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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo Identificar los factores de riesgo sociodemograficos
como: edad, sexo, grado de instruccion, ocupacion y procedencia; asociados a diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el periodo 2019
—2020. Asi como también identificar los factores de riesgo bioldgicos como: presion arterial,
indice de Masa Corporal, nivel de colesterol total, nivel de colesterol LDL, nivel de colesterol
HDL, antecedentes familiares, consumo de alcohol, consumo de tabaco, consumo de
bebidas azucaradas y sindrome metabdlico. Se llegd a los siguientes resultados: en relacion
a los factores sociodemograficos: la edad predominante de los pacientes con diabetes fue
entre 30 a 39 afios con un 25.6% (32), seguido por el grupo de 40 a 49 afios con 22.6% (28)
del total de la poblacién de estudio. El sexo femenino fue el mas afectado con el 64.5%, la
mayoria de pacientes tenia secundaria completa con el 51.6%, seguido del grupo con
estudios superiores con el 38.7% y la mayoria de pacientes procedia del &rea urbana con
el 64.5%. Al considerar los factores bioldgicos, la hipertension arterial se presenté en el 65%
de diabéticos, y se encontrd relacion con la diabetes mellitus con p valor de 0.018, el indice
de masa corporal elevado mayor a 25 se encontré en el 86.7% de pacientes y tuvo relacion
estadistica significativa con la diabetes con un p valor de 0.001, el nivel de colesterol total
de 200 a 239 se encontr6 en el 73.3% de pacientes y tuvo relacion significativa con un p
valor de 0.002; el nivel de colesterol LDL elevado se encontrd en el 66.7% con relacion
estadisticamente significativa con un p valor de 0.0001, el colesterol HDL menor a 35mg/d|
se encontrd en un 46.7% y tenia relacién con la diabetes con un p valor de 0.012; los
antecedentes familiares se encontrd en el 63.3% con relacion significativa (p 0.029); el
consumo de alcohol se encontrd en el 75.0% con relacién significativa (p 0.028), el 33.3%
de pacientes diabéticos fuman tabaco y no se encontrd relacion significativa (p 0.064 mayor
al valor critico de 0.050); el consumo de bebidas azucaradas se encontrd en el 73.3% con
una relacion significativa (p 0.001) y la presencia de sindrome metabélico se encontré en el
81.7% con una relacion estadisticamente significativa con la diabetes mellitus tipo 2 (p
0.0001).

Palabras clave: Diabetes mellitus, factores sociodemograficos, factores bioldgicos.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify sociodemographic risk factors such as: age, sex,
degree of education, occupation and origin; associated with type 2 diabetes mellitus in
patients treated at the EsSalud Pucallpa Il Hospital in the 2019 - 2020 period. As well as
identifying biological risk factors such as: blood pressure, Body Mass Index, total cholesterol
level, LDL cholesterol level, HDL cholesterol level, family history, alcohol consumption,
tobacco consumption, consumption of sugary drinks and metabolic syndrome. The following
results were reached: in relation to sociodemographic factors: the predominant age of
patients with diabetes was between 30 and 39 years old with 25.6% (32), followed by the
group of 40 to 49 years old with 22.6% (28) of the total study population. The female sex
was the most affected with 64.5%, the majority of patients had full secondary with 51.6%,
followed by the group with higher studies with 38.7% and the majority of patients came from
the urban area with 64.5%. When considering the biological factors, arterial hypertension
occurred in 65% of diabetics, and a relationship was found with diabetes mellitus with p value
of 0.018, the elevated body mass index greater than 25 was found in 86.7% of patients and
had a statistically significant relationship with diabetes with a p value of 0.001, the total
cholesterol level of 200 to 239 was found in 73.3% of patients and had a significant
relationship with a p value of 0.002; the elevated LDL cholesterol level was found in 66.7%
with a statistically significant relationship with a p value of 0.0001, HDL cholesterol less than
35mg / dl was found in 46.7% and was related to diabetes with a p value of 0.012; family
history was found in 63.3% with a significant relationship (p 0.029); alcohol consumption was
found in 75.0% with a significant relationship (p 0.028), 33.3% of diabetic patients smoke
tobacco and no significant relationship was found (p 0.064 greater than the critical value of
0.050); The consumption of sugary drinks was found in 73.3% with a significant relationship
(p 0.001) and the presence of metabolic syndrome was found in 81.7% with a statistically

significant relationship with type 2 diabetes mellitus (p 0.0001).

Keywords: Diabetes mellitus, sociodemographic factors, biological factors.
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INTRODUCCION

El presente estudio trata de identificar los factores sociodemograficos como la edad, el sexo,
el grado de instruccion, y el lugar de procedencia ya sea de zona urbana y rural de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Asi mismo, busca encontrar si existe relacion
estadisticamente significativa de la diabetes mellitus con la hipertension arterial indice de
Masa Corporal, nivel de colesterol total, nivel de colesterol LDL, nivel de colesterol HDL,
antecedentes familiares, consumo de alcohol, consumo de tabaco, consumo de bebidas
azucaradas y sindrome metabdlico. Ya que la diabetes mellitus esta incrementandose en el
Pert, en Ucayali y en otras regiones debido a los cambios en el estilo de vida de la
poblacion, estos cambios se caracterizan por ingesta de alimentos con alto indice glucémico
o alto contenido calérico como las bebidas edulcoradas (gaseosas, frugos, etc.), ingesta de
‘comida chatarra”, asi misma disminucién de la actividad fisica lo que se asocia a elevacién

de las tasas de sobrepeso y obesidad (1).

Tuvo como objetivo determinar los factores sociodemograficos y biolégicos asociados a
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el
periodo 2019 - 2020.

La presente investigacion consta de 5 capitulos; En el capitulo |, se aborda el problema de
investigacion: El Hospital Il EsSalud Pucallpa es un hospital que atiende a poblacion
asegurada (empleados y obreros) de la Red Asistencial Ucayali tanto en los aspectos
recuperativos pero también tiene programas preventivos para cambiar los estilos de vida de
la poblacién es alli donde incide esta investigacion en identificar los factores
sociodemogréaficos y bioldgicos relacionados a la diabetes mellitus para disefar estrategias
de prevencion. En el capitulo I, se aborda el marco tedrico, aqui podemos mencionar que
se reviso la bibliografia relacionada a factores de riesgo tanto en Cuba, Chile, Espafia entre
otros y muchos de ellos coinciden con nuestra investigacion como es la Hipertension arterial,
el sobrepeso, los antecedentes familiares, el sindrome metabolico entre otros. En el capitulo
I, el marco metodoldgico se trata de un estudio retrospectivo, correlacional y transversal

en una muestra de 124 pacientes que tenian informacién completa. En el capitulo 1V, se
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aborda los resultados y su discusién; finalmente en el Capitulo V se presentan las
conclusiones y recomendaciones; teniendo en relacion a los factores sociodemograficos: la
edad predominante de los pacientes con diabetes fue entre 30 a 39 afios con un 25.6% (32),
seguido por el grupo de 40 a 49 afios con 22.6% (28) del total de la poblacién de estudio.
El sexo femenino fue el mas afectado con el 64.5%, la mayoria de pacientes tenia
secundaria completa con el 51.6%, seguido del grupo con estudios superiores con el 38.7%
y la mayoria de pacientes procedia del area urbana con el 64.5%.

Al considerar los factores biologicos, la hipertension arterial se presento en el 65% de
diabéticos, y se encontrd relacion con la diabetes mellitus con p valor de 0.018, el indice de
masa corporal elevado mayor a 25 se encontrd en el 86.7% de pacientes y tuvo relacion
estadistica significativa con la diabetes con un p valor de 0.001, el nivel de colesterol total
de 200 a 239 se encontr6 en el 73.3% de pacientes y tuvo relacion significativa con un p
valor de 0.002; el nivel de colesterol LDL elevado se encontrd en el 66.7% con relacion
estadisticamente significativa con un p valor de 0.0001, el colesterol HDL menor a 35mg/dl
se encontrd en un 46.7% y tenia relacién con la diabetes con un p valor de 0.012; los
antecedentes familiares se encontrd en el 63.3% con relacion significativa (p 0.029); el
consumo de alcohol se encontrd en el 75.0% con relacion significativa (p 0.028), el 33.3%
de pacientes diabéticos fuman tabaco y no se encontré relacion significativa (p 0.064 mayor
al valor critico de 0.050); el consumo de bebidas azucaradas se encontrd en el 73.3% con
una relacion significativa (p 0.001) y la presencia de sindrome metabélico se encontré en el
81.7% con una relacion estadisticamente significativa con la diabetes mellitus tipo 2 (p
0.0001).
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus esta incrementandose en el Peru, en Ucayali y en otras regiones
debido a los cambios en el estilo de vida de la poblacion, estos cambios se
caracterizan por ingesta de alimentos con alto indice glucémico o alto contenido
caldrico como las bebidas edulcoradas (gaseosas, frugos, etc.), ingesta de “comida
chatarra”, asi misma disminucién de la actividad fisica lo que se asocia a elevacién

de las tasas de sobrepeso y obesidad (1).

La enfermedad no trasmisible representa en el Pert mas del 50% de la carga de
enfermedad, son 4 las mas importantes: enfermedades cardiovasculares, neoplasias
malignas, diabetes mellitus y enfermedades respiratorias crénicas, la mayoria de
estas enfermedades se asocian a factores de riesgo que se pueden prevenir tales
como: el tabaquismo, alcoholismo, régimen alimentario no saludable y poca actividad
fisica. Segun las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian
diabetes en 2014, frente a los 108 millones de 1980. En 2014 en las Américas, 62
millones de personas padecian de diabetes y se estima que para el 2040 seran 109
millones de personas quienes la padezcan si no se frena su avance considerando
que entre el 30 y 40% de las personas que sufren de diabetes estan sin diagnosticar

siendo ademas la cuarta causa de muerte en toda América (2).

En relacién a la prevalencia de diabetes en el mundo en personas mayores de 18
afios se incremento de 4.7% en 1980 hasta 8.5%, sobre todo en paises con ingresos
medios y bajos como el Peru. Asi mismo la diabetes se asocia a ceguera, falla renal,

infarto cardiaco, enfermedad cerebrovascular y amputacién de miembros inferiores

(2).



La diabetes mellitus también se asocia a altas tasas de mortalidad; en el 2012 se
atribuyo a la hiperglucemia 2.2 millones de muertes. En el 2015 la diabetes causo 1.6
millones de muertas directas. El 50% de las muertes atribuibles a la diabetes suceden
antes de los 70 afios. Segun la OMS en el 2030 la diabetes llegara a ser la séptima

causa de muerte (2).

