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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en internos del

Centro Penitenciario de Huancayo-2017.

Material y Métodos: Se realizé un estudio prospectivo, de corte transversal, en
el cual participaron un total 220 internos, las edades de aquellos que
participaron voluntariamente oscilaban entre 19 y 77 afos, para la recoleccion
de datos se utilizdé una ficha de recoleccion, para posteriormente proceder a
pesar, tallar, medir la presion arterial y tomar la muestra de sangre para el
analisis de glucosa basal, se utilizd el método enzimatico colorimétrico de punto
final. Aquellos que sus resultados salieron superiores al valor de referencia se
les realizo una segunda toma de muestra y si ameritaba la prueba de tolerancia

a la glucosa.

Resultados: Se encontré una frecuencia del 5,9% de Diabetes Mellitus tipo 2
en los internos. Encontrando una mayor frecuencia en el grupo etario de 45 a
54 afos (46,2%), asi como en los antecedentes familiares (76,9%), la falta de
actividad fisica (92,3%), presion arterial normal (46, 2%), sobre peso (53,8%) y

una circunferencia abdominal normal (53,8%).

Conclusiones: Se encontré una frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 la cual
aumento con la edad y los estilos de vida poco saludables, por lo cual se
recomienda impulsar un programa de prevencion y promociéon de la Diabetes
Mellitus tipo 2, en el cual estara enfocado a mejorar los estilos de vida y asi

evitar complicaciones futuras.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus tipo 2, indice de masa corporal, obesidad

abdominal, actividad fisica, presion arterial.
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ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of Type 2 Diabetes Mellitus in inmates

of the Penitentiary Center of Huancayo-2017.

Material and Methods: A prospective, cross-sectional study was carried out in
which a total of 220 participants participated, the ages of those who participated
voluntarily oscillated between 19 and 77 years, for the collection of data a
collection form was used, for Subsequently proceed to weigh, carve, measure
blood pressure and take the blood sample for baseline glucose analysis, we
used the colorimetric endpoint reaction method. Those whose results were
higher than the reference value were given a second sample and if they merited

the glucose tolerance test.

Results: A frequency of 5.9% of Type 2 Diabetes Mellitus was found in the
inmates. There was a higher frequency in the 45-54 age group (46.2%), family
history (76.9%), lack of physical activity (92.3%), normal blood pressure

(46,2%), weight (53.8%) and normal abdominal circumference (53.8%).

Conclusions: A frequency of Type 2 Diabetes Mellitus was found which
increased with age and unhealthy lifestyles. Therefore, it is recommended to
promote a program of prevention and promotion of Type 2 Diabetes Mellitus, in

which it will be focused on Improve lifestyles and avoid future complications.

Key words: Type 2 diabetes mellitus, body mass index, abdominal obesity,

physical activity, blood pressure.
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INTRODUCCION

En la actualidad el sistema carcelario peruano presenta muchos problemas
criticos como son la sobrepoblacién de internos, lo que causa el hacinamiento
en los pabellones, haciendo que ellos vivan en condiciones inhumanas en el
lugar donde se supone debe ser un lugar de rehabilitacién e insercién a la
sociedad, ademas de ello no se cumple las necesidades béasicas de la
poblacion interna como es la alimentacion, el alojamiento, salubridad y la salud,
lo cual hace que se deteriore progresivamente la salud integral de los internos,
es por ello que la presente investigacibn se realizé con el objetivo de
determinar la “Frecuencia De Diabetes Mellitus Tipo 2 En Internos Del Centro
Penitenciario De Huancayo-2017” y asi poder identificar los diversos factores
de riesgo en penal como son la edad, obesidad abdominal, el sobrepeso, la
falta de actividad fisica, presion arterial elevada y los antecedentes familiares.
Y asi de esta manera con esta investigacion poder contribuir a impulsar un
programa de prevencion y promocion de Enfermedades No Transmisibles ya

que dentro de ello encontramos a la Diabetes Mellitus tipo 2.

12



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica crénica (1,2) la
cual se desencadena cuando el pancreas no produce suficiente insulina
o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que el
pancreas produce (1).

La diabetes es considerada como un problema de salud puablica y una de
las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) (1-3) o cronicas que son
afecciones de larga duracién con una progresién generalmente lento.
Entre ellas destacan: las enfermedades cardiovasculares; el cancer; las
enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes (2).

