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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes

del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en el periodo 2014 al 2015.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de tipo transversal. La
muestra estuvo constituida por una poblacion total de 588 pacientes de ambos
sexos, entre 18 a 85 afios de edad. El procedimiento y analisis de datos se

realiz6 en SPSSv. 23.0. Se utilizaron: media aritmética y desviacion estandar.

Resultados: Se encontré una prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 un
(21,8%), el promedio de edad fue (47,48 + 20,7) afios predominio del género
femenino, (47,7 %) presentaron sobrepeso seguido de obesidad (50,8 %),
circunferencia de cintura en ambos sexos (39,8 %). riesgo elevado, actividad
fisica baja (96,1 %), no consumen frutas (91,4 %), hipertensién arterial
presentaron (6,3 %), nivel elevado de glucosa (100,0 %), nivel elevado de
triglicéridos no presentaron (92,2 %), antecedentes familiares (7,8 %),

consumo de alcohol (2,3 %).

Conclusiones: La gravedad de la epidemia de diabetes, asi como el hecho de
gue se trata de una enfermedad prevenible, llama a fortalecer a las estrategias
para hacerle frente. El impacto que tiene sobre la calidad de vida de las

personas que la padecen la convierte en un area prioritaria para el sector salud.

Palabras Clave: Diabetes mellitus, factores de riesgo, hipertension arterial,

obesidad, sedentarismo.



ABSTRACT

Objective: Determines the Prevalence of the Diabetes Mellitus type 2 in

patients of the Hospital Domingo Olavegoya de Jauja in the period 2014 2015.

Material and Methods: Retrospective, descriptive study of transverse type.
The sample was constituted by a total population of 588 patients of both sexes,
between 18 to 85 years of age. The procedure and analysis of information was
realized in SPSS v. 23.0. They were in use: arithmetic mean and standard

diversion, Chi-square and estimation of risk in the association of variables.

Results: A prevalence of diabetes found mellitus type 2 one (21, 8 %), the
average of age was (47, 48 + 20, 7) years predominance of the feminine kind,
(47, 7 %) presented overweight followed by obesity (50, 8 %), circumference of
waist in both sexes (39, 8 %). High risk, physical low activity (96, 1 %), they do
not consume fruits (91, 4 %), arterial hypertension they presented (6, 3 %), high
level of glucose (100, 0 %), high level of triglicéridos did not present (92, 2 %),

familiar precedents (7, 8 %), | consume of alcohol (2, 3 %).

Conclusions: The gravity of the epidemic of diabetes, as well as the fact that it
is a question of a disease prevenible, it calls to strengthening the strategies to
face him. The impact that has on the quality of life of the persons who suffer it

turns into a priority area for the sector health.

Key Words: Diabetes mellitus, risk factors, arterial hypertension, obesity,
sedentary.
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INTRODUCCION
La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica considerada actualmente
como un problema de salud publica, es una de las patologias que genera
mayor discapacidad y mortalidad, especialmente en el adulto y adulto mayor,
ocupando gran parte de los recursos sanitarios en todos los paises. La
prevalencia de diabetes mellitus varia entre 2 y 5% de la poblacion mundial.
En América Latina, se estima una prevalencia global de 5.7%; las
proyecciones indican que en el afilo 2025 sera de 8.1 %. En el Peru la
prevalencia de diabetes es de 1 a 8% de la poblacion general, siendo Piura y
Lima los departamentos mas afectados. Segun el Ministerio de Salud en la
actualidad la diabetes mellitus afecta a mas de un millon de peruanos y menos
de la mitad han sido diagnosticados.
Esta enfermedad produce un impacto socioeconémico importante en el pais
que se traduce en una gran demanda de los servicios ambulatorios,
hospitalizacion prolongada, ausentismo laboral, discapacidad y mortalidad
producto de las complicaciones agudas y crénicas.
Peru es el pais que ocupa el sexto lugar en costos por diabetes después de
Brasil, Argentina, Colombia, chile y Venezuela; gasta 1844.1 millones de
dolares anuales.
El presente estudio retrospectivo, descriptivo de tipo transversal tuvo como
objetivo principal determinar la Prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2, en

pacientes atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del Problema:

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce (1,2). La insulina es una hormona que regula el aztcar en
la sangre. El efecto de la diabetes es la hiperglucemia (aumento del aztcar en

la sangre) (1,3).

Segun el Ministerio de salud, la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2) es una
enfermedad metabdlica caracterizada por hiperglicemia; ésta resulta de
multiples factores como la disminucién de actividad fisica y la predominancia de
dietas hipercaldricos que conllevan a obesidad y estilos de vida (sedentarismo,

malos habitos alimenticios, consumo de alcohol, tabaquismo (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) trabaja conjuntamente con la
Federacion Internacional de Diabetes (FID), fundada en 2000. En 2013, en todo
el mundo, 382 millones de personas en edades de 20 a 79 afos se
diagnosticaron portadoras de diabetes mellitus, de las cuales el 80% vive en los

paises con mayores condiciones de pobreza (4).
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Es interesante sefalar que en personas en edades de 20 a 79 afos, la

prevalencia de diabetes en la Region Centroamericana, de El Caribe y América

del Sur, es en promedio del 8%, y aumentara al 9,8% en 2035 (4).

En el Peru la prevalencia de diabetes es de 1 a 8% de la poblacién general,

encontrandose a Piura y Lima como los mas afectados (5).

1.2.

Formulacién del Problema:

1.2.1. Problema General:

¢Cuéanto es la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del

Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en el periodo 2014 al 2015?

1.2.2. Problemas Especificos:

¢ Cuanto es la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, segun edad?

¢Cuénto es la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, segun sexo?

¢,Cuanto es la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, en relacion al indice de masa
corporal (IMC)?

¢, Cuanto es la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en

pacientes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en el
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periodo 2014 al 2015, en relacion a la circunferencia de
cintura?

¢ Cuanto es la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, en relacion a las actividades fisicas?
¢Cuénto es la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, en relacién al Consumo de frutas?
¢Cuanto es la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, en relacion a la hipertension arterial?
¢ Cuanto es la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, en relacion al nivel elevado de
glucosa?

¢Cuénto es la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, en relacion al nivel elevado de
triglicéridos?

¢,Cuanto es la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, segun antecedentes familiares?

¢, Cuanto es la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en el

periodo 2014 al 2015, en relacion al consumo de alcohol?
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1.3.

Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:

Determinar la Prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en el periodo

2014 al 2015.

1.3.2. Objetivos Especificos:

o Determinar la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2
en pacientes del Hospital de Domingo Olavegoya de
Jauja en el periodo 2014 al 2015, segun edad.

o Determinar la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2
en pacientes del Hospital de Domingo Olavegoya de
Jauja en el periodo 2014 al 2015, segun sexo.

o Determinar la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2
en pacientes del Hospital de Domingo Olavegoya de
Jauja en el periodo 2014 al 2015, en relacién al indice
de masa corporal (IMC).

o Determinar la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2
en pacientes del Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja en el periodo 2014 al 2015, en relacién a la
circunferencia de cintura.

o Determinar la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2
en pacientes del Hospital de Domingo Olavegoya de
Jauja en el periodo 2014 al 2015, en relacion a las
actividades fisicas.
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Determinar la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2
en pacientes del Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja en el periodo 2014 al 2015, en relacion al
consumo de frutas.

Determinar la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2
en pacientes del Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja en el periodo 2014 al 2015, en relacién a la
hipertension arterial.

Determinar la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2
en pacientes del Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja en el periodo 2014 al 2015, en relacién al nivel
elevado de glucosa.

Determinar la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2
en pacientes del Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja en el periodo 2014 al 2015, en relacion al nivel
elevado de triglicéridos.

Determinar la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2
en pacientes del Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja en el periodo 2014 al 2015, segun
antecedentes familiares.

Determinar la Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2
en pacientes del Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja en el periodo 2014 al 2015, en relacion al

consumo de alcohol.
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1.4. Justificacion:

El dltimo informe de la Federacion Internacional de Diabetes (FID), presentado
en su publicacion periédica como la sexta edicion de Diabetes Atlas y
entregado en diciembre de 2013, preocupa seriamente, porque esta
enfermedad sigue afectando de manera grave la salud de la humanidad. Los
datos e informaciones estadisticas alarman, pues sus dafiinas consecuencias

para la salud de la poblacién, se mantienen y aumentan.