En el Peru la prevalencia de diabetes mellitus también se ha incrementado, llegando
a 7% y a 23% de hiperglicemia de ayuno, segun qued6 demostrado desde el 2012
por el estudio PERUDIAB, en este estudio se analizé 1677 hogares en todo el pais y

representd a mas de 10 millones de personas adultas mayores de 25 afios (3).

Por otro lado, en un trabajo de vigilancia de diabetes se demostrd que existe una alta
frecuencia de inadecuado control glicémico y pobre adherencia al tratamiento. La alta
frecuencia de complicaciones encontrada evidencia la necesidad de fortalecer el
diagnostico temprano, también debemos considerar que, entre el 50 y 75% de las
personas que sufren de diabetes mellitus no tienen los niveles de glucosa en sangre
controlados lo que ocasiona el aumento de riesgo de neuropatia, ceguera,
enfermedad renal, amputaciones y patologias del corazén. Otro aspecto importante
ligado al avance de la diabetes mellitus es el nivel de gasto en salud asociado a la
enfermedad. Para el 2014, el gasto estimado fue de US$ 383 mil millones y para el
2040 se estima que se gastaran US$ 446 mil millones de délares con las
consecuencias previsibles para el empobrecimiento de los paises y de las personas
afectadas (4)(8).

Es necesario considerar que la dieta saludable, la actividad fisica regular, el
mantenimiento de un peso corporal normal y la evitacion del consumo de tabaco
previenen la diabetes de tipo 2 o retrasan su aparicion, pero cuando la diabetes se
manifiesta esta debe tener un tratamiento disciplinado para evitar o retrasar sus
consecuencias 0 complicaciones con medicacion y examenes periddicos. Es comun
observar que los pacientes diabéticos tienen como factores de riesgo: la edad

avanzada, el indice de masa corporal alto (sobre peso y obesidad), presion arterial



alta, el colesterol elevado y entre los factores de riesgo independientes se menciona

a los antecedentes familiares y al sindrome metabdlico (5).

La prevalencia de sobrepeso en el Per( es de 33.8% y de la obesidad es 18.3%,
segun la encuesta ENDES realizada en mayores de 18 afios con una muestra de
7000 hogares (6). Lo mas preocupante de estas cifras es la afectacion de los nifios,
lo que nos deberia motivar a tomar medidas contundentes para prevenir este
problema de salud ya que la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2009-2010) en
nifios de 5 a 9 afios, ha encontrado una prevalencia de 15,5% de sobrepeso y 8,9%
de obesidad, y como lo afirman algunos autores que la obesidad puede persistir hasta

la vida adulta en el 50% de nifios que fueron obesos mas alla de los 6 afios (7).

En Ucayali en un estudio realizado en el mercado No 2 se encontré que el grupo
etareo mas afectado fue entre 41 a 59 afios llegando a 78.7%; la mayoria son de
sexo femenino 66%; con respecto al grado de instruccion el 48.9% tiene primaria
incompleta, el 72.2% profesan la religion catdlica; el 91.5% son de raza mestiza, y el
51.1% son solteros. Se encontré que la prevalencia de Diabetes tipo 2 (9.8%) es
mayor a la de tipo 1 (0.43%) (9).

La Amazonia es una region muy particular, por ello se hace indispensable conocer
con precisién los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en la Region Ucayali,
al tratarse de una region amazobnica tiene sus caracteristicas especiales
demograficas y socioculturales y que no es ajena a este problema de salud de

alcance mundial.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

e ;Cuadles son los factores sociodemograficos y bioldgicos asociados a
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el Hospital Il EsSalud
Pucallpa en el periodo 2019 - 20207

1.2.2. Problemas Especificos

e ;Cudles son los factores de riesgo sociodemograficos como: edad,
sexo, grado de instruccion, ocupacion y procedencia; asociados a
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el Hospital |l EsSalud
Pucallpa en el periodo 2019 — 20207

e ;Cuales son los factores de riesgo clinicos como: presion arterial, indice
de Masa Corporal, nivel de colesterol total, nivel de colesterol LDL, nivel
de colesterol HDL asociados a diabetes mellitus tipo 2 en pacientes

atendidos en el Hospital || EsSalud Pucallpa en el periodo 2019 — 20207

1.3. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1. Objetivo General

e Determinar los factores sociodemograficos y biologicos asociados a
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el Hospital |l EsSalud
Pucallpa en el periodo 2019 — 2020.



1.3.2. Objetivos Especificos

¢ Identificar los factores de riesgo sociodemograficos como: edad, sexo,
grado de instruccion, ocupacion y procedencia; asociados a diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el Hospital Il EsSalud Pucallpa
en el periodo 2019 - 2020.

e |dentificar los factores de riesgo bioldgicos (presion arterial, indice de
Masa Corporal, nivel de colesterol total, nivel de colesterol LDL, nivel de
colesterol HDL, antecedentes familiares, consumo de alcohol, consumo
de tabaco, consumo de bebidas azucaradas y sindrome metabolico)
asociados a diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el
Hospital Il EsSalud Pucallpa en el periodo 2019 - 2020.

1.4. JUSTIFICACION

La regién Amazédnica es una region especial en el territorio peruano y por ende
Ucayali tiene sus habitos alimenticios propios pero no esté libre de la diabetes mellitus
que es un problema de salud de alcance mundial, también es conocido que en otras
regiones el sobrepeso, la obesidad, el consumo de bebidas azucaradas se relacionan
con la alta prevalencia de diabetes mellitus; por ello es importante realizar esta
investigacion descriptiva y correlacional que sentara las bases de posteriores

investigaciones experimentales para solucionar este problema de salud.

Justificacion social

La diabetes mellitus tipo Il es un problema de salud publica que afecta a la sociedad
Ucayalina y por ende este tipo de investigaciones pueden sustentar diversas
actividades o politicas publicas de gran impacto social que cambien el curso de las



cosas aumentando la esperanza de vida en nuestra sociedad. Ademas, se sabe que
una sociedad organizada y educada puede cambiar sus estilos de vida que ponen en
riesgo la salud de la poblacion por estilos de vida saludables que eviten este problema

de salud o controlen sus complicaciones.

Justificacion practica

El Hospital Il EsSalud Pucallpa cuenta con programas preventivos encaminados a
promover la salud de la poblacion, estos programas cuentan con informacion valiosa
que podria ser utilizada o en todo caso mediante su base de datos nos permitira
entrar en contacto directo con los pacientes y levantar la informacidn necesaria para

la presente investigacion.

Justificacion metodoldgica

Al tratarse de un estudio descriptivo, correlacional, observacional y transversal es
muy factible de realizar, sobre todo si se trata de investigacion basica que marca el
inicio de una linea de investigacion que nos permitird en el futuro solucionar este

flagelo como es la diabetes mellitus.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Investigaciones Extranjeras

Llorente Columbié Yadicelis, Miguel-Soca Pedro Enrique, Rivas Vazquez
Daimaris, Borrego Chi Yanexy. En su trabajo titulado Factores de riesgo asociados
con la aparicién de diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas (Cuba 2016) (5).
Refiere que la diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud publica asociado con
factores de riesgo. Y su objetivo fue determinar factores de riesgo asociados con la
aparicién de diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas. Métodos: para la seleccidn
de la muestra se tuvo en cuenta la prevalencia de exposicion en los casos (sindrome
metabolico en diabetes mellitus tipo 2= 35%), el nivel de significacion 5%, la razén
casos/controles= 1, Odds Ratio esperado= 2,5 y la potencia estadistica de 80%. El
grupo control estuvo compuesto por 100 personas no diabéticas, y el grupo de casos
por 100 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 = 20 afios. La seleccion de los
pacientes, de un universo de 20 396 personas = 20 afios, ocurrié entre noviembre de
2011 y agosto de 2012, en el Policlinico “Mario Gutiérrez”, de Holguin. Para comparar
las medias se utilizé el analisis de varianza o la prueba U de Mann-Whitney. Se
calculé el Odds Ratio y sus intervalos de confianza del 95 % en la regresidn logistica
simple y multiple en SPSS. Resultados: los pacientes diabéticos presentaron valores
mas altos de edad, de indice de masa corporal, de presidn arterial, el colesterol total,
LDL-colesterol y del indice LDL-colesterol/HDL-colesterol, que los sujetos del grupo
control. Los factores de riesgo independientes asociados a la diabetes mellitus tipo 2
fueron los antecedentes familiares de diabetes (Odds Ratio= 18,67; intervalo de
confianza 95%= 6,45-54,03) y el sindrome metabdlico (Odds Ratio= 17,99; intervalo
de confianza 95%= 6,05-53,53). En Conclusién, el riesgo de diabetes mellitus tipo 2
es mayor en pacientes con antecedentes familiares de la enfermedad, obesos,

hipertensos y portadores de sindrome metabdlico.