Segun datos brindados por la OMS 422 millones de adultos en todo el
mundo tenian Diabetes en el 2014 frente 108 millones en 1980, la
prevalencia mundial de la Diabetes se ha duplicado practicamente de

4.7% a un 8.5 % en la poblacién adulta (1).
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En el 2012, la Diabetes provoc6é 1.5 millones de muertes. Un nivel de
glucosa en la sangre superior al deseable causo otros 2.2 millones de
muertes, al incrementar los riesgos de enfermedades cardiovasculares y
de otro tipo. Un 43% de estos 3.7 millones de muertes ocurren en
personas menores de 70 afios, siendo la mayoria de personas afectadas
por Diabetes Mellitus tipo 2 que solia ser exclusiva en adultos, pero ya se
estan reportando casos en nifios (1,4)

En el Peru existe aproximadamente una frecuencia de Diabetes de un
6.9%, siendo causa de un 2% de muerte en nuestro pais (3). Lo cual
supone también el incremento de los factores de riesgo asociados a la
Diabetes como son la obesidad, sedentarismo, antecedentes familiares,
edad, hipertension, entre otros (1-3).

En el Centro Penitenciario de Huancayo se encuentran internos los cuales
estan privados de la libertad ya que estan en un proceso de readaptacion
y reinsercibn a la sociedad, los cuales viven en condiciones socio
ambientales inapropiadas debido al hacinamiento en la cércel, por lo cual
estan propensos a sufrir diversas enfermedades debido al estilo de vida
poco saludable, estrés emocional y la carencia de servicios de salud
experimentados por esta poblacién.

Por lo cual se desea conocer la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en
los internos y asi poder promover actividades preventivas y promotoras
los cuales puedan ayudar a mejorar el estilo de vida de ellos y asi

disminuir la tasa de enfermedad y sus diversas complicaciones.
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1.2. Formulacién del Problema:

1.2.1. Problema General:
e ¢ Cuanto es la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en internos

del Centro Penitenciario de Huancayo-2017?

1.2.2. Problemas Especificos:

e ¢Cuanto es la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 segln la
edad en internos del Centro Penitenciario de Huancayo-2017?

e ¢;Cuanto es la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 segun el
indice de Masa Corporal (IMC) en internos del Centro
Penitenciario de Huancayo-2017?

e ¢Cuanto es la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 segun la
circunferencia abdominal en internos del Centro Penitenciario
de Huancayo-2017?

e ¢ Cuénto es la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 segun los
antecedentes familiares en internos del Centro Penitenciario de
Huancayo-20177?

e ¢;Cuanto es la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 segun la
presion arterial en internos del Centro Penitenciario de
Huancayo-20177?

e ¢Cuanto es la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 segun la
actividad fisica en internos del Centro Penitenciario de

Huancayo-2017?
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1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:
e Determinar la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en internos

del Centro Penitenciario de Huancayo-2017.

1.3.2. Objetivos Especificos:

e Determinar la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 segun la
edad en internos del Centro Penitenciario de Huancayo-2017.

e Determinar la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 segun el
indice de Masa Corporal en internos del Centro Penitenciario de
Huancayo-2017.

e Determinar frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 segun la
circunferencia abdominal en internos del Centro Penitenciario
de Huancayo-2017.

e Determinar la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 segun los
antecedentes familiares en internos del Centro Penitenciario de
Huancayo-2017.

e Determinar la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 segun la
presion arterial en internos del Centro Penitenciario de
Huancayo-2017.

e Determinar la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 segun la
actividad fisica en internos del Centro Penitenciario de

Huancayo-2017.
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1.4. Justificacién:
La Diabetes es una de las mayores emergencias de Salud Publica del
siglo XXI. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en el
mundo, la glucosa en sangre alta es el tercer factor de riesgo principal
para la mortalidad prematura, después de la presion arterial alta y el
consumo de tabaco (4).
El principal problema que se presenta es que se diagnostica la Diabetes
Mellitus tipo 2 en estadios avanzados y con complicaciones mayores, por
lo cual es importante un diagnéstico temprano y conocer los factores de
riesgo.
En el Centro Penitenciario de Huancayo se encuentran aproximadamente
2 000 internos, los cuales no se realizan controles de salud permanentes
como son los andlisis de laboratorio debido a que no todos cuentan con la
economia necesaria, a pesar de ser una poblacion vulnerable y
necesitada, ya que los internos tienen estilos de vida no saludables, viven
en condiciones socio ambientales inapropiadas debido al hacinamiento,
quedando ellos expuesto a sufrir diversas enfermedades como es la
Diabetes Mellitus tipo 2, por lo cual con esta investigacion se pretende
identificar la frecuencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 en los internos y asi
poder incentivar cambios es sus estilos de vida y generar estrategias de
prevencion y promocion para los internos del Centro Penitenciario de
Huancayo.
Ademas de ellos no se han realizado anteriormente estudios de Diabetes

Mellitus tipo 2 en internos de un Centro Penitenciario en el Pera.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Teodricas:

2.1.1. DIABETES MELLITUS
La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica a largo plazo
caracterizado por hiperglucemia cronica con trastornos en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y de las proteinas,
resultante de defectos en la secrecion de insulina, accion de la

insulina, o ambos (1,8,9).