Aproximadamente la mitad de las muertes atribuibles a la hiperglucemia tienen
lugar antes de los 85 afios de edad. Segun proyecciones de la OMS, la

diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030.

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. Se puede tratar la diabetes y evitar o retrasar sus
consecuencias con dieta, actividad fisica, medicacion y examenes periodicos
para detectar y tratar sus complicaciones, como son: infeccion del tracto
urinario, pie diabético, infeccibn respiratoria, enfermedades renales,

retinopatias diabéticas, hipoglucemias, etc.

Mediante el presente estudio se evidenciara la situacién actual de la DM-2 en la
provincia de Jauja, de los pacientes a través de los resultados obtenidos se
contribuird a la toma de decisiones en salud publica respecto al tema de

estudio.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Bases Teobricas:

2.1.1. DIABETES MELLITUS

2.1.1.1. DEFINICION

La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno metabdlico que tiene causas
diversas; se caracteriza por hiperglucemia cronica y trastornos del metabolismo
de los carbohidratos, las grasas y las proteinas como consecuencia de

anomalias de la secrecion o del efecto de la insulina (5, 6).

2.1.1.2. ETIOLOGIA

La causa de la DM es multifactorial y su origen puede variar segun el tipo de

diabetes.

2.1.1.3. CLASIFICACION

2.1.1.3.1. Diabetes Mellitus de tipo 1:
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La diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio
en la infancia) se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y
requiere la administracion diaria de esta hormona. Se desconoce aun la causa
de la diabetes de tipo 1 y no se puede prevenir con el conocimiento actual

(1,5).

2.1.1.3.2. Diabetes Mellitus de tipo 2:

La diabetes Mellitus de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de
inicio en la edad adulta) se debe a una utilizacién ineficaz de la insulina. Este
tipo representa la mayoria de los casos mundiales y se debe en gran medida a
un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica, este tipo de diabetes solo se
observaba en adultos, pero en la actualidad también se est4d manifestando en

nifios (1,5).

2.1.1.4. FISIOPATOLOGIA

2.1.1.4.1. Diabetes Mellitus tipo 2:

Clasicamente se le ha atribuido a la insulinorresistencia hepatica y muscular la
principal responsabilidad en la etiopatogenia de la DM-2. El aumento de la
sintesis hepéatica de la glucosa y la disminucién 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 aparicién del cuadro clinico de la DM-2. En la actualidad se ha
demostrado la participacion de otros componentes en la progresiéon de la DM-2
como el tejido adiposo, el tejido gastrointestinal, la célula alfa del islote

pancreatico, el rindn y el cerebro (5).
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2.1.1.5. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Las cifras epidemiolégicas sefialan que la enfermedad se mantiene y avanza, a
pesar de los esfuerzos de los servicios de salud de los paises y las
organizaciones antidiabéticas nacionales y regionales que la combaten,
apoyadas y dirigidas por la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) y las
Naciones Unidas (ONU), trabajando de manera coordinada con la Federacién
Internacional de Diabetes (FID), que relne todas las asociaciones nacionales y
regionales en la materia, y es el faro de luz que orienta esta lucha, que parece

no tener fin (4,5).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), en el mundo existirian
387 millones de personas con diabetes, de los que 179 millones (46%) estarian
no diagnosticados. La mayoria tiene entre 40 y 59 afios. El 77% de las
personas con diabetes viven en paises con ingresos medianos y bajos. Para el
2035 se estima que en el mundo se sumarian 205 millones de nuevos
diabéticos. En América habria alrededor de 64 millones de personas con
diabetes: 25 millones en América Central y América del Sur, y 39 millones en
América del Norte y El Caribe. Para el 2035 se estima que la prevalencia de
diabetes en la region de América Central y América del Sur crecera en 60%

(1,5).

En el Peru, segun la Organizacion Mundial de la Salud, existiria un 6.7% (IC
95%; 4.1% — 9%) de personas con 18 afios a mas que tienen azlcar elevada
en sangre (2126 mg/dl) o tuvieron diagndstico previo de diabetes mellitus (5).
En el reporte PERUDIAB7, realizado en personas de 25 afilos a mas del area

urbana y suburbana, en el pais existiria una prevalencia de diabetes mellitus de
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7% (IC 95%; 5.3% - 8.7%) de los que el 4.2% (60%) refirieron que un médico o
una enfermera les menciond tener diabetes o utilizaban medicacion para
tratarla (antidiabéticos orales o insulina). Segun la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar del afios 2014 (ENDES 2014), realizada en personas de 15
aflos a mas, el 3,2% de las personas entrevistadas reportd6 haber sido
diagnosticados por un médico de diabetes o azucar alta en sangre; siendo esta
prevalencia de 2,9% en hombres y 3,9% en mujeres. Ademas, encontré que el
70, 3% de estos recibié o comprdé medicamentos con receta médica. Por otro
lado, segun la Direccion General de Epidemiologia, la diabetes mellitus es la
sexta causa de carga de enfermedad en el pais y la primera en personas de 45
a 59 afios Asimismo, la vigilancia epidemiolégica de diabetes mellitus realizada
el 2012 en 12 hospitales piloto con el registro de cerca de 3,000 diabéticos,
reportaron que al momento de ser captados, el 91% contaba con glucemia en
ayunas, de los cuales 65% presentaba valor = 130 mg/dl, y de los que tenian
hemoglobina glucosilada (29%), el 67% tenia valores 27%. En relacion al
seguimiento, solo el 35% tuvo al menos una consulta de control. Ademas, el
30% de las personas presentaba alguna complicacion macro o micro vascular
siendo las mas frecuentes la neuropatia (21%), el pie diabético (6%), la

nefropatia (4%) y la retinopatia (2%) (5, 6, 7).

2.1.1.6. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

2.1.1.6.1. Sedentarismo: Existe asociacion entre la poca (menor a 150
minutos por semana de intensidad moderada) o nula actividad fisica con el

riesgo a desarrollar DM-2 (5,7).
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2.1.1.6.2. Malos hébitos alimentarios: El consumo de alimentos con alto

indice glucémico y alto valor calérico aumenta el riesgo de DM-2 (5).

2.1.1.6.3. Tabaquismo: La exposicion al humo de tabaco durante el
embarazo aumenta el riesgo de diabetes en ese bebé al llegar a la adultez.
Asimismo, el habito de fumar incrementa el riesgo de enfermedad

cardiovascular en las personas con diabetes mellitus (5).

2.1.1.6.4. Alcohol: Existe mayor riesgo de diabetes y el consumo excesivo
de alcohol aunque se producen dafios bioquimicos en la célula pancreética con

consumos menores (5).

2.1.1.6.5. Antecedente familiar de Diabetes Mellitus: Existe mayor riesgo
de diabetes en personas con familiares con diabetes, principalmente en

aguellos de primer grado de consanguinidad (5).

2.1.1.6.6. Sobrepeso y obesidad: El riesgo de desarrollar DM-2 es
directamente proporcional al exceso de peso, siendo el indice de masa corporal
(IMC) mayor o igual a 25 kg/m2 en adultos el factor de riesgo mas importante

para la DM-2 (5).

2.1.1.6.7. Obesidad abdominal: El valor de perimetro abdominal mayor o
igual a 88cm. En la mujer y 102cm. en el hombre, segun los criterios del 1l
Panel de Tratamiento del Adulto del Programa Nacional de Educacion sobre el

Colesterol de los EE. UU. (NCEP/ ATP III) (5).

2.1.1.6.8. Edad: Se considera mayor riesgo en las personas mayores de 45
afos, la prevalencia de DM-2 es directamente proporcional al incremento de la

edad cronologica (5).

23



2.1.1.6.9. Hipertension arterial (HTA): Presion arterial = 140/90 mmHg o

estar en terapia para hipertension como factor de riesgo asociado a DM-2 (5).

2.1.1.7. CUADRO CLINICO:

2.1.1.7.1. Signos y sintomas

Dependera de la etapa en la que se encuentra la enfermedad al momento del

diagnéstico:

Asintomaticos: Son aquellas personas con DM-2 que no advierten los
sintomas clasicos. Esta es una condicion clinica frecuente, de duracién variable

(entre 4 a 13 afos).

