamente
relacionado con el aumento del IMC; dicho riesgo es directamente proporcional al
exceso de peso, el IMC mayor o igual a 25 kg/m? en adultos o al percentil 85 en
nifios; y en la obesidad abdominal, el valor de perimetro abdominal es mayor o igual
a 88cm en la mujer y 102 cm en el hombre, segun los criterios del Il Panel de
Tratamiento del Adulto del Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol de
los EE. UU. (NCEP/ATP lll). Se ha determinado que la circunferencia abdominal
refleja el contenido de grasa visceral (abdominal), por lo que puede ser un mejor
indicador que el IMC. La distribucién de la grasa es mas importante que el contenido
total lo que contribuye al desarrollo de la diabetes (54).

Sedentarismo. Las personas habitualmente activas tienen una menor prevalencia
de diabetes; existe asociacion entre la poca o nula actividad fisica (menor a 150
minutos por semana), con el riesgo a desarrollar la enfermedad. En pacientes con

diabetes la actividad fisica reduce entre el 20 y el 60 % la relacion dosis-respuesta,
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al tratamiento con insulina y previene la aparicion de sobrepeso, obesidad, ambos
factores de riesgo predisponentes para el desarrollo del cuadro.

Se estima que actualmente el 60% de la poblacion mundial no realiza suficiente
actividad fisica, los adultos en los paises desarrollados tienden a ser inactivos.
Diferentes estudios han mostrado que tan sélo 30 minutos de ejercicio moderado al
dia, cinco dias a la semana, es suficiente para promover una buena salud y reducir
las probabilidades de diabetes. En pacientes con la enfermedad la actividad fisica
sugiere un efecto beneficioso en cuanto al control metabdlico de la enfermedad,
como mejorar los niveles de glucemia y aumentar la accion o sensibilidad a la
insulina (55), es vélido tanto el ejercicio aerobio como el isométrico, debe ser

periodico y mantenido (56).

Dieta. La alta ingestion de calorias, el bajo consumo de fibra dietética, la sobrecarga
de carbohidratos y el predominio de la ingesta de grasas saturadas sobre las
poliinsaturadas, son factores de riesgo. En nuestro pais es muy comun el consumo
de carbohidratos simples combinados con grasas saturadas, propias de la dieta
popular que incluye frecuentemente: frituras, harinas, carnes con alto contenido de
grasa, derivados lacteos ricos en colesterol y grasas saturadas, escasa ingestion de
fibras, frutas y vegetales. Vale la pena destacar la alta posibilidad de ingerir grasas
saturadas derivadas del aceite de la palma contenidas en algunos aceites de uso
doméstico. Las denominadas grasas trans presentes en margarinas, helados
cremosos Y similares, son definitivamente aterogénicas (54). Por lo que de manera
general se puede afirmar que el bajo consumo de verduras, frutas, fibra y el alto
consumo de alimentos energéticamente densos es un factor de riesgo; por ello, una
dieta caracterizada por un alto consumo de carnes rojas o precocinadas, productos
lacteos altos en grasa, refrescos azucarados, dulces y postres se asocia con un
mayor riesgo; por ello, es importante en cualquier fase de la enfermedad e
independientemente del tratamiento farmacolégico, ante un mal control, antes de
modificar la posologia es importante verificar si hubo transgresion en la dieta. Se
recomienda repartir el total de calorias en 4 a 5 comidas al dia, las necesidades
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caldricas se calculan en funcién a la edad, sexo, tipo de actividad fisica, en general
se prescribe una dieta entre 1500 — 2000 calorias/dia; el peso ideal se calcula en
funcién al IMC deseable.

Inflamacidén. Los estados inflamatorios que acompafian a la obesidad visceral que
incluyen elevacion de varios marcadores séricos entre los cuales se encuentran: la
proteina C reactiva ultrasensible (PCRus), inhibidor del activador del plasminégeno
tipo 1 (PAI-1), interleuguinas, moléculas de adhesion, factor de von Willembrand
(VWEF), resistina, E-selectina, pueden predisponer al desarrollo no soélo de

enfermedad cardiovascular sino también de diabetes (54).