2.1.1.1. CLASIFICACION:
Se clasifica en Diabetes Mellitus tipo 1 la cual se divide en
2, Diabetes mediada por inmunidad y Diabetes Idiopatica,
Diabetes Mellitus tipo 2, La Diabetes Gestacional y Otros

tipos especificos de Diabetes (8-11).
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2.1.2. DIABETES MELLITUS TIPO 2

Conocida también como diabetes no insulinodependiente, representa
el 90-95% de las personas con diabetes, causada por un defecto en la
secrecion de insulina causando una respuesta de secrecion
compensatoria de insulina inadecuada y posteriormente la resistencia
a la insulina (7,8), suele producirse con mas frecuencia en personas
de mediana edad o ya ancianas, pero en la actualidad se esta
presentado cada vez mas en nifios, adolescentes y jovenes adultos
con sobrepeso (4,7,9-11).

En este tipo de diabetes al comienzo y probablemente durante su vida

no requieren tratamiento con insulina para sobrevivir (4,7,9,10).

2.1.2.1. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Etnia: el riesgo de desarrollar diabetes es mayor en
afroamericanos, latinos, nativos americanos, asiaticos
americanos, islefios del Pacifico. Considerando que nuestra
poblacion es multiétnica, debemos tener en cuenta que
tenemos alto riesgo para desarrollar DM2 (10,12).

Edad: Se considera con mayor riesgo a personas mayores
de 45 afos (4,7,9-12).

Antecedentes familiares: Existe riesgo de susceptibilidad
en todos los familiares de personas con diabetes,
principalmente en aquellos de primer grado de

consanguinidad (4,7,9,10,12).
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2.1.2.2.

Obesidad: personas con un indice de Masa Corporal > 25
kg / m2 (4,7,9,10,12).

Obesidad abdominal: mayor a 102 cm en varones (7,12).
Sedentarismo / actividad fisica: existe asociacion entre la
poca o nula actividad fisica (menor a 150 minutos por
semana), 3 dias de la semana con no mas de 2 dias
consecutivos sin ejercicio (7,9,12).

Hipertension arterial: A los pacientes con presion sistélica
2140 mmHg o presion diastdlica 290 mm Hg se les debe
volver a controlar otro dia. Si estos valores se repiten se
confirma el diagnostico de hipertension arterial (7,9,10,12).
Dislipidemias: bajos niveles de colesterol de lipoproteinas
de alta densidad y altos niveles de triglicéridos (7,9,10,12).
Malos hébitos alimenticios: El bajo consumo de verduras,
frutas, fibra y el alto consumo de alimentos energéticamente

densos (7,9,10,12).

FUNCION DE LA INSULINA

La insulina es una hormona anabdlica secretada por las
células B del pancreas en respuesta a diversos estimulos, la
cual permite que la glucosa pueda entrar en las células del
cuerpo, donde se convierte en energia (6).

La funcion principal es mantener la homeostasis glicémica
y de otros sustratos energéticos, es por ello que después de

cada comida la insulina suprime la liberacion de &acidos
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2.1.2.3.

grasos libres mientras que favorece la sintesis de
triglicéridos en el tejido adiposo. De igual manera, la
insulina inhibe la produccién hepatica de glucosa, mientras
que promueve la captacibn de glucosa por el tejido

muscular esquelético y adiposo (13).

FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
La resistencia a la insulina se caracteriza por una capacidad
disminuida de la insulina de llevar a cabo sus funciones
fisiologicas normales. Lo cual suele preceder a situaciones
claramente patolégicas como la diabetes mellitus tipo 2 o el
sindrome metabdlico y estd asociada a circunstancias como
el sobrepeso o la obesidad (14).