Sintomaticos: Los sintomas clasicos son poliuria, polifagia, polidipsia y
pérdida de peso; adicionalmente podria presentar visidn borrosa, debilidad,

prurito.

Las manifestaciones clinicas pueden variar segun las complicaciones que
presenta la persona como adormecimientos, calambres, hormigueos
(parestesias), dolor tipo quemazon o electricidad en miembros inferiores en
caso de neuropatia diabética; dolor en pantorrilla (claudicacion intermitente) en

caso de enfermedad arterial periférica (5).

2.1.1.8. DIAGNOSTICO

2.1.1.8.1. Criterios de Diagndstico

A. Cribado y deteccion temprana de diabetes mellitus tipo 2:

Se recomienda el cribado de la glucosa plasmatica como una parte mas de la
evaluacion del riesgo cardiovascular- en los adultos entre 40-70 afios de edad
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que fueran obesos o tuvieran sobrepeso; o segun lo indicado en las normas de
valoracion y tamizaje de factores de riesgo. Si los valores son normales, repetir
cada 3 afnos. Considerar realizarlo a menores de 40 afios si tienen historia
familiar de diabetes, diabetes gestacional o sindrome de ovario poli quistico u
otros segun criterio médico. Si tiene un nivel glucémico anormal debemos dar
consejos para promover intervenciones intensivas a base aplicar dietas

saludables y fomentar el ejercicio fisico (5).

B. Criterios de diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2:

Cualquiera de los siguientes:

. Glucemia en ayunas en plasma venoso igual o mayor a 126 mg/dl, en
dos oportunidades. No debe pasar mas de 72 horas entre una y otra medicion.
El ayuno se define como un periodo sin ingesta cal6rica de por lo menos 8

horas. La persona puede estar asintomatica (5).

. Sintomas de hiperglucemia o crisis hiperglucémica y una glucemia
casual medida en plasma venoso igual o mayor de 200 mg/dl. Casual se define
como cualquier hora del dia sin relacion con el tiempo transcurrido desde la
altima comida. Los sintomas de la hiperglucemia incluyen poliuria, polidipsia y

pérdida inexplicable de peso (5).

. Glucemia medida en plasma venoso igual o mayor a 200 mg/dl dos

horas después de una carga oral de 75gr. de glucosa anhidra (5).
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2.2. Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

En el afio 2010, en Holguin- Cuba, se determind la “"Caracterizacion clinica,
antropomeétrica y de laboratorio de mujeres con diabetes mellitus tipo 2, en 134
mujeres con factores de riesgo. La frecuencia de diabetes mellitus fue del 43,2
%. Las diabéticas presentaron valores superiores de la edad, circunferencia
abdominal, del indice cintura/cadera, de la presion arterial, de la glucemia y los
triglicéridos que el grupo sin diabetes mellitus (n = 74), lo contrario ocurrié con
la circunferencia de cadera. Se encontré una asociacion significativa entre la
diabetes mellitus y la presencia del sindrome metabdlico (X2 = 41,570; p =
0,000). La diabetes se relacioné con el exceso de peso corporal (X2 = 7,506; p
= 0,023), la cardiopatia isquémica (X2 = 6,778; p = 0,009) y la hipertensién
arterial (X2 = 5,245, p = 0,022), aunque no se asocié con el habito de fumar (X2

= 0,233, p = 0,629) (8).

En el afilo 2010, en Cafiamomo- Lomaprieta, Colombia, se determind la
“Prevalencia de diabetes mellitus y dislipidemias en indigenas” ,en 151 adultos
de ambos sexos, la prevalencia de dislipidémia fue 68,9% y diabetes del 8%;
se encontraron asociaciones entre diabetes y el IMC, el sindrome metabdlico y

la obesidad total, y de dislipidemias con edad, obesidad central y glicemia (9).

En el afio 2012, en México, se determind. "El estado de la epidemia de la

Diabetes mellitus”, se realiz6 un estudio en 6.4 millones de personas, entre
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varones y mujeres. De los adultos en México, 9.17% ha recibido un diagnostico
de diabetes, con resultados heterogéneos entre estados: de 5.6% en Chiapas a
12.3% en el Distrito Federal. Del total de diabéticos, 46.95% reportdé también
diagnostico de hipertension, 4.47% antecedente de infarto del corazéon y
54.46%, antecedentes familiares de diabetes. De los adolescentes, 0.68% ha

sido ya diagnosticado con diabetes. (10).

En el aflo 2013 - 2014, en Cienfuegos - Cuba, se determind la "Percepcion de
riesgo de desarrollar diabetes mellitus en personas no diabéticas”, se realiz6 un
estudio en 323 personas en los grupos de edades seleccionados segun sexo.
El grupo de edad de 25-34 afios y el sexo femenino predominaron. Tuvieron
percepcion de riesgo un 59,2 % de las personas. Un 81,1 % entienden que la
diabetes se puede prevenir y el 93,5 % expuso que es responsabilidad de uno
mismo. El 35,2 % de las féminas evaluadas como normo peso/delgado estan
totalmente de acuerdo sobre la practica de ejercicios y la prevencion de la
diabetes. El 80,5 % mujeres y 78,5 % de los hombres ofrecieron respuestas

positivas a la pregunta sobre obesidad y diabetes (11).

En el afio 2014, en Villa Juarez, México, se determind los “Efectos de la
educacién comunitaria sobre factores de riesgo en adultos mayores pre
diabéticos’, el estudio se realizé en 20 adultos mayores con glucemia capilar
alterada en ayuno, habientes del Instituto Mexicano del Seguro Social de la
Unidad de Medicina Familiar No. 17, el promedio de edad fue 67 = 6 afios, con

predominio del género femenino (60 %) y escolaridad baja. El 72 % de la
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poblacion tenia familiares directos con diabetes mellitus. Luego de la estrategia
educativa, mejoraron los conocimientos sobre diabetes, y hubo cambios
significativos antes-después en la evaluacion global (p= 0,0001), glucemia
capilar (p= 0,0001) y hemoglobina glucosilada (p= 0,003). Asi mismo,

mejoraron los habitos dietéticos y de ejercicio fisico (12).

2.2.2. Antecedentes Nacionales:

En el afio 2003, en Brefia, Lima, Perd, se determind la "Prevalencia de diabetes
mellitus y factores de riesgo relacionados”, se realiz6 el estudio en 213 sujetos
mayores de 15 afios. Se encontrd: una prevalencia de diabetes mellitus de
7,04% (1C95%: 3,60%-10,48%); intolerancia a los carbohidratos de 2,82%
(IC95%: 0.6%-5,04%), glicemia basal alterada de 17,84% (1C95%:12,70%-
22,98%); antecedente familiar de diabetes mellitus 36,15% (IC95%: 29,70%-
42,60%); hipercolesterolemia 19,25% (1C95%: 3,96%-24,54%);
hipertrigliceridemia 27,70% (1C95%: 21,69- 33,71%); obesidad 21,60% (I1C95%:
16,07%-27,13%); sobrepeso 37,56% (IC95%: 31,06%-44,06%); obesidad
central 28.64% (IC95%: 2.57%-34.71%); actividad fisica baja 43,70% (1C95%:
37,04%-50,36%); hipertension arterial 27,30% (IC95%: 21,32%-33,28%);
consumo de tabaco 32,39% (IC95%: 26,11%-38,68%) y consumo de bebidas

alcohélicas 62,44% (IC95%: 55,94%-68,94%) (13).

En el afio 2005, en  Coishco, Ancash, Peru, se realizé el "Despistaje de
diabetes mellitus tipo en una poblacién adulta urbana’, donde se incluyeron 96

voluntarios aparentemente sanos estratificados por edad y sexo. Catorce
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(14,6%) tuvieron niveles de glucosa mayor de 120 mg/dl; ocho hombres y seis
mujeres. En hombres, la concentracion de glucosa varié entre 127,6 y 314,4

mg/dl; en mujeres, entre 141y 285,4 mg/dl (14).

En el afio 2009, en Lari, Arequipa, Peru, se determiné la ™ Elevada frecuencia
de dislipidémia y glucemia basal Alterada en una poblacién peruana de altura’,
se realizo el estudio en 74 pobladores mayores de 18 afios. Se encontré una
prevalencia de hipercolesterolemia de 40,6%, “HDL anormalmente bajo” en
77% de la poblacion (93,5% en mujeres frente a 50% en varones; p<0,001) y
niveles elevados de LDL en el 71,7%.La prevalencia de glucemia basal

alterada fue del 27% y valores de glucosa >126 mg/dl de 1,3% (15).