Hipertension arterial. Tanto los pacientes prehipertensos como los hipertensos
presentan un mayor riesgo, debido a una mayor posibilidad de tener resistencia a

la insulina (57).

Triglicéridos. Es frecuente la concurrencia de HDL-C bajo con una mayor
proporcion de particulas de LDL pequefas y densas. La hipertrigliceridemia ya es

considerada un factor independiente del riesgo cardiovascular (58).

HDL-C. Los niveles estan asociados a la resistencia insulinica, son un factor de
riesgo cardiovascular ya establecido y por su mayor prevalencia en pacientes
diabéticos deben identificarse a aquellos susceptibles de mejorar las

concentraciones de HDL-C y proceder a las medidas terapéuticas requeridas (54).

GAA e IGT. Aquellos individuos que tienen niveles de glucemia por encima de lo
normal, pero en niveles que no reunen los criterios diagnosticos e incluyen las

siguientes categorias (59):

1. Glucosa alterada en ayunas (GAA): niveles en ayunas entre 100 mg/dL y 125
mg/dL.
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2. Intolerancia al test de glucosa (ITG): glucemia a las 2 horas posterior a carga

de 75 gramos de glucosa, entre 140 mg/dL y 199 mg/dL.

Pueden estar presentes ambas alteraciones y ambas categorias no son

entidades clinicas, sino que traen implicito un riesgo relativamente alto:

1. En aquellos con GAA tienen una incidencia de DM2 a un 1 afo de hasta un
5,5%,

2. LaITG implica un riesgo de progresion a diabetes alrededor de un 6,6% por
afno.

3. Si a estas categorias se agrega la presencia de caracteristicas propias del
SMet, el riesgo aumenta considerablemente alcanzando hasta 10,5% a un

afio en sujetos con GAA+ITG+SMet.

La hemoglobina glucosilada (Alc) es mayor el riesgo cuando sus valores se
encuentran entre 5,7% y 6,4% con la salvedad de sus limitaciones, especialmente
la falta de estandarizacion en muchos laboratorios por lo que se recomienda revisar

los rangos de referencia de los sitios donde se hagan las mediciones (60).

Tabaquismo. Se ha atribuido a la nicotina y el resto de los productos quimicos que
se encuentran en el humo del tabaco. El metabolismo de la nicotina aumenta la
actividad de los receptores nicotinicos, que a su vez incrementa los niveles de
noradrenalina y adrenalina, lo que induce aumento de la glucemia; es sabido que el
tabaco es nocivo para la salud y es especialmente peligroso para las personas con

diabetes. Dejar de fumar tiene efectos positivos inmediatos.

3.6.HIPOTESIS

HIPOTESIS DE INVESTIGACION
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Las caracteristicas sociodemogréficas, los estilos de vida y los antecedentes
personales y familiares son factores asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2019.

HIPOTESIS ESTADISTICA
Ho: Caracteristicas sociodemogréficas, estilos de vida y antecedentes personales
y familiares son factores asociados

Ha: Caracteristicas sociodemograficas, estilos de vida y antecedentes personales y

familiares no son factores asociados

3.7.VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables seran de 2 tipos, la variable dependiente y las variables

independientes.

Variable dependiente:

- Diabetes Mellitus tipoi 2

Variables Independientes:

Variables sociodemograficas

- Edad

-  Sexo
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- Grado de instruccion

- Ocupacion: De acuerdo a la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (61) se ha

agrupado en:

1. Trabajadores no manuales: directores/as y gerentes, profesionales
universitarios/as, ocupaciones intermedias y trabajadores por cuenta propia.