Leiva Ana-Maria, Martinez Maria-Adela, Petermann Fanny, Garrido-Méndez
Alex, Poblete-Valderrama Felipe, Diaz-Martinez Ximena et al, en su trabajo
titulado: factores asociados al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en Chile.
(2018)(19). Refiere que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) se ha
duplicado en los ultimos afios a nivel mundial, en gran medida como consecuencia
de la modificacion del estilo de vida de las personas. Existen muchos factores
asociados al desarrollo de DMT2; sin embargo, es necesario identificar cuales de
estos factores tienen mayor o menor implicancia en poblacion chilena. En
consecuencia, el objetivo de este estudio fue identificar qué factores
sociodemograficos, de estilo de vida y salud tienen mayor implicancia con el riesgo
de padecer DMT2 en Chile. Metodologia: estudio de prevalencia basado en los
resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, a partir de una muestra de
4700 personas (4.162 normales; 538 diabéticos). Se evaluaron factores
sociodemograficos, antropométricos, de estilo de vida, salud y bienestar y variables
metabdlicas. La asociacién entre los factores analizados y DMT2 se determiné
mediante regresion logistica. Resultados: entre los principales factores de riesgo no
modificables asociados a DMT2 se encuentra la edad = 45 afios, sexo femenino y
antecedentes familiares de DMT2. Los factores de riesgo modificables mas
significativos fueron: hipertensién arterial, sobrepeso, obesidad, obesidad central,
inactividad fisica y alto nivel de sedentarismo. Conclusién: la identificacién y control
de los principales factores de riesgo modificables de DMT2, es clave para disminuir

la prevalencia de esta patologia y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Gil Montalban Elisa, Zorrilla Torras Belén, Ortiz Marron Honorato, Martinez
Cortés Mercedes, Donoso Navarro Encarnacién, Nogales Aguado Pedro et al.
En su estudio titulado: Prevalencia de diabetes mellitus y factores de riesgo
cardiovascular en la poblacién adulta de la Comunidad de Madrid. (Espafa, 2010)
(20). se plantearon como objetivo determinar la prevalencia de diabetes y los
principales factores de riesgo cardiovascular en la poblacién adulta de la Comunidad
de Madrid. Material y método: Estudio transversal de base poblacional en el afio

2007. Se seleccion6 una muestra aleatoria representativa de la poblacion de 30-74



afios, con un tamafio muestral fijo para cada estrato de edad, ponderando los
resultados segun la estructura por edad de la Comunidad de Madrid. Se realizd una
encuesta telefénica. Posteriormente, en el centro de salud se efectud la exploracién
fisica y la extraccion de sangre en ayunas para determinar la glucemia, el colesterol
y las fracciones lipidicas. Resultados: Se incluyeron 2.268 personas con una edad
media de 48,3 afios; el 52% eran mujeres. La tasa de respuesta fue del 56,4%. El
8,1% (intervalo de confianza del 95% [IC95%]: 7,0-8,9) de la poblacion presenta
diabetes y el 5,9% (1C95%: 4,8-6,1) una glucemia basal alterada. El 29,3% (IC95%:
27,3-31,5) tiene hipertension arterial y el 23,3% (IC 95%: 21,4-252)
hipercolesterolemia. El 22,8% (IC95%: 20,8-25,0) presenta sobrepeso de grado I, el
21,7% (1C95%: 19,8-23,6) obesidad y el 23,9% (IC95%: 21,8-26,1) obesidad
abdominal. El 85,5% (IC95%: 83,1-87,1) eran sedentarios en tiempo libre y el 28,4%
(1C95%: 26,3-30,3) fumadores. Conclusiones: La prevalencia de diabetes mellitus en
la Comunidad de Madrid se sitlia en una posicion intermedia con respecto a otras
comunidades autonomas. Los principales factores de riesgo cardiovascular tienen
una elevada prevalencia. El sobrepeso de grado Il y la obesidad, que afectan a 4,5
de cada 10 adultos, representan una prioridad de intervencion en la prevencion de la

diabetes y la enfermedad cardiovascular.

2.1.2. Investigaciones Nacionales

Carrillo-Larco Rodrigo M, Bernabé-Ortiz Antonio. En su trabajo titulado: Diabetes
mellitus tipo 2 en Peru: una revisién sistematica sobre la prevalencia e incidencia en
poblacion general. (Pert - 2019) (21). Tuvo como objetivos. Identificar estudios de
prevalencia e incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en poblacion general adulta de
Peru. Materiales y métodos. Se evaluaron estudios observacionales que incluyeron
individuos de poblacién general seleccionados aleatoriamente. La definicion de
diabetes debid incluir al menos un parametro de laboratorio (p. €j. glucosa basal). Se
reviso LILACS, SciELO, Scopus, Medline, Embase y Global Health, sin restricciones.
El riesgo de sesgo se evalud con -la escala Newcastle-Ottawa. Resultados. La
busqueda identifico 909 resultados, adicionalmente se agregd un articulo de otra



fuente. Luego de evaluar los resultados, se seleccionaron 20 articulos que
representaron nueve estudios (n=16 585). Uno de los estudios fue de alcance
nacional y otro seminacional (ENINBSC, 2004-05 y PERUDIAB, 2010-12); el primero
reportd una prevalencia de 5,1% en sujetos =35 afios, mientras que el segundo
reportd 7,0% en sujetos =25 afios. Otros estudios se enfocaron en poblaciones de
una o varias ciudades del pais, 0 en grupos poblacionales selectos, como el estudio
PERU MIGRANT (2007-08) que reporto la prevalencia de diabetes en sujetos de
zonas rurales (0,8%), en migrantes de zonas rurales a urbanas (2,8%), y en zonas
urbanas (6,3%). Tres estudios realizaron seguimiento prospectivo, siendo uno de
ellos el PERUDIAB: incidencia acumulada de 19,5 nuevos casos por 1000 personas
al afo. El riesgo de sesgo fue bajo en todos los estudios. Conclusiones. Estudios
poblacionales sefialan que la prevalencia de diabetes ha aumentado y se registran
aproximadamente dos casos nuevos por cada cien personas al afio. La evidencia aun

es escasa en la selva y en poblaciones rurales.

Nuiez-Robles Eloisa, Huapaya-Pizarro Cleopatra, Torres-Lao Rogger, Esquivel-
Leon Silvia, Suarez-Moreno Victor, Yasuda-Espinoza Myriam et al. En su trabajo
titulado: Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y riesgo metabélico en
escolares, universitarios y mujeres de organizaciones sociales de base en distritos
de Lima, Callao, La Libertad y Arequipa, Pert 2011 (22). Tuvo como objetivo:
Determinar la prevalencia de hipertension arterial y factores de riesgo cardiovascular
y riesgo metabdlico (FRCRM) en escolares, universitarios y mujeres de
organizaciones sociales de base (OSB) de cuatro distritos en Perl. Materiales y
métodos. Estudio transversal analitico realizado el 2011 en distritos de Lima, Callao,
La Libertad y Arequipa, con representatividad para escolares, universitarios y mujeres
de OSB. Se realiz6 una encuesta, mediciones antropométricas, medicion de presion
arterial y toma de muestra sanguinea en ayunas para determinar el nivel de glucosa
y lipidos; calculando prevalencias de exceso de peso, hipertension,
hipercolesterolemia, sospecha de diabetes, entre otras. La variable resultado
principal fue la prevalencia de sobrepeso. Resultados. Se incluy6 1127 personas, 283
(25,1%) escolares, 431 (38,3%) universitarios y 413 (36,6%) mujeres de las OSB, las
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tasas de no respuesta fueron de 3; 0 y 8% respectivamente; las edades promedio en
los tres grupos fueron 14,3+0,9; 19,6+2,8; y 46,1£15,3 afios respectivamente. La
prevalencia de sobrepeso/obesidad (IMC = 25) fue de 11,3; 20,9 y 73,4% en cada
grupo; de hipertension fue de 0,7; 1,2, y 12,8% respectivamente; de
hipercolesterolemia (= 200 mg/dL) fue de 5,2; 11,5y 50,1% en cada grupo; y de
sospecha de diabetes fue de 1,4; 1,0 y 20,3% en los grupos de escolares,
universitarios y mujeres de OSB. Conclusiones. La prevalencia de los FRCRM, en
general, se incrementa en los grupos de mayor edad; en los grupos de escolares y
universitarios son mas frecuentes los problemas de sobrepeso y obesidad, en

particular la obesidad abdominal.

Adams Karen J, Chirinos Jesus L. En su estudio titulado: Prevalencia de factores
de riesgo para sindrome metabdlico y sus componentes en usuarios de comedores
populares en un distrito de Lima, Peru. 2018 (23). Estimar la prevalencia de factores
en riesgo para sindrome metabdlico en adultos usuarios de los comedores populares
del distrito de Lima. Materiales y métodos. Se realizd un estudio observacional,
transversal, en usuarios de 20 a 59 afios de comedores populares seleccionados de
un muestreo bietapico por conglomerados. El sindrome metabdlico se midié segun la
Federacion Internacional de Diabetes (FID). Se evaluaron factores de riesgo
propuestos por la OMS y la FID, asi como las necesidades e ingesta promedio de la
dieta y sus componentes en el almuerzo. Resultados. La prevalencia global de
sindrome metabolico fue de 40,1%, las mujeres presentaron una prevalencia de
30,4% vy los varones 24%, la prevalencia de los componentes del sindrome
metabdlico fueron obesidad abdominal 51,6%, C-HDL bajo 42,2%,
hipertrigliceridemia 35,3%, obesidad 43,3%, sobrepeso 35,8%, hipertension arterial
21,0% e hiperglicemia 14,1%. El sedentarismo se presenta en el 86,1% de los
participantes. Conclusiones. El sobrepeso, la obesidad abdominal y colesterol alto,
fueron los factores de riesgo con mayor prevalencia en mujeres. EI componente de
sindrome metabdlico de mayor prevalencia en los usuarios de comedores populares

del distrito de Lima es la obesidad abdominal.
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Lizarzaburu Robles Juan Carlos. En su estudio titulado: Sindrome metabélico:
concepto y aplicacion practica. (Peri 2013) (24). Refiere que el sindrome
metabdlico (SM) es un conjunto de anormalidades metabdlicas consideradas como
un factor de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular y diabetes. Los
componentes del SM se han definido segun diferentes guias y consensos. Las
definiciones propuestas por el National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel Il (ATP Ill) y la International Diabetes Federation (IDF) son las més
utilizadas en las diferentes publicaciones; sin embargo, se han realizado
actualizaciones para diferentes poblaciones segun la etnia y ubicacidn geogréfica,
como es el caso de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), que define
un perimetro abdominal determinado para la region América Latina. En el afio 2009,
la publicacién Harmonizing the Metabolic Syndrome sugiri6 un consenso para el
diagnostico de SM tratando de unificar los criterios de las diferentes organizaciones.
Respecto a la fisiopatologia del SM, la resistencia a insulina ha sido considerada
como base del desarrollo del conjunto de anormalidades que lo conforman,
sugiriendo a la obesidad abdominal o central como responsable del desarrollo de la
insulino resistencia. Las adipoquinas producidas por el tejido adiposo abdominal
actuarian directa o indirectamente en el desarrollo de los componentes del sindrome.
Es importante mencionar que el sindrome metabdlico ha sido considerado un
equivalente diagnéstico de prediabetes, por ser predictor de diabetes. El incremento
en la prevalencia del SM a nivel mundial le ha otorgado una gran importancia en la
prevencion y control de riesgo de la enfermedad cardiovascular y la diabetes. En el
presente articulo revisaremos importantes aspectos sobre la definicion y diagnostico

del sindrome metabolico.