En el afio 2008 - 2010, en Trujillo, Pert, se determiné la "Frecuencia y
caracteristicas de la glicemia basal alterada’, en 224 varones y 232 mujeres. La
prevalencia de AGB segun ADA, ajustada por edad: varones 11, 73; mujeres
13,61 y total 12,64%; sin diferencia por género y aumentd con la edad. La
prevalencia de AGB segun OMS, ajustada por edad: varones 4,55; mujeres
2,46 y total 3,49% y aumentd con la edad. La AGB segun ADA tuvo como
factores de riesgo con OR significativo: obesidad (2,14), incremento del IMC
(2,42), la hipertensiéon arterial(2,19), aumento de presion arterial segun
sindrome metabdlico (APASM) (3,06), HDL segun SM(1,94) y como criterio de
ATPIII (2,07) con frecuencias de 18,57%; 71,43%; 37,14%; 52,86%; 51,43% y

27,14% respectivamente. En la AGB segin OMS: hipertensién arterial (6,45),
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APASM (4,07), HDL <40 mg/dl (2,95) e hipercolesterolemia (4,51) con

frecuencias de 72,73%; 54,55%; 36,36% Yy 59,09% respectivamente (16).

En el afio 2011, en Chiclayo, Perd, se determiné la “Frecuencia y factores
asociados a tamizaje positivo para diabetes mellitus tipo 2", se realizd un
estudio en 455 personas, con muestreo conglomerado monoetapico,
incluyéndose a pobladores de Chiclayo mayores de 45 afios, realizandose una
prueba rapida de glicemia capilar en ayunas La frecuencia fue 15,6%. El perfil
epidemioldgico predominante es el grupo etario entre 40-64 afos, asi mismo el
sexo masculino, de procedencia urbana, grado de instruccién superior, y
cuentan con seguro del estado. En caracteristicas clinicas tienen los factores
de herencia de hipertension arterial, diabetes mellitus 2 y dislipidemias; cuyo
recurso terapéutico mas empleado fueron secreta gogos de insulina mas

sensibilizadores (17).

En el afilo 2015, en Ayacucho, Peru, se determiné el "Comportamiento de la
diabetes mellitus™ el estudio se realiz6 en 110 pacientes, donde se determina
que solo un 6,44 % de la poblacién estudiada es portadora de diabetes
mellitus, predominando en el sexo masculino 68 (61,82%), en edad de 50 a 59
afios 55 (50%), en blancos mayoritariamente 92 (83,64%), de tipo 2: 103
(93,64%), muchos no estdn compensados 76 (69,09%). Ademas que el
antecedente de familiares portadores de diabetes es el factor de riesgo mas
importante 63 (57,27%) y la retinopatia diabética la complicacion mas frecuente

58 (52,72%), predominando la no proliferativa (18).
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1. Disefo del Estudio:

Estudio retrospectivo, descriptivo de tipo transversal.

3.2. Poblacion:

Fichas de estudio de diabetes mellitus tipo 2, de los pacientes que acudieron a
la Estrategia de Enfermedades No Transmisibles del Hospital "Domingo

Olavegoya“ de Jauja, Peru; en el periodo 2014 al 2015. Total de muestra 588.

3.2.1. Criterios de Inclusion:

. Todos los pacientes a partir de los 18 a 85 afios, que acudieron a la

Estrategia de Enfermedades No Transmisibles, durante el periodo 2014

al 2015.
. Pacientes referidos por el médico.
. Pacientes con datos completos en la historia clinica.
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3.2.2. Criterios de Exclusion:

. Pacientes menores de 18 afios de edad.

. Pacientes mayores de 85 afios de edad.

. Pacientes que no cuentan con datos completos en la historia clinica.
. Pacientes gestantes.

. Pacientes con trastornos mentales.

3.3. Muestra:

No se calcula el tamafio muestral, ya que se evaluaron y analizaron todas

las fichas de estudio de los pacientes que cumple con los criterios de

seleccion, atendidos en el hospital "Domingo Olavegoya”™ de Jauja,

durante el periodo 2014 al 2015.

3.4. Operacionalizacion de Variables:

_ Definicion Definicion Escala de Forma de
Variable _ _ _
Conceptual Operacional | Medicion Registro
Principal: Paciente con Historia - e Si
- = glucosa alta en o Binaria
Diabetes Mellitus clinica e No
sangre
18 - 44 afos
Secundarias: . . L . 45 - 54 afios
P 65 - 85 afios
Género sexual de Historia L e Masculino
Sexo . S Binaria .
los pacientes clinica e Femenino
e Normal
(< 25 kg/m2)
indice de masa Es el Peso/ Talla2 | Historia Continua e Sobrepeso
corporal del paciente clinica (25 - 30 kg/m2)
e Obesidad
(> 30 kg/m2)
Es la medida en Masculino
Circunferencia de centimetros de la Historia . e Normal
. ) L Discreta
cintura cintura de los clinica (<94 cm)
pacientes ¢ Riesgo
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Moderado

(94 -102 cm)
e Riesgo
Elevado
(> 102 cm)
Femenino
e Normal
(<90 cm)
¢ Riesgo
Moderado
(80 - 88 cm)
¢ Riesgo Elevado
(>88cm)
Es el tiempo en
. . minutos de la . Sl
Actividades fisicas actividad fisica del Historia L . NO
. C Binaria
paciente clinica
Consumo de 'Ug?Sta de frutas Historia oo . Sl
diarias por los S Binaria
frutas . clinica . NO
pacientes
Presidn Arterial alta
Hipertension de los pacientes Historia Binaria . Sl
arterial (PA clinica . NO
140/>=90mmHg)
. Glucosa elevada en | Historia Lo . Sl
Nivel elevado de o Binaria
la sangre. clinica . NO
glucosa
Nivel elevado de Triglicéridos H[s'c_or|a L . Sl
A clinica Binaria
triglicéridos elevado en la . NO
sangre.
Antecedentes Presencia de DM-2, H[s'c_orla Binaria . Sl
e , : clinica
familiares en algun pariente . NO
de primer grado
Consumo de Ingesta de alcohol | 111 . ) S|
por los pacientes S Binaria . NO
alcohol clinica

3.5. Procedimientos y Técnicas:

» Autorizacion del jefe del servicio: A través de un documento se pidio la

respectiva autorizacion para el desarrollo del proyecto de tesis.

» Permiso para contar con fichas de estudio (Test IFARIPDB modificado): Se

pidid permiso a la jefa del area para contar con las fichas de estudio y
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3.6.

resultados de los pacientes que se realizaron Test.

Evaluacion de fichas de estudio (Test IFARIPDB modificado): En
coordinacion con la jefa del Servicio de Enfermedades No Transmisibles, se
reviso las fichas de todos los pacientes del afio 2014 al 2015, juntamente
con la busqueda en la base de datos del Hospital “Domingo Olavegoya” de
Jauja, de las historias clinicas de los pacientes que se realizaron el Test.
Recoleccion y registros de datos en la hoja de trabajo Excel: Estos datos
fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos, después se elaboré

una base de datos y el analisis estadistico respectivo en el programa Excel.

Plan de Andlisis de Datos:

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 23.0. Se determinardn medidas de tendencia central y
desviacibn estandar. Se empleardn tablas de frecuencia, de
contingencia y gréaficos en la presentacion de los resultados. Asimismo,
se utilizara los porcentajes para establecer la prevalencia de la variable

principal.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

Los resultados estadisticos que a continuacion se detallan, corresponden a la

evaluacion, respecto a la Diabetes Mellitus tipo 2, en los pacientes que fueron

atendidos en la Estrategia de Enfermedades No Transmisibles, los que

asistieron en forma ambulatorio al hospital "'Domingo Olavegoya™ de Jauja, en

los periodos 2014 al 2015.

4.1.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun Edad.