2. Trabajadores manuales: supervisores/as en ocupaciones técnicas
cualificadas y semicalificadas, trabajadores/as no calificados/as

3. No trabaja: personas que nunca han trabajado o amas de casa

Estilos de vida

- Consumo de tabaco:

1. Fumadores actuales: personas que han fumado mas de 100 cigarrillos a lo
largo de su vida y fuma actualmente, bien a diario o de forma ocasional.
Ex-fumadores: personas que han abandonado el habito tabaquico

3. No fumadores: personas que nunca han fumado

- Actividad fisica: actividad fisica en el tiempo libre realizada durante las 2
semanas previas, recogiendo la frecuencia y duraciéon de cada una. Cada
actividad fisica tienen un cddigo de intensidad y se clasifican en ligeras <3
MET, moderadas entre 3-6 MET, y vigorosa >6 MET. A partir del tipo de
actividad, frecuencia y se calculara los equivalentes del gasto metabdlico
basal (MET) utilizando como referencia la propuesta por Ainsworth et al (62).
Un MET equivale a 1 kcal’lkg de peso corporal/lh y a un consumo de
oxigeno/kg de peso corporal/min. Se estimara el consumo de MET-h/semana
multiplicando los MET de cada actividad por su duraciéon (en minutos) y
frecuencia acumulada las 2 semanas, y se dividio por 60 y por 2 para obtener
el acumulado a 1 hora semanal (MET-h/sem), como variable cuantitativa.
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Por otro lado, teniendo en cuenta las recomendaciones del American College
of Sport Medicine (ACSM) y American Heart Association (AHA) de realizar
actividad fisica de intensidad moderada durante un minimo de 150 minutos a
la semana o actividad vigorosa un minimo de 60 minutos a la semana, se

clasificé la actividad fisica en el tiempo libre en 3 categorias (63,64):

Inactividad, la no realizacion de ninguna actividad fisica
2. Actividad inferior a la recomendada

3. Actividad recomendada

- Consumo de frutas y verduras: Se evaluara como indicador de la calidad de
la dieta el consumo de frutas y verduras. Se calculara el nimero de raciones
al dia como variable cuantitativa a partir del consumo referido por la persona
en la encuesta, en la que se preguntara por separado el consumo diario,
semanal y mensual de cada grupo de alimentos, por una lado las frutas y por
otro las verduras. Se considerara como indicador de dieta desequilibrada, el
consumo e menos de tres raciones al dia de frutas y verduras,

conjuntamente.
Antecedentes familiares y personales
- Consumo de medicamentos
- Antecedentes familiares de diabetes
- Perfil glucémico: Glucemia basal en mg/dl y HbAlc en % como variables
cuantitativas. El estado glucometabdlico se ha categorizado siguiendo los

criterios de la ADA-2010 y OMS-2011 (60,65). De acuerdo a los criterios de
la ADA-2010 se han considerado las siguientes categorias:
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1. Normo glucemia: valores de glucemia basal <100 mg/dl o HbAlc <5,7%
2. Prediabetes: valores de glucemia basal 100-125 mg/dl o HbAlc <5,7-6,4%
3. Diabetes: valores de glucemia basal 2126 mg/dl o HbA1c 26,4%.

De acuerdo a los criterios de la OMS-2011 se han considerado las siguientes

categorias:

1. Normo glucemia: valores de glucemia basal <110 mg/dl
2. Prediabetes: valores de glucemia basal 110-125 mg/dl

3. Diabetes: valores de glucemia basal 2126 mg/dl

- Indice de masa corporal (IMC): Se categorizara segun los criterios
propuestos por la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDO) de 2007 (66):