Taype-Rondan Alvaro, Huapaya-Huertas Oscar, Bendezu-Quispe Guido,
Pacheco-Mendoza Josmel, Bryce-Alberti Mayte. Produccién cientifica en diabetes
en Per: Un estudio bibliométrico. (Pert 2017) (25). Su estudio tuvo como objetivo:
describir la produccion cientifica en diabetes en Pert entre 1996 y 2015. Métodos:
Estudio bibliométrico. Se identificaron publicaciones cientificas sobre diabetes que

tuvieran algun autor con filiacién peruana, en las bases de datos Web of Science
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Core Collection (WoS) y Scopus, entre 1996 y 2015. Se extrajeron manualmente las
variables de interés. Se presentaron los resultados descriptivos y las redes de
colaboracién. Resultados: Se encontraron 81 publicaciones, el 75,3% fueron articulos
originales, de las cuales ninguno evalud intervenciones en salud publica y 60,7%
recibieron financiamiento extranjero. El 55,6% tuvieron algun autor afiliado a la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), y el 65,4% algun autor extranjero.
Se puedo distinguir cinco conglomerados de redes de colaboracion internacional,
todos con participacion de la UPCH. Conclusion: La produccion cientifica peruana en
diabetes ha sido baja, con ausencia de estudios que evallen intervenciones en salud
publica, y con redes de colaboracion centradas en la UPCH. Asi mismo refiere que
La diabetes mellltus es un problema de salud publica creciente, de manera que el
numero estimado de adultos viviendo con diabetes alrededor del mundo ha
aumentado de 108 millones en 1980 a 422 millones en el 2014, representando un
incremento del 4,7% al 8,5% de prevalencia de diabetes en la poblacion adulta. Este
aumento es mayor en paises de ingresos bajos y medios (PIBM)1, en los cuales
ademas existen sendas dificultades para el diagndstico y manejo de esta condicion,
resultando en mayor discapacidad y muerte. Por ello, los PIBM requieren con
urgencia generar informacion local que permita implementar intervenciones
orientadas a disminuir el impacto de la diabetes en términos de morbilidad y
mortalidad. Sin embargo, es sabido que la produccion cientifica biomédica en los
PIBM es baja, sus instituciones investigadoras son pocas, su presupuesto para
investigacion es escaso, y la investigacion realizada en muchas ocasiones no
obedece a las necesidades locales. En este contexto, resulta importante caracterizar
la produccion cientifica local sobre diabetes e identificar su problematica, lo cual
permitira a las entidades gubernamentales, académicas y cientificas orientar sus
politicas de investigacion. De esta manera, estudios bibliométricos anteriores han
evaluado la produccién cientifica en diabetes en India, Nigeria, Iran, Tailandia,
Argentina, Brasil, y en paises del Medio Oriente. En Peru, para el 2015, se estimd
que la prevalencia de diabetes entre adultos de 25 afios 0 méas fue del 7,0%; y que
de estas personas el 40% no habia sido diagnosticado, lo cual refleja un importante

problema de sub-diagndstico. Ademas, un estudio realizado en hospitales del sistema

13



de vigilancia de diabetes del Peru encontrd que, entre los pacientes que tuvieron
alguna consulta de control, el 73,4% tuvo un valor de hemoglobina glicosilada mayor
o igual que 7,0%, indicativo de un control inadecuado de la diabetes, posiblemente

relacionado con problemas en el acceso y uso adecuado de los servicios de salud.

2.1.3. Investigaciones Locales

Huaman Cipriano KC, Pinchi Ushifiahua Y, Ruiz Isuiza LD. En su tesis titulada:
Prevalencia y factores de riesgo de la diabetes tipo 1 y tipo 2 en comerciantes del
Mercado No.2 Ciudad de Pucallpa. (2012) (9). Refiere que su objetivo general fue:
Determinar los factores de riesgo que influyen en la prevalencia de diabetes tipo 1y
2, en los comerciantes del Mercado N° 2 de la ciudad de Pucallpa en el 2012; y
objetivos especificos: 1. Identificar las caracteristicas socio-biodemogréficas de los
comerciantes del Mercado N° 2 que presentan diabetes. 2. Identificar la prevalencia
de la diabetes tipo 1 y tipo 2 en los comerciantes del Mercado N° 2. 3. Identificar los
factores de riesgo de Diabetes tipo 1y 2 en los comerciantes del Mercado N° 2 de la
ciudad de Pucallpa. 4. Establecer la relacion que existe entre los factores de riesgo y
el sexo segun diabetes tipo 1y tipo 2 en los comerciantes del Mercado N° 2 de la
ciudad de Pucallpa. El disefio corresponde a un estudio no experimental de corte
transversal, descriptivo, correlacional y prospectivo. La muestra estuvo constituida
por 47 personas que padecen la enfermedad, a quienes se les aplicé una encuesta,
se obtuvieron sus medidas antropométricas y clinicos (PA, Glicemia); los resultados
obtenidos fueron: con respecto a la edad se encontrd que el mayor porcentaje 78.7%
corresponde al grupo de 41 a 59 afios, es decir son adultos; la mayoria son de sexo
femenino 66%; con respecto al grado de instruccion el 48.9% tiene primaria
incompleta, el 72.2% profesan la religion catdlica; el 91.5% son de raza mestiza, y el
51.1% son solteros. Se encontré que la prevalencia de Diabetes tipo 2 (9.8%) es
mayor a la de tipo 1 (0.43%). En cuanto a los factores de riesgo en la Diabetes tipo 1
se encontrd: Historia Familiar y factores ambientales como factores de riesgo
primordiales en esta enfermedad; no se encontraron otros factores de riesgos

relacionados a este tipo de Diabetes. Los factores de riego relacionados a la Diabetes
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tipo 2 son: La edad, un 82.2% corresponde al grupo de adultos entre 41 a 59 afios;
indice Cintura — Cadera, en el sexo femenino se ha encontrado un 62.2% y en el sexo
masculino un 37.8%; con riesgo de contraer determinadas enfermedades asociada a
la obesidad. Perimetro de Cintura, en el sexo femenino un 51.1%, y en el sexo
masculino un 24% se encuentran en riesgo de contraer enfermedades crénicas;
indice de Masa Corporal el 37.8%presenta sobrepeso; Hipertension Arterial 62.2%,
inactividad Fisica 80.0%. Antecedentes familiares el 71.1% hiperglucemia 95.6% e
inadecuados habitos alimenticios 60.0%; mas solo la edad (p = 0.009), indice cintura
— cadena (p = 0.000) y el perimetro de cintura (p = 0.009); fueron significativos
estadisticamente. Se puede afirmar que la DM es un importante problema de salud
publica que ird incrementandose en los proximos afios (fundamentalmente la DM2)

si no se toman las medidas de prevencion y control oportunas.

Cordova Arévalo Jhoanna Veronica. En su tesis titulada: Influencia de la depresién
en la adherencia terapéutica de pacientes diabéticos mayores de 40 afos en el
Hospital Il EsSalud Pucallpa en el afio 2014. (26). Tuvo como objetivo: Determinar la
influencia de la depresiéon en la adherencia terapéutica de pacientes diabéticos
mayores de 40 afios en el Hospital [| EsSalud Pucallpa en el afio 2014. Metodologia:
El siguiente estudio es cuantitativo, no experimental, descriptivo correlaciona!,
transversal; el estudio se realizd en el programa de Hipertensos y Diabéticos del
Hospital EsSalud 11 - Pucallpa. El instrumento que se utilizd para la recoleccion de
Datos fue La ficha de recoleccion de Datos, Cuestionario de Zung y el cuestionario
validado SMAQ (SIMPLIFIED MEDICATION ADHERENCE QUESTIONNAIRE).
i Teniendo como poblacion muestra! 185 pacientes. Para el andlisis de Datos se utilizo
el programa SPSS 22. Resultados: Del total de 185 pacientes diabéticos, tenemos
108 pacientes no deprimidos, 63 pacientes con depresion leve y 14 pacientes con
depresion moderada. De los 63 pacientes con depresion leve, 48 pacientes (76,2%)
no son adherentes al tratamiento y finalmente de 14 pacientes con depresion
moderada, 8 pacientes (57,1%) no son adherentes al tratamiento. La comprobacion
de la hipotesis se realizo por medio de la prueba de chi - cuadrado, con un nivel de

confianza del 95%, donde se obtuvo una significancia de 17,62 y valor de p menor de
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2.2,

0,005; por lo que se concluye que existe relacion significativa entre las variables
planteadas. Conclusiones: Podemos concluir que, si existe influencia de la depresién
en la adherencia terapéutica de los pacientes diabéticos, ya que existe un alto

porcentaje de no adherencia terapéutica en los pacientes diabéticos deprimidos.

BASES TEORICAS

La diabetes es una enfermedad crénica grave que sobreviene cuando el pancreas no
produce suficiente insulina (hormona que regula la concentracion de azucar en la
sangre, 0 glucemia) o cuando el organismo no puede utilizar de manera eficaz la
insulina que produce. La diabetes es un problema de salud publica importante y una
de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) cuya carga los lideres mundiales
se proponen aliviar mediante diversas medidas. Tanto el numero de casos como la

prevalencia de diabetes han aumentado progresivamente en los ultimos decenios.

La carga mundial

A escala mundial se calcula que 422 millones de adultos tenian diabetes en 2014,
por comparacion con 108 millones en 1980. Desde 1980 la prevalencia mundial de la
diabetes (normalizada por edades) ha ascendido a casi el doble —del 4,7% al 8,5%—
en la poblacién adulta. Esto se corresponde con un aumento de sus factores de
riesgo, tales como el sobrepeso y la obesidad. En el dltimo decenio, la prevalencia
de diabetes ha aumentado con mas rapidez en los paises de ingresos medianos que

en los de ingresos altos.

La diabetes causo6 1,5 millones de muertes en 2012 y las elevaciones de la glucemia
por encima de los valores ideales provocaron otros 2,2 millones de muertes por efecto
de un aumento del riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares y de otro tipo. De
estas muertes, el 43% se produce antes de la edad de 70 afios. El porcentaje de las

muertes atribuibles a la hiperglucemia o a la diabetes que se producen antes de los
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70 afos de edad es mayor en los paises de ingresos bajos y medianos que en los de

ingresos altos.

Debido a la necesidad de usar pruebas de laboratorio complejas para distinguir entre
la diabetes de tipo 1 (en que se depende de inyecciones de insulina para sobrevivir)
y la de tipo 2 (en que el organismo no utiliza adecuadamente la insulina que produce),
no existen célculos separados de la frecuencia mundial de diabetes de tipo 1y de
tipo 2. La mayoria de las personas con diabetes tienen la de tipo 2, que antes se
presentaba en adultos casi exclusivamente pero que ahora esta afectando a los nifios

también.