Edad n %
18 a 44 afios 280 47,6 %
45 a 54 afos 61 10,4 %
55 a 64 afios 92 15,6 %
65 a 85 afios 155 26,4 %
Total 588 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia
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El promedio de las edades de los paciente atendidos en la Estrategia de
Enfermedades No Transmisibles del hospital “Domingo Olavegoya” de Jauja,
en los periodos 2014 al 2015, fue de 47,48 + 20,7 afos, con una mediana de
48 afos, una moda de 23 afios y un rango de edades entre 18 a 85 afos. El
47,6% de los pacientes tenian entre 18 a 44 afios, el 10,4 % tenian entre 45 a
54 afios, el 15,6 % tenian entre 55 a 64 afos y el 26,4 % de los pacientes
tuvieron entre 65 a 85 afios, siendo éste Ultimo. Se observa que el grupo etario

mas representativo era entre los 18 a 44 afios (Tabla 1).

Grafico 1. Distribucion de la muestra segun Edad.
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Tabla 2. Distribucion de la muestra segun el Sexo.

Sexo n %
Masculino 175 70,2 %
Femenino 413 29,8 %

Total 588 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Se evaluaron a 588 pacientes que acudieron Estrategia de Enfermedades No
Transmisibles del hospital "Domingo Olavegoya” de Jauja, en los periodos 2014
al 2015, de los cuales 175 (70,2 %) fueron varones y 413 (29,8 %) fueron

mujeres (Tabla 2).

Gréfico 2. Distribucién de la muestra segun el Sexo.
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Tabla 3. Distribucion de la muestra en relacién al indice de masa corporal
(IMC).

indice de Masa N %
Corporal (IMC)

Normal 2 0,3%
Sobrepeso 343 58,3 %
Obesidad 243 41,3 %

Total 588 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Se evaluaron a 588 pacientes que acudieron Estrategia de Enfermedades No
Transmisibles del hospital "Domingo Olavegoya” de Jauja, en los periodos 2014
al 2015, fue evaluado el indice de masa corporal (IMC), de los cuales 2 (0,3 %)
tuvieron valores dentro de lo normal, 343 (58,3 %) tuvieron sobrepeso, y 234

(41,3 %) tuvieron obesidad (Tabla 3).

Grafico 3. Distribucion en relacién al indice de masa corporal (IMC).
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Tabla 4. Distribucidn de la muestra en relacién
cintura.

a la Circunferencia de

Circunferencia de n %
Cintura
Normal 153 26,0 %
Riesgo Moderado 249 42,3 %
Riesgo Elevado 186 31,6 %
Total 588 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Se evaluaron a 588 pacientes que acudieron Estrategia de Enfermedades No

Transmisibles del hospital "Domingo Olavegoya” de Jauja, en los periodos 2014

al 2015, fue evaluada la Circunferencia de cintura, de los cuales 153 (26,0 %)

tuvieron valores dentro de lo normal, 249 (42,3 %) tuvieron riesgo moderado, y

186 (31,6 %) tuvieron riesgo elevado (Tabla 4).

Grafico 4. Distribucion de la muestra en relacién a la Circunferencia de

cintura.
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Tabla 5. Distribucién de la muestra en relacién a la Actividad fisica.

Actividad N %
Fisica
Si 38 6,5 %
No 550 93,5%
Total 588 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Se evaluaron a 588 pacientes que acudieron Estrategia de Enfermedades No

Transmisibles del hospital “Domingo Olavegoya” de Jauja, en los periodos 2014

al 2015, fue evaluada la actividad fisica, de los cuales si realizan 38 (6,5 %) y

no realizan 550 (93,5 %) (Tabla 5).

Gréafico 5. Distribucién de la muestra en relaciéon ala Actividad fisica.
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Tabla 6. Distribucion de la muestra en relacién al Consumo de frutas.

Consumo de n %
Frutas
Si 26 4.4 %
No 562 95,6 %
Total 588 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Se evaluaron a 588 pacientes que acudieron Estrategia de Enfermedades No

Transmisibles del hospital “Domingo Olavegoya” de Jauja, en los periodos 2014

al 2015, fue evaluada el Consumo de frutas, de los cuales si consumen 26 (4,4

%) y no consumen 562 (95,6 %) (Tabla 6).

Grafico 6. Distribucion de la muestra en relacion al Consumo de Frutas.

GO0
500
400
2
[
3
o 300+
@
(1
200
100
|4,4%)
G o
Si

Consumo de Frutas

41



Tabla 7. Distribucion de la muestra en relacion a la Hipertension arterial.

Hipertension N %
Arterial
Si 28 4,8 %
No 560 95,2 %
Total 588 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Se evaluaron a 588 pacientes que acudieron Estrategia de Enfermedades No

Transmisibles del hospital "Domingo Olavegoya” de Jauja, en los periodos 2014

al 2015, fue evaluada la presencia de hipertension arterial, de los cuales si

presenta 28 (4,8%) y no presenta 562 (95,2 %) (Tabla 7).

Gréfico 7. Distribucién de la muestra en relacién a la Hipertensién arterial.
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Tabla 8. Distribucién de la muestra en relacién al Nivel elevado de
glucosa.

Nivel elevado de n %
glucosa
Si 128 21,8 %
No 460 78,2 %
Total 588 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Se evaluaron a 588 pacientes que acudieron Estrategia de Enfermedades No
Transmisibles del hospital "Domingo Olavegoya” de Jauja, en los periodos 2014
al 2015, fue evaluada el nivel elevado de la glucosa, de los cuales si presenta

128 (21,8%) y no presenta 460 (78,2 %) (Tabla 8).

Gréafico 8. Distribucién de la muestra en relacion al Nivel elevado de
glucosa.
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Tabla 9. Distribucién de la muestra en relacién al Nivel elevado de
triglicéridos.

Nivel elevado de N %%
triglicéridos
Si 27 4,6 %
No 561 95,4 %
Total 588 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Se evaluaron a 588 pacientes que acudieron Estrategia de Enfermedades No
Transmisibles del hospital "Domingo Olavegoya” de Jauja, en los periodos 2014
al 2015, fue evaluada el nivel elevado de triglicéridos, de los cuales si presenta
27 (4,6%) y no presenta 561 (95,4 %) (Tabla 9).

Gréfico 9. Distribucion de la muestra en relacién al Nivel elevado de
triglicéridos.
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Tabla 10. Distribucién de la muestra segun Antecedentes familiares.

Antecedentes n %
Familiares
Si 10 1,7%
No 578 98,3 %
Total 588 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Se evaluaron a 588 pacientes que acudieron Estrategia de Enfermedades No

Transmisibles del hospital “Domingo Olavegoya” de Jauja, en los periodos 2014

al 2015, fue evaluada los antecedentes familiares, de los cuales si presenta 10

(1,7%) y no presenta 578 (98,3 %) (Tabla 10).

Grafico 10. Distribucién de la muestra segun Antecedentes familiares.
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Tabla 11. Distribucién de la muestra en relacién al Consumo de alcohol.

Consumo de N %
Alcohol
Si 3 0,5 %
No 585 99,5%
Total 588 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

Se evaluaron a 588 pacientes que acudieron Estrategia de Enfermedades No

Transmisibles del hospital "Domingo Olavegoya” de Jauja, en los periodos 2014

al 2015, fue evaluado el consumo de alcohol, de los cuales si consumen 3

(0,5%) y no consumen 585 (99,5 %) (Tabla 11).

Gréafico 11. Distribucién de la muestra en relacion al Consumo de alcohol.
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Tabla 12. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2.

Si 128 21,8 %
No 460 78,2%
Total 588 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

En este se encontraron 128 casos de pacientes atendidos que presentaron
diabetes mellitus tipo 2, lo cual representa una tasa de prevalencia de 21,8 %

(Tabla 12).

Gréfico 12. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2.
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Tabla 13. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 segun Edad.

Diabetes Mellitus Tipo 2
Edad Si No Total
n % n % n %
18 - 44 afios 27 21,1 % 253 55,0 % 280 47,6 %
45 - 54 afios 17 13,3 % 44 96 % 61 10,4 %
55 - 64 afos 31 24,2 % 61 10,4 % 92 15,6 %
65 - 85 afios 53 41,4 % 102 22,2 % 155 26,4 %
Total 128 100,0% 460 100,0% 588 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la edad de los pacientes atendidos que presentaron diabetes

mellitus tipo 2, 27 (21,1%) tuvieron entre 18 a 44 afos, 17 (13,3 %) tuvieron

entre 45 a 54 afios, 31 (24,2 %) tuvieron entre 55 a 64 afios y 53 (41,4%)

tuvieron entre 65 a 85 afios, siendo éste Ultimo el grupo etario mas

representativo (Tabla 13).