1. Normo peso: IMC <25 kg/m2
2. Sobrepeso: IMC 25-29,9 kg/m2
3. Obesidad: IMC =230 kg/m2.

- Perimetro de cintura: Para definir obesidad abdominal se utilizara los criterios
del National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill (ATP-
[I) (67) que establece el punto de corte de perimetro de cintura en >102 cm
en hombres y >88 cm en mujeres; y los criterios de la IDF (68) que fija el

punto de corte en 294 cm en hombres y 280 cm en mujeres

- Presion arterial: Se clasificara como hipertension arterial de acuerdo a los
criterios del Comité de expertos de la OMS-SIH (69) y criterios del Seventh
Report of the Joint National Commitee (JNC-VII) (70) que establece el
diagnéstico cuando la TAS 2140 mmHg o TAD =290 mmHg o la persona

estaba recibiendo un tratamiento farmacolégico antihipertensivo.
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- Perfil lipidico: Colesterol total, LDL-colesterol (LDL-c), HDL-colesterol (HDL-
c) y triglicéridos en mg/dl; se categorizaran tomando como referencia la Guia
Europea de Prevencién Cardiovascular (71), se considerara colesterol alto
valores 2200 mg/dl, LDL-c alto valores 2130 mg/dl, HDL-c bajo valores <40
mg/dl en hombres y <46 mg/dl en mujeres, e hipertrigliceridemia valores de
triglicéridos 2150 mg/dl. Se considerara hipercolesterolemia en los casos que
el colesterol total supere los valores considerados normales (200 mg/dl) o

estaba en tratamiento hipolipemiante.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de
Variable

Diabetes Diagnostico laboratorial Si Nominal | Cualitativa

Mellitus tipo No

2

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de
Variable
Edad Frecuencia afios De razén | Cuantitativa
absoluta y relativa
Sexo Frecuencia Masculino Nominal Cualitativa
absoluta y relativa | Femenino
Grado de | Frecuencia Sin instruccion Nominal Cualitativa
Instrucciéon absoluta y relativa | Primaria
Secundaria
Superior técnico
Superior universitario
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Ocupacion Frecuencia Trabajo no manual Nominal Cualitativa
absoluta y relativa | Trabajo manual
No trabaja
Consumo de | Frecuencia Fumador actual Nominal Cualitativa
Tabaco absoluta y relativa | Ex fumador
No fumador
Consumo de | Frecuencia Bebedor Nominal Cualitativa
alcohol absoluta y relativa | consuetudinario
Ex bebedor
No bebe
Actividad Fisica | Met Ligera Nominal Cualitativa
Moderada
Minutos/ semana Vigorosa
Consumo de | Frecuencia Diario Nominal Cualitativa
frutas y | absoluta y relativa | Semanal
verduras Mensual
Consumo de | Frecuencia Si Nominal Cualitativa

medicamentos | absoluta y relativa | No

Antecedente Frecuencia Si Nominal Cualitativa
familiar de | absoluta y relativa | No
diabetes
Glicemia Mg/dl Normo glicemia De razén | Cuantitativa
Pre diabetes
Diabetes
Hemoglobina % Normo glicemia De razén | Cuantitativa
glicosilda Pre diabetes
Diabetes
Peso Kilogramos Numero De razén | Cuantitativa
Talla Metros Numero De raz6n | Cuantitativa
indice de masa | Kg/m? Normo peso De razén | Cuantitativa
corporal Sobrepeso
Obesidad
Perimetro Centimetros Numero De razén | Cuantitativa
abdominal
Presion arterial | Mm de Hg Sistdlica De razén | Cuantitativa
Diastdlica
Perfil lipidico Mg/dl Colesterol De razén | Cuantitativa
Triglicéridos

4. MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO
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El estudio sera de tipo observacional analitico y transversal. Observacional
porque solo se observara la ocurrencia del fenbmeno y no se manipulara ninguna
variable; analitico porque se determinara la asociacion entre las variables de
estudio y la diabetes mellitus tipo 2 y transversal porque la recoleccion de la

informacion se realizara en una sola medicion.

4.2. DISENO DE ESTUDIO

El disefio de investigacion sera un disefio de casos y controles, los casos
seran los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y los controles seran los pacientes
gue no presenten diabetes mellitus tipo 2.