Las complicaciones

La diabetes de todo tipo puede producir complicaciones en muchas partes del cuerpo
y aumentar el riesgo general de morir prematuramente. Algunas de las
complicaciones a las que puede llevar son el infarto del miocardio, los accidentes
cerebrovasculares, la insuficiencia renal, la amputacién de miembros inferiores, la
pérdida de agudeza visual y la neuropatia. En el embarazo, la diabetes mal

controlada aumenta el riesgo de muerte fetal y otras complicaciones.

Las repercusiones econoémicas

La diabetes y sus complicaciones generan grandes pérdidas econdmicas para los
diabéticos y sus familias, asi como para los sistemas de salud y las economias
nacionales, en forma de gastos médicos directos y de una pérdida de trabajo e
ingresos. Aunque la hospitalizaciéon y la atencién ambulatoria representan los
mayores componentes del gasto, otro factor contribuyente es el aumento del costo
de los analogos de la insulina, que: Son insulinas derivadas de la insulina humana
mediante la alteracion de la estructura quimica con el propésito de modificar el perfil

farmacocinético. Se estan prescribiendo cada vez mas pese a la escasez de pruebas
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de que sus ventajas sean claramente mayores que las de las insulinas de origen

humano, que son mas baratas.

La prevencion de la diabetes

No es posible prevenir la diabetes de tipo 1 con los conocimientos que tenemos
actualmente. En cambio, si hay maneras eficaces de prevenir la diabetes de tipo 2,
asi como las complicaciones y la muerte prematura que pueden ser consecuencia de
cualquier tipo de diabetes. Se encuentran entre ellas diversas politicas y practicas
aplicables en poblaciones enteras y en contextos particulares (la escuela, el hogar,
el entorno laboral) que fomentan el bienestar de todos, tengan o no diabetes: hacer
ejercicio con regularidad, comer sanamente, no fumar y controlar la presion arterial y

|la lipidemia.

La prevencion de la diabetes de tipo 2 y de muchas otras afecciones exige la adopcién
de una perspectiva que abarque todo el ciclo vital. En la fase mas temprana del ciclo,
cuando se forman los habitos alimentarios y de actividad fisica y cuando la regulacién
del equilibrio energético se puede programar para el futuro a largo plazo, existe un
periodo critico en el que se puede intervenir con miras a mitigar el riesgo de padecer

obesidad y diabetes de tipo 2 en afios posteriores.

No existe ninguna politica o intervencidn que pueda, por si sola, garantizar que ello
se consiga. Se necesita un enfoque en que todo el gobierno y toda la sociedad estén
implicados y en que todos los sectores ponderen sistematicamente las repercusiones
de las politicas en el comercio, la agricultura y ganaderia, la economia, los
transportes, la educacidn y la planificacién urbana, teniendo siempre presente que la

salud se puede ver favorecida o perjudicada por las politicas en estas y otras areas.
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La atencion integral de la diabetes

Para llevar una buena vida a pesar de la diabetes el punto de partida es el diagndstico
temprano; cuanto mas tiempo vive una persona sin que la diabetes sea diagnosticada
y tratada, peor seran las consecuencias para su salud. Por lo tanto, es importante
que en los establecimientos de atencion primaria haya acceso a pruebas diagndsticas
basicas, tales como las pruebas de glucemia. Hacen falta sistemas de remision y
devolucién de casos, ya que los pacientes tendrdn que ser evaluados por

especialistas o tratados por complicaciones con periodicidad.

Hay una serie de intervenciones costo eficaces para los pacientes diabéticos que
pueden mejorar su estado de salud, independientemente del tipo de diabetes que
padezcan. Estas comprenden el control de la glucemia mediante una combinacion de
régimen alimentario, actividad fisica y, si es necesario, tratamiento farmacologico; el
control de la presion arterial y la lipidemia para reducir el riesgo cardiovascular y otras
complicaciones; y la vigilancia periddica para detectar cualquier lesion de los ojos, los
rifiones o los pies y facilitar el tratamiento temprano. La atencion integral de la

diabetes se puede mejorar mediante el uso de directrices y protocolos clinicos.

Las medidas orientadas a mejorar la capacidad de diagnostico y tratamiento deben
llevarse a cabo en el contexto de la atencién integral de las enfermedades no
transmisibles (ENT) porque asi se consiguen mejores resultados clinicos. Como
minimo, la atencion de la diabetes puede combinarse con la de las enfermedades
cardiovasculares, o bien se puede contemplar la atencién integral de la diabetes y de
la tuberculosis, de la diabetes y de la infeccion por el VIH/sida, o de las tres

enfermedades juntas cuando es alta su prevalencia.

La capacidad nacional en materia de prevencion y control de la diabetes

Segun los resultados de la encuesta de paises sobre la capacidad nacional en

materia de ENT de 2015, la capacidad nacional para la prevencion y el tratamiento
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de la diabetes varia mucho de una region a otra y en funcién de la categoria de
ingresos de los paises. La mayor parte de estos mencionan que tienen politicas
nacionales en torno a la diabetes, asi como politicas nacionales para reducir los
principales factores de riesgo y directrices y protocolos nacionales orientados a
mejorar la atencion integral de la diabetes. No obstante, en algunas regiones y en los
paises de ingresos mas bajos, estas politicas y directrices carecen de financiacion y

no se ponen en practica.

En general, los médicos de atencidn primaria en paises de ingresos bajos carecen
de acceso a las tecnologias basicas que se necesitan para ayudar a las personas
con diabetes a controlar su enfermedad adecuadamente.

Solo uno de cada tres paises de ingresos bajos y medianos sostiene que sus
establecimientos de atencion primaria cuentan, por lo general, con las tecnologias

mas basicas para el diagnéstico y la atencion integral de la diabetes.

Muchos paises han llevado a cabo encuestas poblacionales de alcance nacional para
determinar la prevalencia de falta de actividad fisica y del sobrepeso y la diabetes en
los ultimos cinco afios, pero menos de la mitad han incluido mediciones de la

glucemia en estas encuestas.

El acceso a la insulina y otros medicamentos esenciales

La falta de acceso a la insulina a un precio asequible sigue siendo uno de los
principales obstaculos al tratamiento eficaz y lleva a complicaciones innecesarias y
muertes prematuras. Solo una minoria de los paises de ingresos bajos dicen tener
generalmente disponible la insulina y los hipoglucemiantes. Ademas, diversos
medicamentos esenciales que son indispensables para lograr el control de la
diabetes, tales como los antihipertensores e hipolipidemiantes, raras veces se
encuentran en los paises de ingresos bajos y medianos. Hacen falta intervenciones

normativas y programaticas para mejorar el acceso equitativo.
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Recomendaciones de la OMS

En su primer Informe mundial sobre la diabetes, la OMS hace hincapié en la enorme
magnitud del problema de esta enfermedad, asi como en la posibilidad de revertir las
tendencias epidemiolégicas observadas en la actualidad. Las bases politicas para la
toma de medidas concertadas para el control de la diabetes ya existen, incorporadas
en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la Declaracion Politica de la Reunidn de
Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el
Control de las Enfermedades No Transmisibles, y el Plan de accién mundial de la
OMS para la prevencion y el control de las ENT. Dondequiera que se parta de estas
bases, las mismas serviran para catalizar la toma de medidas por todas las partes
interesadas. Los paises pueden adoptar una serie de medidas, en consonancia con
los objetivos del Plan de acciéon mundial de la OMS para la prevencion y el control de
las ENT 2013-2020, para mitigar las repercusiones de la diabetes, a saber:
Establecer mecanismos nacionales, como por ejemplo, comisiones multisectoriales
de alto nivel para lograr el respaldo politico, la asignacion de recursos, un buen
liderazgo y actividades de promocién de la causa eficaces a manera de lograr una

respuesta integrada a las enfermedades no transmisibles, en particular la diabetes.

Factores de riesgo de la diabetes

No se conocen con exactitud las causas de la diabetes de tipo 1. La creencia general
es que este tipo de diabetes obedece a una interaccion compleja entre los genes y
factores ambientales, aunque no se ha demostrado que ningln factor ambiental en
particular haya causado un nimero de casos importante. La mayoria de los casos de

diabetes de tipo 1 se producen en nifios y adolescentes.
El riesgo de diabetes de tipo 2 se ve determinado por la interaccion de factores

genéticos y metabolicos. Dicho riesgo se eleva cuando factores étnicos, un

antecedente de diabetes en la familia y un episodio anterior de diabetes gestacional
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se combinan con la presencia de edad avanzada, sobrepeso y obesidad,

alimentacion malsana, falta de actividad fisica y tabaquismo.

El exceso de grasa corporal, cuya medicion refleja varios aspectos del régimen
alimentario y de la actividad fisica, es el factor que se asocia mas estrechamente con
el riesgo de diabetes de tipo 2. No solo existen pruebas contundentes al respecto,
sino que el riesgo relativo correspondiente es el mas alto. Se calcula que el sobrepeso
y la obesidad, ademas de la falta de actividad fisica, dan origen a una gran proporcion
de la carga mundial de diabetes (10). Un perimetro de la cintura aumentado y un
mayor indice de masa corporal (IMC) se asocian con un mayor riesgo de diabetes de
tipo 2, aunque puede ser que la relacion varie en distintas poblaciones (11). Por
ejemplo, en los pueblos de Asia sudoriental, el IMC suele ser mas bajo cuando

sobreviene la diabetes que en poblaciones de origen europeo (12).

Distintas practicas alimentarias se asocian con un peso malsano, el riesgo de
diabetes de tipo 2 0 ambas cosas. Algunas de ellas son el consumo elevado de acidos
grasos saturados, una alta ingesta de grasas un consumo insuficiente de fibra
alimenticia vegetal. El alto consumo de bebidas azucaradas, que en general
contienen una gran cantidad de azucares libres (Esto abarca «todos los
monosacaridos y los disacaridos afiadidos a los alimentos por los fabricantes,
cocineros 0 consumidores, asi como los azucares presentes en la miel, los jarabes,
los jugos de fruta y los concentrados de jugo de fruta), aumenta la probabilidad de
sufrir sobrepeso u obesidad, sobre todo en los nifios. Algunos datos recientes
apuntan, ademas, a la presencia de una asociacion entre un consumo elevado de

bebidas azucaradas y el riego de diabetes de tipo 2 (13).