Grafico 13. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 segun Edad.
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Tabla 14. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 segun el Sexo.

Diabetes  Mellitus  Tipo 2

Sexo Si No Total
n % n % n %
Femenino 73 57,0 % 340 73,9 % 413 70,2 %
Masculino 55 43,0 % 120 26,1 % 175 29,8 %
Total 128 100,0% 460 100,0% 588 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En relaciébn al género sexual de los pacientes atendidos que presentaron
diabetes mellitus tipo 2, 55 (43,0 %) fueron varones y 73 (57,0 %) mujeres,

siendo éste Ultimo el género sexual mas representativo (Tabla 14).

Grafico 14. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 segun el Sexo.
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Tabla 15. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en relacion al indice de

masa corporal (IMC).

Diabetes Mellitus Tipo 2

indice de Masa Si No Total
Corporal
n % n % n %
Normal 2 1,6 % 253 55,0 % 0 0,0 %
Sobrepeso 61 47,7 % 44 9,6 % 282 61,3 %
Obesidad 65 50,8 % 61 10,4 % 178 38,7 %
Total 128 100,0% 460 100,0% 588 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

En relacion al indice de masa corporal de los pacientes atendidos que
presentaron diabetes mellitus tipo 2, 2 (1,6 %) presentaron valor normal, 61
(47,7 %) presentaron sobrepeso y 65 (50,8 %) presentaron obesidad, siendo el
sobrepeso el resultado mas representativo, aun cuando el sobrepeso y la
obesidad por si solos no desarrollan la diabetes se consideran un factor de
riesgo (Tabla 15).

Gréfico 15. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en relacién al indice de

masa corporal (IMC).
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Tabla 16. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en relacion a la

Circunferencia de cintura.

Circunferencia de
Cintura

Normal
Riesgo Moderado
Riesgo Elevado

Total

Diabetes Mellitus Tipo 2
Si No Total
n % n % n %
55 43,0 % 98 21,3 % 153 26,0 %
22 17,2 % 227 49,3 % 249 42,3 %
51 39,8 % 135 29,3 % 186 31,6 %
128 100,0% 460 100,0% 588 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

En relacion a la circunferencia de cintura de los pacientes atendidos que

presentaron diabetes mellitus tipo 2, 55 (43.0 %) presentaron valor normal, 22

(17.2 %) presentaron riesgo moderado y 51 (39,8 %) presentaron riesgo

elevado. La obesidad central se asocia intimamente a la aparicion de DMT- 2

(Alpizar 2001), hay evidencias en la actualidad de que la medicién exclusiva de

la circunferencia de cintura se correlaciona con la grasa abdominal y el riesgo

de salud (Tabla

16).

Gréfico 16. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en relacién a la

Circunferencia de cintura.
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Tabla 17. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en relacién a la

Actividad fisica.

Diabetes Mellitus Tipo 2

Actividad Fisica Si No Total
n % n % n %
Si 5 39 % 33 72 % 38 6,5 %
No 123 96,1% 427 92,8 % 550 93,5%
Total 128 100,0% 460 100,0% 588 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En relacion a la actividad fisica de los pacientes atendidos que presentaron
diabetes mellitus tipo 2, 5 (3,9 %) si realizaron actividades fisicas y 123 (96,1
%) no realizaron actividades fisicas, siendo este dUdltimo el valor mas

representativo la cual aumento el riesgo de contraer la enfermedad (Tabla 17).

Gréfico 17. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en relacion a la

Actividad Fisica.
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Tabla 18. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en relacion al Consumo

de frutas.
Diabetes Mellitus Tipo 2
Consumo de Si No Total
Frutas
n % n % n %
Si 11 8,6 % 15 3,3% 26 4,4 %
No 117 91,4% 445 96,7 % 562 95,6%
Total 128 100,0% 460 100,0% 588 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

En relacion al consumo de frutas de los pacientes atendidos que presentaron
diabetes mellitus tipo 2, 11 (8,6 %) si consumen frutas y 117 (91,4 %) no
consumen frutas, la cual aumento el riesgo de adquirir la patologia, siendo este

altimo el valor mas representativo (Tabla 18).

Grafico 18. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en relacion al

Consumo de frutas.
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Tabla 19. Prevalencia de Diabetes

Hipertension arterial.

Mellitus Tipo 2 en relacion a la

Diabetes Mellitus Tipo 2
Hipertension Si No Total
arterial
n % n % n %
Si 8 6,3 % 20 43 % 28 4.8 %
No 120 93,8 % 440 95,7 % 560 95,2 %
Total 128 100,0% 460 100,0% 588 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

En relacion a la hipertension arterial de los pacientes atendidos que

presentaron diabetes mellitus tipo 2, 8 (6,3 %) si presentaron hipertension y

120 (93,8 %) no presentaron hipertension (Tabla 19).

Gréfico 19. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en relacién a la

Hipertension arterial.
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Tabla 20. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2, en relacion al Nivel

elevado de glucosa.

Diabetes Mellitus Tipo 2

Nivel elevado de Si No Total
glucosa
n % n % n %
Si 128 100,0 % 0 0,0 % 128 21,8 %
No 0 0,0 % 460 100,0 % 460 78,2 %
Total 128 100,0 % 460 100,0 % 588 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

En relacion al nivel elevado de glucosa de los pacientes atendidos que
presentaron diabetes mellitus tipo 2, 128 (100,0 %) si presentaron nivel elevado

de glucosa y 0 (0,0 %) no la presentaron (Tabla 20).

Gréafico 20. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2, en relacion al Nivel

elevado de glucosa.
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Tabla 21. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2, en relacién al Nivel

elevado de triglicéridos.

Diabetes Mellitus  Tipo 2
Nivel elevado Si No Total
de triglicéridos
n % n % n %
Si 10 78 % 17 3,7 % 27 46, %
No 118 92,2 % 443 96,3 % 561 95,4 %
Total 128 100,0 % 460 100,0% 588 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

En relacién al nivel elevado de triglicéridos de los pacientes atendidos que

presentaron diabetes mellitus tipo 2, 10 (7,8 %) si presentaron y 118 (92,2 %)

no presentaron (Tabla 21).

Grafico 21. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2, en relacion al Nivel

elevado de triglicéridos.
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Tabla 22. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2, en relacion a los

Antecedentes familiares.

Diabetes Mellitus  Tipo 2
Antecedentes Si No Total
Familiares
n % n % n %
Si 10 78 % 0 0,0% 10 1,7 %
No 118 92,2 % 460 100,0 % 578 98,3 %
Total 128 100,0% 460 100,0% 588 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

En relacidbn a los antecedentes familiares de los pacientes atendidos que

presentaron diabetes mellitus tipo 2, 10 (7,8 %) si tuvieron, la OMS sefala que

las personas con antecedentes familiares de DMT-2, el riesgo es tres veces

mayor de contraer la patologia y 118 (92,2 %) no tuvieron (Tabla 22).

Grafico 22. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2, en relacién a los

Antecedentes familiares
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Tabla 23. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2, en relacion al Consumo

de alcohol.

2,3 % 0 0,0 % 3 05 %
No 125 97,7 % 460 100,0 % 585 99,5 %
Total 128 100,0% 460 100,0% 588 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

En relacion al consumo de alcohol de los pacientes atendidos que presentaron
diabetes mellitus tipo 2, 3 (2,3 %) si consumen y 125 (97,7 %) no consumen

(Tabla 23).

Grafico 23. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2, en relacion al

Consumo de alcohol.
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4.2. Discusién

La Diabetes Mellitus (DM) continta siendo una de las enfermedades cronicas
mas serias. Las cifras epidemiologicas sefialan que la enfermedad se mantiene
y avanza, a pesar de los esfuerzos de los servicios de salud de los paises, en
2013 en todo el mundo, 382 millones de personas en edades de 20 a 79 afos
se diagnosticaron portadoras de diabetes mellitus, de las cuales el 80% vive en

los paises con mayores condiciones de pobreza (3).