4.3. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes atendidos en el consultorio externo de medicina del Hospital Carlos
Monge Medrano en el 2019.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION

— Embarazo.
— Pacientes con una enfermedad grave que le impidiera el desplazamiento.
— Pacientes que no dieron su consentimiento informado para participar en el

estudio.

4.4. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION
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Todos los pacientes que acuden al consultorio externo de medicina del

Hospital Carlos Monge Medrano de Julica en el 2019.

TAMANO DE MUESTRA

Se calculara el tamafio de muestra, para determinar el nimero de casos; y
para los controles se seleccionara un control por cada caso; se utilizara el muestreo
aleatorio simple para estimar proporciones, con un nivel de confianza de 95% y error
maximo permisible de 5%, y una proporcién de 0.5 a este tamafio de muestra se le
agregara un 10% por posibles pérdidas de casos seleccionados. La férmula a utilizar

sera:

Z°prq
E2

Donde:

n: tamafio de muestra

z: nivel de confianza de 95% = 1.96

p: prevalencia de hipertension arterial = 0.5
g:1-p=0.5

E: error maximo permitido de 5% = 0.05

SELECCION DE LA MUESTRA

Ingresaran al estudio como casos los pacientes que acuden al consultorio de
medicina y ya tienen el diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2, los pacientes se
incorporaran al estudio tal como vayan llegando durante todo el afio, hasta
completar el tamafio de muestra; los controles seran seleccionados del mismo
consultorio de medicina y se seleccionara un control por cada caso que se presente

en el mismo dia.

4.5. INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
36
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INSTRUMENTO

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos estandarizada con los datos de
las variables de estudio. Esta ficha serd validada en una prueba piloto de 20
pacientes que acuden al consultorio de medicina en el mes de Enero del 2019 y se
aplicara el consentimiento informado y la ficha, luego se realizara las correcciones

necesarias; estos 20 pacientes de la prueba piloto ya no ingresaran al estudio.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se solicitara autorizacion de la Direccion del
Hospital, luego se coordinara con los médicos de consulta externa de medicina
explicandoles el proyecto de investigacion y el llenado del consentimiento informado
y la ficha; también se coordinara con el personal de laboratorio del Hospital para la

toma de muestras; la recoleccion de informacion sera mediante entrevista directa.

La exploracion fisica se realizara en el consultorio de medicina por el médico
de turno, luego el paciente serd conducido por el personal auxiliar al laboratorio del
Hospital para la toma de muestras, la toma de muestra se realizara entre las 8y las
10 de la mafana, ya que para la extraccion de sangre se requeria estar en ayunas

desde 8 horas previas.

La exploracion fisica incluird la medida de la presion arterial y medidas
antropometricas, también se indagara el listado de medicamentos que consumian
habitualmente y el motivo. La tension arterial se medira con un tensiometro digital,

siguiendo un procedimiento estandarizado, con el paciente sentado, después de al
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menos 5 minutos de reposo antes de efectuar tres mediciones separadas al menos
1 minuto. Para la medida del peso se utilizara una balanza digital, con el paciente
descalzo y ligera de ropa, se realizaron dos mediciones y si diferian en mas de 0,2
kg se tomaba una tercera medida. La talla se medira con el paciente descalzo con
un tallimetro estandarizado de pared, se realizaban dos mediciones y si la diferencia
entre ambas era superior a 0,5 cm, se tomaba una tercera. Se medira el perimetro
de cintura con una cinta métrica inextensible, realizando dos mediciones, y si la
diferencia era superior a 0,5 cm se tomaba una tercera medida. En todos los casos

se utilizara cémo valor valido la media de todas las medidas.

En la muestra de sangre se determinara la glucemia basal, HbAlc, colesterol
total, c-LDL, utilizando la férmula de Friedewald cuando el resultado de triglicéridos
sea <400 mg/dl y método directo cuando es mayor a dicho valor, HDL-c y

triglicéridos.
Formula de Friedewald:
LDLc = CT - (HDLc + TG/5)
Doénde:
LDLc: LDLcolesterol
CT: colesterol total
HDLc: fraccion HDLcolesterol

TG: triglicéridos.

5. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para el analisis estadistico, Las variables cualitativas se analizara en porcentajes

e intervalos de confianza del 95%, y las variables cuantitativas se analizaran con
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loa media y desviacion estandar e IC 95%. Se evaluara la asociacion entre
variables cualitativas con el Odd Ratio (OR) y la prueba de Mantel Haenzel, y la
prueba exacta de Fisher en el caso de que méas de un 25% de los resultados
esperados fueran menores de 5. La asociacion entre variables cuantitativas se
medira mediante el test t de Student y analisis de la varianza (ANOVA). Para definir
los mejores puntos de corte de las variables glucemia basal, HbAlc, IMC y
perimetro abdominal en relacién con el riesgo de diabetes tipo 2 se elaboraran las
curvas ROC. Para determinar los factores asociados a la diabetes, se construira un
modelo de riesgos proporcionales de Cox, cuyo modelo incluird las variables que
en el analisis del OR, tengan un valor mayor a 1 un nivel de significacion <0,05, y
aqguellas con relevancia clinica independientemente de su significacion. Se tendra
en consideracion el efecto del disefio muestral para calcular los IC 95% y el nivel de
significacion para evaluar las hipétesis sera del 0,05. Para el analisis estadistico se

utilizara el programa SPSS ver 21.

Formula del Odds Ratio: OR.

Casos Controles
Factor a+b
a b
Presente C d cHd
a+c b+d

Dénde:

Casos: pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Controles: pacientes sin diabetes mellitus tipo 2

a: los casos que presentan la variable en estudio
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b: los controles que presentan la variable en estudio
c: los casos que no presentan la variable en estudio

d: los controles que no presentan la variable en estudio

p de Maentel Haenzel.

_ al+b!+c+d
“nl@+b)!(c+d)!+(b+)!+(a+c)

p
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7. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD 2018 2019 2020
OCT NOV DIC ENE a DIC ENE FEB MAR

1.- Planteamiento del X

Problemay revision de

Bibliografia

2.- Elaboracion del X

proyecto

3.- Presentacion del X

Proyecto

4.- Recoleccién de X

datos

5.- Procesamiento de X

datos

6.- Elaboracién de X
informe Final

7.- Presentacion del X
Informe final

8. PRESUPUESTO

GASTO UNIDAD DE CANTIDAD COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO (S/)  TOTAL (S/)

PAPEL BOND 80  MILLAR 10 20.00 200.00
grs.

FOTOCOPIADO  CIENTO 30 20.00 600.00
LAPICEROS UNIDAD 20 3.00 60.00
LAPIZ UNIDAD 10 1.00 10.00
FOLDERES UNIDAD 20 10.00 200.00
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MOVILIDAD UNIDAD 30 20.00 600.00

LOCAL

EMPASTADO UNIDAD 3 80 240

EXAMENES DE UNIDAD 20 600 12,000.00

LABORATORIO

TOTAL 14,910.00
9. ANEXOS

ANEXO 1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ELHOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA EN EL ANO 2019
Caso ( )
Control ( )

L. NOM T o

2. Edad: ..ccovvvveeeeeeee afnos ..., meses

3. Sexo
Masculino ()
Femenino ( )

4. Grado de instruccion:

Sin instruccion ()
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior técnico ( )

Superior universitario ()

5. Ocupacion

Trabajos no manuales () directores/as y gerentes, profesionales
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universitarios/as,  ocupaciones intermedias vy
trabajadores por cuenta propia.