La nutricion en la primera infancia influye en el riesgo de padecer diabetes de tipo 2
en etapas posteriores de la vida. Entre los factores que parecen aumentar dicho
riesgo figuran el retraso del crecimiento fetal, la insuficiencia ponderal del recién
nacido (especialmente si va seguida de un crecimiento rapido de recuperacion en el

periodo postnatal) y el alto peso al nacer (14, 15). El tabaquismo activo (por oposicién
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al pasivo) aumenta el riesgo de diabetes de tipo 2 y ain mas en quienes fuman mucho
(16). El riesgo elevado, que dura unos 10 afios después del abandono del habito de

fumar, desciende mas rapido en quienes han fumado poco (17).

La diabetes gestacional (DG). Entre los factores y marcadores del riesgo de DG
figuran la edad (mientras mas afos tiene una mujer en edad reproductiva, mas alto
es su riesgo de padecer DG); el sobrepeso o la obesidad; el aumento de peso
excesivo durante el embarazo; la presencia de antecedentes familiares de diabetes;
el haber padecido DG durante un embarazo previo; el haber tenido un hijo mortinato
0 con una anomalia congénita; y el exceso de glucosa en la orina durante el
embarazo. La diabetes en el embarazo y la DG aumentan el riesgo futuro de obesidad

y diabetes de tipo 2 en la descendencia (18).

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por la
glucosa en sangre elevada (hiperglucemia). Se asocia con una deficiencia absoluta
o relativa de la produccion y/o de la accion de la insulina. Hay tres tipos principales
de diabetes: tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional. La diabetes tipo 2 es la mas comun,
y representa aproximadamente del 85% a 90% de todos los casos. Se relaciona con
factores de riesgo modificables como la obesidad o el sobrepeso, la inactividad fisica,
y las dietas con alto contenido calérico de bajo valor nutricional. Otro factor importante
ligado al avance de la diabetes es el nivel de gasto en salud asociado a la
enfermedad. Para el 2014, el gasto estimado fue de US$ 383 mil millones y para el
2040 se estima que se gastardn US$ 446 mil millones de dolares con las
consecuencias previsibles para el empobrecimiento de los paises y de las personas
afectadas. Segun los Perfiles de los Paises para la Diabetes 2016, de la Organizacidn
Mundial de la Salud, en el Peru el 2% del total de muertes en todas las edades es
causado por la diabetes. Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar -
ENDES 2015 - el 2,9% de la poblacién de 15 y mas afios de edad fue diagnosticado
con diabetes mellitus. Cada vez son mas los jévenes diagnosticados con este mal. El
98 % de diabéticos en Peru presenta el tipo 2 de la enfermedad, que se adquiere por

habitos de vida inadecuados.
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La diabetes es la quinta causa de muerte en Pert, donde hay un millén de personas
con esta enfermedad. Entre enero y junio de este afio, se han reportado 8.098 nuevos
casos del tipo 2, el mas comun, que generalmente se presenta en la edad adulta,
informaron fuentes oficiales. El Ministerio de Salud (MINSA) indicd que este "es uno
de los problemas de salud que mas afios de vida potencial perdidos produce, debido
a la mortalidad prematura y afos de vida productiva que se dejan de tener". El Minsa
agregd que los nuevos casos se registraron en los servicios de endocrinologia de 99
hospitales, 95 centros y 62 puesto de salud de todo el pais, que tienen la obligacion
de reportar, desde 2014, el numero de pacientes que padecen esta enfermedad. En
2017, se registrd6 15.504 nuevos casos en el pais. Las regiones con mayor
prevalencia de diabetes y obesidad son Tacna, Madre de Dios, Piura y la provincia
del Callao. Las personas que padecen este mal, es necesario que cambien sus estilos
de vida y no dejen inconcluso su tratamiento, porque eso genera problemas a la vista,

rifiones, polineuropatia (una afeccién a los nervios) y pie diabético.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Diabetes mellitus: Es una enfermedad que se produce cuando el pancreas no puede
fabricar insulina suficiente o cuando ésta no logra actuar en el organismo porque las

células no responden a su estimulo.

Diabetes mellitus tipo 1: Es una enfermedad metabdlica y de naturaleza
autoinmune caracterizada por la destruccion selectiva de las células beta del

pancreas causando una deficiencia absoluta de insulina.

Diabetes mellitus tipo 2: Es una enfermedad cronica que hasta no hace mucho solia
producirse generalmente en adultos mayores de 50-55 afios, por lo que se la conocia
como diabetes del adulto. Sin embargo, en la actualidad es cada vez mas frecuente
el diagnostico de esta patologia en nifios y adolescentes, a causa del alarmante
aumento de la obesidad infantil que se ha registrado en los paises occidentales

durante los ultimos tiempos.
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Factor de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un individuo que

aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Factor sociodemografico: Son condiciones que muestra la situacion y evolucion
social del pais y de sus jurisdicciones por medio de un conjunto de indicadores.
Incorpora distintos niveles de analisis, alcanzando los mismos a Individuos, Hogares

y familias, Grupos poblacionales de interés.

Sedentarismo: Es aquel estilo de vida que se caracteriza por la permanencia en un
lugar mas o menos definido como espacio de habitat. El desarrollo del sedentarismo
tiene que ver basicamente con el alcanzar determinadas condiciones de vida que le
han permitido al ser humano llevar a cabo una vida mas tranquila y segura al no estar

dependiendo permanentemente de los recursos disponibles a su alrededor.

Habitos nocivos para la salud: Son aquellas conductas o agentes externos cuya
practica o interaccion repetida nos provocan dafios a corto o largo plazo o a situarnos

en un mayor riesgo de contraer enfermedades graves.

indice de masa corporal: El indice de masa corporal (IMC) es un método utilizado
para estimar la cantidad de grasa corporal que tiene una persona, y determinar por
tanto si el peso esta dentro del rango normal, o por el contrario, se tiene sobrepeso o
delgadez. Para ello, se pone en relacion la estatura y el peso actual del individuo.
Esta formula matematica fue ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo

que también se conoce como indice de Quetelet o Body Mass Index (BMI).
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2.3. HIPOTESIS

2.3.1. Hipédtesis General

o H1. Existen factores sociodemograficos y biologicos asociados a diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el Hospital || EsSalud Pucallpa en
el periodo 2019 - 2020.

o HO. No existen factores demograficos y biolégicos asociados a diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en
el periodo 2019 - 2020.

2.3.2 Hipétesis Especificas

o H1: Existen factores de riesgo sociodemograficos como: edad, sexo, grado
de instruccidn, ocupacion y procedencia; asociados a diabetes mellitus tipo 2
en pacientes atendidos en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el periodo 2019
-2020.

o H2: Existen factores bioldgicos como: presion arterial, indice de Masa
Corporal, nivel de colesterol total, nivel de colesterol LDL, nivel de colesterol
HDL, antecedentes familiares, consumo de alcohol, consumo de tabaco,
consumo de bebidas azucaradas y sindrome metabdlico asociados a
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el Hospital || EsSalud

Pucallpa en el periodo 2019 — 2020.
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2.4, VARIABLES DE ESTUDIO

2.4.1. Variable de supervision

o Diabetes mellitus tipo 2.

2.4.2. Variables asociadas

o Factores sociodemogréficos y biolégicos.
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3.1.

3.2.

3.3.

34.

3.5.

3.6.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

AMBITO DE ESTUDIO

Hospital Il EsSalud Pucallpa, programa de diabetes mellitus.

TIPO DE INVESTIGACION

Cualitativa, aplicada, clinica, transversal, descriptiva y correlacional.

NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional.

METODO DE INVESTIGACION

Método cuantitativo, hipotético deductivo, no experimental correlacional que hizo uso

de la estadistica descriptiva e inferencial.
DISENO DE INVESTIGACION
Retrospectivo, correlacional y transversal.

POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

La poblacién con el cual se trabajo fueron todos los pacientes que se atendieron en
el programa de Diabetes del Hospital Il EsSalud Pucallpa durante el 2019 y 2020. De

los cuales se selecciond a 124 pacientes que presenten informacién completa.
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Universo o poblacion de muestra

Unidad de anélisis y observacion: Pacientes que acudieron al programa de diabetes
durante el 2019y 2020.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

o Poblacion con diagnostico de diabetes mellitus establecido dentro de la
institucion.

o Poblaci6n de pacientes diabéticos atendidos durante el periodo de estudio.

o Poblacion de pacientes diabéticos que se atendieron en el programa de
EsSalud.

o Poblacién que presento informacion completa dentro de la base de datos.

° Poblacion sin alteracién de estado mental.

Criterios de exclusion:

o Poblacion sin diagnostico de diabetes mellitus establecido dentro de la
institucion.

o Poblacion de pacientes diabéticos que no fueron atendidos durante el periodo
de estudio.

o Poblacion de pacientes diabéticos que no se atendieron en el programa de
EsSalud.

° No se incluy6 a la poblacion de pacientes con diabetes que fallecieron durante
la pandemia.

o Poblacién que presento informacion incompleta dentro de la base de datos.

. Poblacion con alteracion de estado mental.

29



3.7.

3.8.

3.9.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabord una hoja de recoleccion de datos para consignar la informacién requerida

la que se obtuvo de las historias clinicas y de los libros del programa.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se revisaron las historias clinicas y los registros del programa de diabetes, para luego

ser procesados en el programa SPSS.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se hizo uso de la estadistica descriptiva para evaluar frecuencias y de las medidas
de tendencia central, la informacion se presentd en tablas y gréficos. Asi mismo la
estadistica inferencial prueba ji cuadrada para relacionar las variables asociadas o

factores de riesgo con la variable de supervision o Diabetes mellitus.
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41.

CAPITULO IV: RESULTADOS

PRESENTACION DE RESULTADOS
Factores sociodemograficos

En relacion a la edad de los pacientes podemos observar que el mayor porcentaje se
encuentra en la categoria adulto con un 83,87%, seguido por el grupo de adulto mayor
con un 16,13% de nuestra poblacidén de estudio. Segun el analisis bivariado entre
ambas variables se puede observar por medio de la prueba chi2 que no presentan

significancia estadistica (valor p=0,105).

Tabla 1. Pacientes segun edad con diabetes mellitus tipo 2 atendidas en el
Hospital Il EsSalud Pucallpa en el periodo 2019 - 2020.

Edad Frecuencia Porcentaje Chi2
Adulto 104 83,87
Adulto mayor 20 16.1 p=0,105
Total 124 100,0

Fuente: Registro del programa de diabetes del Hospital Il EsSalud Pucallpa.
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Fuente: Registro del programa de diabetes del Hospital [l EsSalud Pucallpa.

Grafico 1. Pacientes segun edad de la poblaciéon de estudio.