En este presente estudio se evalu6 a una poblacion de 588 pacientes
correspondiente al afio 2014 al 2015, donde se obtuvo como resultado (21,8 %)
de casos positivos para Diabetes Mellitus Tipo 2, estos resultados son algo
similares al estudio realizado en Chiclayo 2011 (17), donde se realizd un
estudio en 455 personas, con un 15,6% de casos positivos a diabetes mellitus
tipo 2. Asimismo, la prevalencia de diabetes hallada en este estudio se
diferencia de forma significativa a un estudio realizado en México en el afio

2012, donde se determiné un (46.95%) de casos positivos de diabetes (10).

Asi mismo, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, hallada en este estudio
se diferencia de forma significativa a un estudio longitudinal realizado el afo
2010, en Colombia, en persona indigenas donde se encontré una prevalencia
de diabetes mellitus de 8% (9). Esta diferencia podria ser causada debido a

que los factores de riesgo son menores a comparacion del Pera.

En otro estudio realizado en Brefia, Lima 2003 (13), reportaron casos positivos
a diabetes mellitus (7,04 %) y factores de riesgo relacionados se encontroé:
antecedente familiar de diabetes mellitus (36,15%) hipertrigliceridemia

(27,70%); obesidad (21,60%); sobrepeso (37,56%); actividad fisica baja
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(43,70%); hipertension arterial (27,30%); consumo de tabaco (32,39%) y
consumo de bebidas alcohdlicas (62,44%) (13), similares a algunos de los
resultados de nuestro estudio realizado: sobrepeso (47.7%), actividad fisica
baja (96,1%), no habiéndose encontrado relacién con: obesidad (50,8%),
hipertension arterial (93,8%), hipertrigliceridemia (92,2%), antecedentes
familiares (7,8%) y consumo de alcohol (97,7%), mientras que Castillo KY, Rios
MA, Huaméan, realizaron un estudio en Truijillo entre los afios 2008 - 2010 (16),
determinando obesidad (2,14%), indice de masa corporal (2,42%), la
hipertension arterial (2,19%), no encontrdndose relacion con las anteriores. La
diferencia entre ambos resultados puede responder a la presencia de mas
factores de riesgo en los pacientes de la poblacién limefia, a diferencia de la
poblacion trujillana y la nuestra como por ejemplo el sedentarismo y otros, los
cuales podrian estar aumentando la tasa de prevalencia de la diabetes mellitus

tipo 2, en dicha poblacion.

En un estudio realizado en Cienfuegos — Cuba entre los afio 2013 - 2014, se
determind que el riesgo de desarrollar diabetes mellitus se concluyé que el
grupo de edad de 25-34 afios y el sexo femenino predominaron (59,2 %) (11).
En nuestro grupo de estudio la prevalencia de diabetes mellitus, fue en el grupo
de edad 65 a 85 afos (41,4%) con predominio del sexo femenino. Esta solo se
diferencia en el grupo de edades mas hay relacién con el estudio en Cuba en el
sexo, la cual indicaria el sexo femenino es mas propensa a adquirir esta
enfermedad. Asi mismo en otro estudio realizado en México predomind el
género femenino (60 %) (12). En otro estudio de corte transversal, realizado en
Cuba en 2010, se determind la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en

mujeres (43,2%), la cual tiene una similitud los resultados de nuestro estudio
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(57,0%). Esta similitud podria tratarse de que las mujeres tienen mayores

factores de riesgo para contraer la diabetes (8).

En un estudio realizado en Coishco, Peru, Arrunategui V. (14), determino que el

(14,6%) fue positivo a aniveles elevados de glucosa. Malaga G, Zevallos C,

Lazo MA, (15) en un estudio realizado en Arequipa 2009, determinaron la

prevalencia de niveles elevados de glucosa (27%), mientras que el estudio

realizado se obtuvo el (100,0%), de niveles elevados de glucosa que

presentaron los casos positivos a diabetes. Esta diferencia podria tratarse al

tipo de estudio realizado.

4.3.

Conclusiones

Se concluye por el estudio, que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2
en los pacientes atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya en los
afos 2014 al 2015 es de 21,8 %. La cual es relativamente similar
comparado a otros estudios nacionales.

El mayor porcentaje de casos positivos a diabetes mellitus tipo 2, por
grupo etario se encontrd6 en edades comprendidas entre los 65 a 85
afos, con un 41,4%, seguido de los pacientes entre 55 a 64 afos 24,2
%.

Los pacientes del sexo femenino fueron las que presentaron mayor
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, 57,0 %.

En relacién al indice de masa corporal de los pacientes atendidos que
presentaron diabetes mellitus tipo 2, en ambos sexos, 47,7 %
presentaron sobrepeso seguido de obesidad 50,8 %, que fueron las mas
representativas, la cual conllevo a un mayor riesgo de haber adquirido la

patologia.
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En relacion a la circunferencia de cintura de los pacientes atendidos que
presentaron diabetes mellitus tipo 2, el mas representativo en ambos
sexos y en todos los grupos etarios fue el riesgo elevado 39,8 %.

En relacion a la actividad fisica de los pacientes atendidos que
presentaron diabetes mellitus tipo 2, 96,1 % no realizaron actividades
fisicas, siendo el valor més representativo la cual aumento el riesgo de
contraer la enfermedad.

En relacion al consumo de frutas de los pacientes atendidos que
presentaron diabetes mellitus tipo 2, 91,4 % no consumen frutas, la cual
aumento el riesgo de adquirir la patologia.

En relacion a la hipertensién arterial de los pacientes atendidos que
presentaron diabetes mellitus tipo 2, si presentaron 6,3 %, siendo baja la
prevalencia de hipertension, la cual tienen similitud con algunos estudios
nacionales.

En relacién al nivel elevado de glucosa de los pacientes atendidos que
presentaron diabetes mellitus tipo 2, el 100,0 % si presentaron
confirmando de esta manera el resultado de casos positivos en este
estudio.

En relacién al nivel elevado de triglicéridos de los pacientes atendidos
que presentaron diabetes mellitus tipo 2, no presentaron 92,2 %, la cual
indicaria que afectara en la patologia.

En relacion a los antecedentes familiares de los pacientes atendidos que
presentaron diabetes mellitus tipo 2, solo el 7,8 % si tuvieron, la OMS
seflala que las personas con antecedentes familiares de DMT-2, el

riesgo es tres veces mayor de contraer la patologia
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4.4.

En relaciéon al consumo de alcohol de los pacientes atendidos que
presentaron diabetes mellitus tipo 2, si consumen 2,3 % siendo una tasa

menor para adquirir la enfermedad de la diabetes.

Recomendaciones

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Domingo
Olavegoya en los afios 2014 al 2015 es del 21,8% si bien se encuentran
dentro de los indicadores nacionales establecidos, se recomienda seguir
con las medidas de promocion y prevencion, con el fin de disminuir estos

porcentajes a futuro.

. Se recomienda incrementar la cobertura de los descartes de diabetes

mellitus tipo2 y sus factores de riesgo asociados a toda la poblacién en
general.

La promocion y prevencion de la enfermedad es la base primordial de la
salud, también se recomienda el seguimiento continuo, ya que si bien un
gran porcentaje de esta enfermedad son causadas por las altas tasas de

factores de riesgo.

Realizar estudios de investigacion periodicos en el Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja para evaluar las incidencias para afrontar y
replantear nuevas estrategias de control y prevencion de diabetes

mellitus tipo 2.
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ANEXOS



ANEXO N° 01:

FLUXOGRAMA DE ATENCION ESTRATEGIA DE ENFERMEDADES NO
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Transmisibles

e Seguimiento de los Pacientes.

v" Consejeria de visitas domiciliarias.

v/ Sesiones demostrativas.

v" Censo de casas de hipertensos y
diabéticos en los servicios de
Emergencia, Medicina y Consultorio
externo.

e Tamizaje de agudeza visual en mayores de
50 afios y ninos de 3 a 11 anos 68




ANEXO N° 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Conéctate, toma el control de la diabetes, come y vive sano”
CUESTIONARIO

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO PARA PREVENIR LA DIABETES
Nombres: [ ]| Fecha: / / ]
¢SABE USTED QUE RIESGO TIENE DE DESARROLLAR DIABETES TIPO 2? Descubralo:
(Test IFARIPDB modificado)

1. Ao de nacimiento: I:
2. indice de masa corporal:

Para que calculemos su IMC facilitenos los siguientes datos:
Peso: 55 | kg
Altura: 1.5| metros

3. Circunferencia de cintura:

Paso 1: La persona debe estar de pie y con ropa ligera. Ubicar el punto intermedio
entre la ultima costilla y la cresta iliaca

Paso 2: Colocar el centimetro en el punto intermedio,
alrededor de la cintura y medir al final de una
expiracion con el abdomen relajado.