Trabajos Manuales () supervisores/as en ocupaciones técnicas calificadas
y semicalificadas, trabajadores/as no calificados/as

No trabaja () nunca ha trabajado o ama de casa

6. Consumo de tabaco:

Fumador actual () hafumado cigarrillos a lo largo de su vida y fuma
actualmente, bien a diario o de forma ocasional
Ex fumador () haabandonado el habito tabaquico

No fuma () nunca ha fumado

7. Consumo de alcohol:

Bebedor actual ( ) hatomado bebidas alcohélicas a lo largo de su vida
y bebe actualmente, bien a diario o de forma ocasional
Ex bebedor () ha abandonado el habito de beber

No bebe () nunca ha bebido

8. Actividad fisica en tiempo libre:

Ninguna ()
Camlna ( ) Mlnutos por dl'a .................. . Mlnutos por Semang e .

Deporte ( ) Mlnutos por dl'a .................. . Mlnutos POr Semang---«--+=====rreee- .

9. Consumo de verduras y frutas:
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Si ( ) Diario ( ) Semanal( ) Mensual ( )
No ( )

10. Consumo de medicamento actualmente:

Si () CUAIES...oe
No ()

11. Antecedente familiar de diabetes:

Sii () QUIENES. ...
No ( )
12. Glicemia coveeveeiiiieeicre e eaneae mg/dl
13. Hemoglobina glicosilada.................. %
14. Colesterol Total....coovveiiirieiriinnanenass mg/dI
15, LD mg/dl
G T 1 | P mg/dl
17. TrigliCeridoS.iuiniiriiiiiaeiariraenenaenens mg/di
18. PESO wiuiiiiiiiii i kilogramos
L TR I 1 | - metros
20. Perimetro abdominal.........ccceevuenenene. centimetros
21. Presion arterial.........ccccoveviviiiiviennenns mm de Hg
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS A DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN ELHOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA EN EL ANO 2019

Nombre del Investigador principal: YENNY MARITZA ZAPANA APAZA
Institucion: Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

Teléfonos: 946834765

Invitacibn a participar: Le estamos invitando a participar en el proyecto de
investigacion “FACTORES ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
ELHOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA EN EL ANO 2019,

Objetivos: Esta investigacion tiene por objetivo El objetivo serd determinar los
factores asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca en el afio 2019. El estudio incluira a un numero total de
............................. Pacientes, del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

Procedimientos: Si Ud. acepta participar se le tomara una muestra de sangre y se
le aplicara una entrevista.

Riesgos: La toma de muestra de sangre no presenta efectos indeseables. Cualquier
efecto que Ud. considera que puede derivarse de la toma de muestra Debera
comunicarlo a YENNY MARITZA ZAPANA APAZA en el teléfono 946834765.
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Costos: El andlisis de la muestra de sangre sera sin costo alguno para Ud. durante
el desarrollo de este proyecto.

Beneficios: Ademas del beneficio que este estudio significara para el progreso del
conocimiento y el mejor tratamiento de futuros pacientes, su participacion en este
estudio le traera los siguientes beneficios: determinara si tien riesgo de padecer
diabetes mellitus.

Alternativas: Si Ud. decide no participar en esta investigacién recibira el estudio y
tratamiento que se aplica habitualmente, los que también pueden tener efectos
adversos.

Compensacién: Ud. no recibira ninguna compensacion econémica por su
participacion en el estudio.

Confidencialidad: Toda la informacion derivada de su participacion en este estudio
sera conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de
los investigadores 0 agencias supervisoras de la investigacion. Cualquier
publicacion o comunicacion cientifica de los resultados de la investigacion sera
completamente andnima.

Voluntariedad: Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria.

Derechos del participante: Usted recibira una copia integra y escrita de este
documento firmado. Si usted requiere cualquier otra informacién sobre su
participacion en este estudio puede comunicarse con el investigador, cuyo nombre
y teléfono se encuentra al inicio del documento.

Conclusion:

Después de haber recibido y comprendido la informacion de este documento y de
haber podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en
el proyecto “FACTORES ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
ELHOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA EN EL ANO 2019”

Nombre del paciente Firma Fecha

DNI
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Nombre de informante Firma Fecha
DNI.
Nombre del investigador Firma Fecha
DNI.

54

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