Se aprecia en nuestros resultados que el sexo femenino predomina con un 64.5%
(80 pacientes) del total de participantes y 35.5% (44 pacientes) fueron de sexo
masculino. Segun el andlisis bivariado entre ambas variables se puede observar por

medio de la prueba chi2 que si presentan significancia estadistica (valor p <0,001).
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Tabla 2. Pacientes segun sexo con diabetes mellitus tipo 2 atendidas en el
Hospital Il EsSalud Pucallpa en el periodo 2019 - 2020.

Sexo Frecuencia Porcentaje Chi2
Masculino 44 35,5
Femenino 80 64,5
Total 124 100,0 p<0,001

Fuente: Registro del programa de diabetes del Hospital [l EsSalud Pucallpa.
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Frecuencia
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Fuente: Registro del programa de diabetes del Hospital [l EsSalud Pucallpa.

Grafico 2. Pacientes segun sexo con diabetes mellitus tipo 2 atendidas en el
Hospital Il EsSalud Pucallpa en el periodo 2019 - 2020.

En relacién al grado de instruccién de los pacientes, se logré identificar que con
estudios basicos fueron 61,9% (76 pacientes) y con estudios técnico - superiores
38.71% (48 pacientes) de nuestra poblacion de estudio. Segun el andlisis bivariado
entre ambas variables se puede observar por medio de la prueba chi2 que no

presentan significancia estadistica (valor p=0,248).
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Tabla 3. Pacientes segun grado de instrucciéon con diabetes mellitus tipo 2

atendidas en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el periodo 2019 — 2020.

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje Chi2
Estudios basicos 76 61,9
Estudios técnico - superiores 48 38,7 0,248
Total 124 100,0

Fuente: Registro del programa de diabetes del Hospital [l EsSalud Pucallpa.
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Fuente: Registro del programa de diabetes del Hospital Il EsSalud Pucallpa.

Grafico 3. Pacientes segun grado de instruccion con diabetes mellitus tipo 2
atendidas en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el periodo 2019 -
2020.

Los resultados sobre el lugar de procedencia de los pacientes indicaron lo siguiente:
el 64.5% (80) de pacientes provenian de zonas urbanas y el 35.5% (44) provenian
de zonas rurales. Segun el andlisis bivariado entre ambas variables se puede
observar por medio de la prueba chi2 que no presentan significancia estadistica (valor
p=0,420).
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Tabla 4. Pacientes diabéticos segun domicilio atendidas en el Hospital
EsSalud Pucallpa en el periodo 2019 - 2020.

Domicilio Frecuencia Porcentaje Chi 2
Urbano 80 64,5

Rural 44 35,5 0,420
Total 124 100,0

Fuente: Registro del programa de diabetes del Hospital [l EsSalud Pucallpa.

Frecuencia
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Fuente: Registro del programa de diabetes del Hospital Il EsSalud Pucallpa.

Grafico 4. Pacientes diabéticos segun domicilio atendidas en el Hospital Il
EsSalud Pucallpa en el periodo 2019 - 2020.
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FACTORES BIOLOGICOS

La tabla 5, muestra la variable Hipertension arterial: el 65% de pacientes que presentaron
hipertension arterial tenian diabetes comparado con el 35% de pacientes sin hipertension
que presentaron diabetes mellitus. Segun el analisis bivariado entre ambas variables se
puede observar por medio de la prueba chi2 que si presentan significancia estadistica (valor
p=0,018).

Tabla 5. Asociacion entre Hipertension arterial de los pacientes y la Diabetes

mellitus tipo 2 en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el periodo 2019 -

2020.
Diabetes mellitus tipo 2 | Total Chi2
Si No

Recuento 39 28 67
% dentro de

Si
Diabetes mellitus 65,0% 43,8% 54,0% P=0,018
tipo 2

H.T.A.

Recuento 21 36 57
% dentro de

No
Diabetes mellitus 35,0% 56,3% 46,0%
tipo 2
Recuento 60 64 124
% dentro de

Total

Diabetes mellitus 100,0% 100,0% | 100,0%
tipo 2

Fuente: Registro del programa de diabetes del Hospital Il EsSalud Pucallpa.
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Grafico 5. Asociacion entre Hipertension arterial de los pacientes y la Diabetes
mellitus tipo 2 en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el periodo 2019
- 2020.
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Tabla 6. Asociacion entre el indice de Masa corporal de los pacientes y la

Diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el periodo

2019 - 2020.
Diabetes mellitus tipo 2 | Totq) CHI2
Si No
Recuento 8 39 47
18.5-24.9
% dentro de Diabetes
Peso normal o 13,3% 60,9% 37,9%
mellitus tipo 2
Recuento 32 18 50
25.0 - 29.9 (sobrepeso) | % dentro de Diabetes
o 53,3% 28,1% 40,3%
mellitus tipo 2
.M.C.
Recuento 16 6 22
30-345
(obesidad grado | % dentro de Diabetes 26 7% 9.4% 77
obesidad grado , . ,
g mellitus tipo 2 ’ ’ ° | P<0,001
Recuento 4 1 5
35,0 - 39.9 (Obesidad
% dentro de Diabetes
grado Il) 6,7% 1,6% 4,0%
mellitus tipo 2
Recuento 60 64 124
Total % dentro de Diabetes
o 100,0% 100,0% 100,0%
mellitus tipo 2

Fuente: Registro del programa de diabetes del Hospital [l EsSalud Pucallpa.

La tabla 6 muestra la variable indice de masa corporal de: con un indice de masa
corporal (IMC) de 18.5 a 24.9 tuvieron el diagnéstico de diabetes 13.3%, con IMC de
25.0 a 29.9 (sobrepeso), tuvieron diabetes el 53.3, con un indice de 30 a 34.5
(obesidad grado 1) presentaron diabetes el 26.7% y el 6% presentaron diabetes con
un IMC de 35 a 39 (obesidad grado Il). Segun el analisis bivariado entre ambas
variables se puede observar por medio de la prueba chi2 que si presentan

significancia estadistica (valor p<0,001).
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Fuente: Registro del programa de diabetes del Hospital [l EsSalud Pucallpa.

Gréfico 6. Asociacion entre indice de masa corporal de los pacientes y la
Diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el
periodo 2019 - 2020.
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Tabla 7. Asociacion entre el nivel del colesterol total de los pacientes y la

Diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el periodo

2019 - 2020.
Diabetes mellitus
tipo 2 Chi2
Si No Total
Recuento 12 32 44
<200 mg/dl | % dentro de
(DESEABLE) | Diabetes 20,0% 50,0% | 35.50%
mellitus tipo 2
Recuento 44 30 74
200 - 239mg/d|
Colesterol % dentro de
(RIESGO .
total Diabetes 73,3% 46,9% | 59.70%
LIMITE)
mellitus tipo 2
o 40ma/d Recuento 4 2 6
>=240m
J % dentro de P=0,002
(ALTO .
Diabetes 6,7% 3,1% 4.80%
RIESGO) o
mellitus tipo 2
64
Recuento 60 124
Total % dentro de
Diabetes 100,0% | 100,0% | 100.00%
mellitus tipo 2

Fuente: Registro del programa de diabetes del Hospital Il EsSalud Pucallpa.

La tabla 7, muestra la variable nivel de colesterol total: con un nivel de colesterol total
menor de 200mg/dl tuvieron el diagnéstico de diabetes 20%, con un nivel de
colesterol de 200 a 239 tuvieron diabetes el 73.3%, y con un nivel de colesterol mayor
o igual a 240 presentaron diabetes el 6.7%. Segun el analisis bivariado entre ambas
variables se puede observar por medio de la prueba chi2 que si presentan

significancia estadistica (valor p<0,002).
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Fuente: Registro del programa de diabetes del Hospital Il EsSalud Pucallpa.

Grafico 7. Asociacion entre nivel de colesterol total de los pacientes y la
Diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el
periodo 2019 - 2020.
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Tabla 8. Asociacion entre el nivel del colesterol LDL de los pacientes y la

Diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el periodo

2019 - 2020.
Diabetes mellitus tipo 2 CHI2
Si No Total
Recuento 8 2 10
<100 mg/dI % dentro de
(Optimo) Diabetes mellitus 13,3% 3,1% 8.10%
tipo 2
Recuento 24 53 77

100-129 mg/d|

0,
(Sobre el limite % deniro de

Diabetes mellitus 40,0% 82,8% | 62.10%

oL optimo) fipo 2
Recuento 12 3 15 | P<0,001
130-189 mg/dl | % dentro de
(Alto) Diabetes mellitus 20,0% 4,7% 12.10%
tipo 2
Recuento 16 6 22
>190mg/dI(Muy | % dentro de
alto) Diabetes mellitus 26,7% 9,4% 17.70%
tipo 2
Recuento 60 o4 124
Total

% dentro de Diabetes

Y 100,0% | 100,0% 100%
mellitus tipo 2

Fuente: Registro del programa de diabetes del Hospital [l EsSalud Pucallpa.

La tabla 8 muestra la variable nivel de colesterol total LDL: con un nivel de colesterol
total menor de 100mg/dl tuvieron el diagnéstico de diabetes 13.3%, con un nivel de
colesterol LDL de 100 a 129 tuvieron diabetes el 40%, con un nivel de colesterol de
130 a 189 presentaron diabetes el 20% y con un nivel de colesterol LDL mayor o igual
a 190 con un 26.7%. Segun el analisis bivariado entre ambas variables se puede
observar por medio de la prueba chi2 que si presentan significancia estadistica (valor
p<0,0001).
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Grafico 8. Asociacion entre nivel de colesterol LDL de los pacientes y la
Diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el
periodo 2019 - 2020.
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Tabla 9. Asociacion entre el nivel del colesterol HDL de los pacientes y la

Diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el periodo

2019 - 2020.

Diabetes mellitus tipo 2

tipo 2

Si No Total CHI2
Colesterol | >=35mg/dl
HDL (DESEABLE) Recuento 32 48 80
% dentro de
Diabetes mellitus 53,3% 75,0% 64.50%
tipo 2
Recuento 28 16 44
< 35mg/d % dentro de p=0,012
(RIESGO) Diabetes mellitus 46,7% 25,0% | 35.50%
tipo 2
Recuento 60 o 12
Total % dentro de
Diabetes mellitus 100,0% | 100,0% 100%

Fuente: Registro del programa de diabetes del Hospital [l EsSalud Pucallpa.