Hombres Mujeres
°< de 94 cm. °< 80 cm.
©94 -102 cm. °80 - 88 cm.
°>102 cm. °>88cm.

4. ¢Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica cada dia (6 150
minutos / semanal, en el trabajo y/o en el tiempo libre?:

| si [NO |
5. ¢Come frutas todos los dias?: :
| si [NO |

6. Padece de Hipertension Arterial (PA> 140/90 mmHg) y/o ¢ Toma medicamentos
antihipertensivos?:

1er Control P:A. 2do Control P:A.
y fecha y fecha
No Si
Referencia a consulta médica Si No

7. ¢Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos (por ejemplo, en un control
médico, durante una enfermedad, durante el embarazo)?

[NO [ si 3
8. ¢Aguna vez le han encontrado triglicéridos altos (mayores de 250 mg/dl) 6 HDL
bajo (menor de 35 mg/dl).

[NO [ si |

9. ¢;Tiene usted algun pariente de primer grado (padres, hermanos, hijos) que padezca

de Diabetes tipo 27?:
NO
Si: (padres,
hermanos o hijos)
10. Consume bebidas alcohdlicas? O fuma? O alguien de su familia fuma?

[NO [ si ]

El test NO puede reemplazar un diagnostico facultativo. Por este motivo, deberia consultar con su
meédico el resultado obtenido.
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ANEXO N° 03: AUTORIZACION DE ACCESO A HISTORIA CLINICAS

Doc: 00581095

GOBIERNO REGIGNAL DE JUNIN Exo: Q075582

OIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN
RED DE SALUD JAUJA

INFORME N° 088 - 2016 GRJ/DIRESA/RSJA- OADI

4 :  Bach. Gloria Montes Cecanto
DE : Jefe Oficina de Apoyo a fa Docencia e Investigacién

FECHA r Jdauja, 17 de Setiembre de 20186

ASUNTE ¢ Autorizacion Revisidn Mistorias Clinicas

Visto el informe N° 02-2016- DIRESA/REJA- Ol presentado por ia jefatura de la
oficiana de Estadistica, quien opina favorablementes la revision de historias clinicas para
el desarrollio de la fesis PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPCO 2 EN
PACIENTES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA EN EL PERIODO
2014 AL 2015, se autoriza a partir de la fecha hasta el termino de su investigacion,

tener el acceso a dichas historias clinicas. Debiendo al termino presentar una copia de

fa tesis.
Atertamente,
DINECCISH RE : SALUB JuRIN
RED w
"TAIME COABRATO GRANADOS
ce. archivo Jefe Estadisti¢a e Informatica
JCNfirv
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ANEXO N° 04: RECOLECCION DE DATOS

SERVICIO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

T
ESipATES) CION
Y COITFOL U DANOS NO TRANSMISIBLES!
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BUSQUEDA DE LAS HISTORIA CLINICAS DE LOS PACIENTES

FICHA DE (Test IFARIPDB modificado)

DE DONDE SE OBTUVO LO DATOS
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RECOLECCION DE DATOS DE LA HISTORIA CLINICA DE LOS

PACIENTES

TRANSCRIPCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en el periodo 2014 al 2015

Problema General:

Objetivo General:

Variable Principal:

Disefio de Estudio:

Estudio retrospectivo,
descriptivo de tipo transversal.

Poblacién:

Domingo Olavegoya de Jauja
en el periodo 2014 al 2015, en
relacion al indice de masa
corporal (IMC)?

Domingo Olavegoya de Jauja
en el periodo 2014 al 2015, en
relaciéon al indice de masa
corporal (IMC).

e Obesidad (> 30 kg/m2)

. Sl
¢Cuanto es la Prevalencia de | Determinar la Prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 en | Diabetes Mellitus tipo 2 en Diabetes Mellitus tipo 2 | NO Historia Clinica
pacientes del Hospital | pacientes del Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja | Domingo Olavegoya de Jauja
en el periodo 2014 al 2015? en el periodo 2014 al 2015.
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Variables
Secundarias: =
. . . e 18 - 44 afi
¢Cuanto es la Prevalencia de | Determinar la Prevalencia de 8 anos
Diabetes Mellitus tipo 2 en | Diabetes Mellitus tipo 2 en 45 - 54 afios Historia Clinica
pacientes del Hospital | pacientes del Hospital 55 - 64 aff
Domingo Olavegoya de Jauja | Domingo Olavegoya de Jauja | Edad - b4 anos
en el periodo 2014 al 2015, | en el periodo 2014 al 2015, 65 - 85 afios
segun edad? segun edad.
¢Cuénto es la Prevalencia de | Determinar la Prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 en | Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital | pacientes del Hospital | Sexo . Masculinos
Domingo Olavegoya de Jauja | Domingo Olavegoya de Jauja Historia Clinica
en el periodo 2014 al 2015, | en el periodo 2014 al 2015, . Femeninas
segun sexo? segun sexo.
¢Cuanto es la Prevalencia de | Determinar la Prevalencia de e Normal (< 25kg/m2)
Diabetes Mellitus tipo 2 en | Diabetes Mellitus tipo 2 en . B
pacientes  del Hospital | pacientes  del Hospital | IMC Sobrepeso (25 - 30 kg/m2)

Historia Clinica

Fichas de estudio de diabetes
mellitus  tipo 2, de los
pacientes que acudieron a la
Estrategia de Enfermedades
No Transmisibles del Hospital
“Domingo  Olavegoya” de
Jauja, Per(; en el periodo
2014 al 2015. Total de
muestra 588.

Muestra:

No se calcula el tamafio
muestral, ya que se evaluaron
y analizaron todas las fichas
de estudio de los pacientes
que cumple con los criterios
de seleccion, atendidos en el
hospital "Domingo Olavegoya”
de Jauja, durante el periodo
2014 al 2015.

¢Cuanto es la Prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, en
relacion a la circunferencia de
cintura?

Determinar la Prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, en
relacion a la circunferencia de
cintura.

Circunferencia de cintura

Masculino
Normal (< 94 cm)
Riesgo Moderado
(94 -102 cm)
Riesgo Elevado
(> 102 cm)

Femenino
Normal (< 90 cm)
Riesgo Moderado
(80 - 88 cm)
Riesgo Elevado
(>88cm)

Historia Clinica




¢Cuanto es la Prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja
en el periodo 2014 al 2015, en
relacion a las actividades
fisicas?

Determinar la Prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja
en el periodo 2014 al 2015, en
relacion a las actividades
fisicas.

Actividades fisicas

Sl

NO

Historia Clinica

¢Cuanto es la Prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, en
relacién al consumo de frutas?

Determinar la Prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, en
relacién al consumo de frutas.

Consumos diarios de
frutas

Sl

NO

Historia Clinica

¢Cuénto es la Prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, en
relacion a la hipertension
arterial?

Determinar la Prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, en
relacion a la hipertension
arterial.

Hipertension Arterial

Sl

No

Historia Clinica

¢Cuanto es la Prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, en
relacién al nivel elevado de
glucosa?

Determinar la Prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, en
relacién al nivel elevado de
glucosa.

Nivel de glucosa

Si

NO

Historia Clinica

¢Cuanto es la Prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, en
relacion al nivel elevado de
triglicéridos?

Determinar la Prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, en
relacion al nivel elevado de
triglicéridos.

Nivel de Triglicéridos

Sl

NO

Historia Clinica

¢Cuanto es la frecuencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, segun
antecedentes familiares?

Determinar la Prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, segun
antecedentes familiares.

Antecedentes familiares
de primer grado

Sl

NO

Historia Clinica

¢Cuanto es la Prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, en
relacion al consumo de alcohol?

Determinar la Prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja en el
periodo 2014 al 2015, en
relacion al consumo de alcohol.

Consumo de alcohol y
cigarros

Sl

NO

Historia Clinica
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