La tabla 9 muestra la variable nivel de colesterol total HDL: con un nivel de colesterol

HDL mayor o igual a 35mg/d! tuvieron el diagndstico de diabetes 53.3%, con un nivel

de colesterol HDL menor a 35mg/dl presentaron diabetes el 46.7%. Segun el analisis

bivariado entre ambas variables se puede observar por medio de la prueba chi2 que

si presentan significancia estadistica (valor p=0,012).
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Grafico 9. Asociacion entre nivel de colesterol HDL de los pacientes y la Diabetes

mellitus tipo 2 en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el periodo 2019 - 2020.

45



Tabla 10. Asociacion entre antecedentes familiares y la Diabetes mellitus tipo 2

en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el periodo 2019 — 2020.

Diabetes mellitus
tipo 2 Chi2
Si No Total
Recuento 38 28 66
Si | % dentro de Diabetes
Antecedentes o
mellitus tipo 2 63,3% | 43,8% | 53,2%
familiares de
_ Recuento 22 36 58
diabetes
No | % dentro de Diabetes
mellitus tipo 2 36,7% | 56,3% | 46,8% 0,029
Recuento 60 64 124
Total % dentro de Diabetes
mellitus tipo 2 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Registro del programa de diabetes del Hospital [l EsSalud Pucallpa.

La tabla 10 muestra la variable antecedentes familiares: los pacientes que tuvieron
antecedentes familiares de diabetes presentaron la enfermedad en un 63.3% y 36.7%
presentaron diabetes sin tener antecedentes familiares. Segun el analisis bivariado
entre ambas variables se puede observar por medio de la prueba chi2 que si

presentan significancia estadistica (valor p=0,029).
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Grafico 10. Asociacion entre antecedentes familiares y la Diabetes mellitus tipo

2 en el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el periodo 2019 - 2020.
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4.2. DISCUSION

A nivel global la diabetes mellitus tipo 2 se ha venido incrementando paulatinamente,
afectando cada vez mas a poblaciones de jovenes, este incremento depende mucho
de los estilos de alimentacion con alimentos con alto indice glucémico como las
bebidas edulcoradas (gaseosas, frugos, etc.), que se asocia a elevacion de las tasas
de sobrepeso y obesidad (1). Desde 1980 hasta la actualidad la prevalencia se
incremento de 4.7% a 8.5%, en el Peru la prevalencia es de 7%; con una mortalidad

global relacionada con la hiperglucemia de 2.2 millones de personas (2)(3).

En relacién a la edad nuestros resultados difieren un poco a los encontrados por
Huaman Cipriano KC (9) en Pucallpa - 2012 en el que el grupo etareo mas afectado
fue el de 41 a 59 afios con el 78.7%, en nuestro estudio, el grupo etareo predominante
de los pacientes con diabetes fue entre 30 a 39 afios con un 25.6% (32), seguido por
el grupo de 40 a 49 afos con 22.6% (28) del total de la poblacién de estudio. Diferimos
también con Leiva en Chile (19) y Gil E (20) en Espafia donde el grupo etareo mas

afectado son los mayores de 45 afios.

Coincidimos con los autores previamente citados (9)(19)(20) en relacion a que el sexo
femenino fue el mas afectado con el 64.5%. En relacién al grado de Instruccion
diferimos con Human Cipriano (9) ya que su trabajo fue realizado con del mercado
N° 2, en nuestro caso la mayoria de pacientes tenia secundaria completa con el
51.6%, seguido del grupo con estudios superiores con el 38.7% y la mayoria de

pacientes procedia del area urbana con el 64.5%.

Al considerar los factores bioldgicos, coincidimos con Llorente en cuba (5), Leiva en
Chile (19) y Gil en Espafia (20) donde encontraron que la hipertension, el sobrepeso,
la obesidad, las dislipidemias y los antecedentes familiares se relacionan con la
mayor prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, en nuestra investigacion, la
hipertension arterial se present6 en el 65% de diabéticos, y se encontrd relacién con
la diabetes mellitus con p valor de 0.018, el indice de masa corporal elevado mayor
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a 25 se encontrd en el 86.7% de pacientes y tuvo relacion estadistica significativa con
la diabetes con un p valor de 0.001, el nivel de colesterol total de 200 a 239 se
encontrd en el 73.3% de pacientes y tuvo relacién significativa con un p valor de
0.002; el nivel de colesterol LDL elevado se encontré en el 66.7% con relacion
estadisticamente significativa con un p valor de 0.0001, el colesterol HDL menor a
35mg/dl se encontr6 en un 46.7% y tenia relacion con la diabetes con un p valor de
0.012.
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CONCLUSIONES

En relacion a los factores sociodemograficos: la edad predominante de los pacientes
con diabetes fue entre 30 a 39 afios con un 25.6% (32), seguido por el grupo de 40 a
49 afos con 22.6% (28) del total de la poblacion de estudio. El sexo femenino fue el
mas afectado con el 64.5%, la mayoria de pacientes tenia secundaria completa con
el 51.6%, seguido del grupo con estudios superiores con el 38.7% y la mayoria de

pacientes procedia del area urbana con el 64.5%.

Al considerar los factores biologicos, la hipertension arterial se presentd en el 65%
de diabéticos, y se encontrd relacion con la diabetes mellitus con p valor de 0.018, el
indice de masa corporal elevado mayor a 25 se encontrd en el 86.7% de pacientes y
tuvo relacién estadistica significativa con la diabetes con un p valor de 0.001, el nivel
de colesterol total de 200 a 239 se encontré en el 73.3% de pacientes y tuvo relacién
significativa con un p valor de 0.002; el nivel de colesterol LDL elevado se encontro
en el 66.7% con relacién estadisticamente significativa con un p valor de 0.0001, el
colesterol HDL menor a 35mg/dl se encontré en un 46.7% vy tenia relacién con la
diabetes con un p valor de 0.012; los antecedentes familiares se encontr6 en el
63.3% con relacién significativa (p 0.029); el consumo de alcohol se encontré en el
75.0% con relacion significativa (p 0.028), el 33.3% de pacientes diabéticos fuman
tabaco y no se encontr relacion significativa (p 0.064 mayor al valor critico de 0.050);
el consumo de bebidas azucaradas se encontré en el 73.3% con una relacién
significativa (p 0.001) y la presencia de sindrome metabdlico se encontrd en el 81.7%
con una relacion estadisticamente significativa con la diabetes mellitus tipo 2 (p
0.0001).
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RECOMENDACIONES

Se debe implementar programas de prevencion, para lograr estilos de vida saludables
en poblacién joven, con mayor énfasis en el sexo femenino y dirigido a todos los

niveles educativos primarios, secundarios y superiores.

Se debe intervenir en la prevencion y tratamiento de la hipertensién arterial, el
sobrepeso y la obesidad, las dislipidemias. También con la poblacién con
antecedentes familiares se debe incluir obligatoriamente en programas preventivos;
Se debe trabajar estrategias de prevencion del alcoholismo, prevencién del consumo

de bebidas azucaradas, y manejo integral oportuno del sindrome metabolico.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD

PUCALLPA EN EL PERIODO 2019 - 2020.

DATOS GENERALES:
1. NOMBRE:
2. EDAD:
3. DIRECCION:
Marcar con un aspa
VARIABLES
(X) o escribir el dato
Menores de 30 afios ()
De 30 a 39 afios. 0
De 40 a 49 afos
EDAD Edad en afios ()
De 50 a 59 afios. ()
Mayores o iguales a 60 ()
afios
Masculino Masculino
SEXO . . ()
Femenino Femenino
Analfabeto Analfabeto ()
Primaria incompleta Primaria incompleta ()
GRADO DE Primaria completa Primaria completa ()
INSTRUCCION | Secundaria incompleta | Secundaria incompleta ()
Secundaria completa Secundaria completa ()
Superior Superior ()
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INDICE DE

Peso En k K
MASA g (Kg)
Talla metros (m)
CORPORAL
PRESION Diastdlica
MmHg ()
ARTERIAL Sistolica
COLESTEROL ()
TOTAL Directo Gr/dl ()
LDL Directo Gr/dL
COLESTEROL
HDL ()
COLESTEROL | Directo Gr/dl
INDICE LDL ()
COLESTEROL/ | LDL colesterol Gr/dl ()
HDL HDL colesterol Gr/dl
COLESTEROL
ANTECEDENTES
DIABETES EN
FAMILIARES SI/No ()
FAMILIAR DIRECTO
DE DIABETIS
Empleados ()
OCUPACION | Obreros Si/No ()
Independientes ()
Rural ¥
DOMICILIO SilNo
Urbano
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema General

i Cudles son los factores sociodemogréficos y
bioldgicos asociados a diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes atendidos en el Hospital Il EsSalud
Pucallpa en el periodo 2019 - 20207

Problemas Especificos

iCuédles son los factores de riesgo
sociodemogréaficos como: edad, sexo, grado de
instruccién, ocupacion y procedencia; asociados a
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en
el Hospital Il EsSalud Pucallpa en el periodo 2019
-2020?

¢ Cudles son los factores de riesgo clinicos como:
presion arterial, indice de Masa Corporal, nivel de
colesterol total, nivel de colesterol LDL, nivel de
colesterol HDL asociados a diabetes mellitus tipo
2 en pacientes atendidos en el Hospital Il EsSalud
Pucallpa en el periodo 2019 - 2020?

Determinar ~ los  factores
sociodemograficos y bioldgicos
asociados a diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes atendidos en
el Hospital Il EsSalud Pucallpa
en el periodo 2019 — 2020.

Identificar los factores de riesgo
sociodemograficos como: edad,
sexo, grado de instruccion,
ocupacién y procedencia; asociados
a diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes atendidos en el Hospital |
EsSalud Pucallpa en el periodo
2019 - 2020.

Identificar los factores de riesgo
bioldgicos (presién arterial, indice
de Masa Corporal, nivel de
colesterol total, nivel de colesterol
LDL, nivel de colesterol HDL,
antecedentes familiares, consumo
de alcohol, consumo de tabaco,
consumo de bebidas azucaradas y
sindrome metabolico) asociados a
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
atendidos en el Hospital Il EsSalud
Pucallpa en el periodo 2019 - 2020.

H1. Existen factores de riesgo
asociados a diabetes mellitus tipo
2 en pacientes atendidos en el
Hospital Il EsSalud Pucallpa en el
periodo 2019 - 2020.

HO. No existen factores de riesgo
asociados a diabetes mellitus tipo
2 en pacientes atendidos en el
Hospital Il EsSalud Pucallpa en el
periodo 2019 - 2020.

Variable de supervision:
Diabetes mellitus tipo 2.

Variables asociadas:
Factores de riesgo.
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