Se asocia con la reduccion de la captacion de glucosa
mediada por insulina en tejidos insulinosensibles como el
musculo esquelético lo que produce alteraciones en el
metabolismo glucidico, lipidico y proteico. Frente a la
Resistencia a la Insulina el pancreas aumenta la secrecion
de insulina produciendo un estado de “hiperinsulinismo”
compensatorio de forma que, durante un periodo de tiempo,
la hipersecrecion de insulina mantiene la glucemia bajo
control (14,15,16).

Esta situacion se deteriora progresivamente al presentarse
el denominado fracaso pancreatico, cuando las células beta

no solo, no son capaces de mantener la hipersecrecion de

21



insulina, sino que empiezan a deteriorarse disminuyendo la
secrecion de insulina. Este es el punto en el que se suelen
empezar a diagnosticar la mayoria de los casos de diabetes
mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico sino se adoptan las
medidas oportunas, los pacientes terminan por depender de

insulina (14)

2.1.2.4. CUADRO CLINICO

2.1.2.4.1. SINTOMAS
Los pacientes a veces no presentan manifestaciones
clinicas o estas son minimas durante varios afios antes
del diagnéstico (7).
Dentro de los sintomas mas frecuentes tenemos poliuria,
polidipsia, polifagia, disestesias, pérdida de peso, vision
borrosa y también pueden sufrir infecciones recurrentes
o graves (6,7,9,17).

2.1.2.4.2. COMPLICIONES
Niveles de glucosa en sangre realmente altos pueden
llevar a enfermedades serias que afecten el corazén, los
vasos sanguineos, los ojos, rifiones y los nervios como
son la retinopatia, la nefropatia, el riesgo de neuropatia
periférica, articulaciones de Charcot y neuropatia
autondémica causante de sintomas gastrointestinales,
genitourinarios y cardiovasculares, ademas de disfuncion

sexual. Los pacientes con Diabetes Mellitus tienen mayor
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incidencia de aterosclerosis cardiovascular, arterial
periférica y enfermedad cerebrovascular (7,9,13). Es por
ello que las personas con diabetes tienen un mayor
riesgo de desarrollar infecciones. (13)

Las complicaciones de la diabetes se pueden prevenir o
retrasar manteniendo los niveles de azlcar en sangre,
presion arterial, niveles de colesterol controlados, el
control del peso, la actividad fisica y las opciones de

estilo de vida saludable. (2,13)

2.1.2.5. DIAGNOSTICO

Criterios para el diagnéstico de diabetes (4,6-10,12,18-20)
Glucosa plasmatica en ayunas (no ingesta calérica
minimo 8 horas) 2126 mg/dl (7,0 mmol/l) en dos
diferentes dias lo cual debe ser en menos de 72
horas, 0, PTOG: Glucemia plasmatica a las dos horas
después del test de tolerancia oral a la glucosa (con
75 g de glucosa) = 200 mg/dl, o, Glucemia plasmatica
aleatoria = 200 mg/dl en pacientes con sintomas
clasicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia o
Hemoglobina glucosilada = 6,5%

Recomendacion:

Una cifra diagndéstica de diabetes mellitus con cualquiera de

los test (salvo si hay sintomas de hiperglucemia o
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2.1.2.6.

hiperglucemia severa) ha de confirmarse mediante una

segunda determinacion preferentemente con el mismo test.

Las personas con niveles elevados de glucosa en sangre
gue no son suficientemente altos para un diagndstico de

diabetes, se clasifican como prediabetes (6,9).

Categorias de mayor riesgo de diabetes “prediabetes”

(4,7,9-10,12,18-20)
Glucosa plasmética en ayunas (no ingesta calorica
minimo 8 horas) de 100 mg/dL (5.6 mmol/L) a 125
mg/dL (6.9 mmol/L), o, PTOG: Glucemia plasmatica a
las dos horas después del test de tolerancia oral a la
glucosa (con 75 g de glucosa) de 140 mg/dL (7.8
mmol/L) a 199 mg/dL (11.0 mmol/L) o una

Hemoglobina glucosilada de 5.7 — 6.4%

PREVENCION/RETRASO DEL DESARROLLO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Los pacientes con pre diabetes (intolerancia a la glucosa,
glucosa basal alterada o hemoglobina glucosilada 5,7-6,4%)
deben ser referidos a un programa efectivo de apoyo
continuo dirigido a la pérdida de peso del 7% del peso
corporal y al aumento de la actividad fisica hasta por lo
menos 150 minutos / semana de actividad moderada tal

como Como caminar (4,18-20)
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2.1.2.7.

e Puede considerarse el tratamiento con metformina
para prevenir la DM2 en pacientes con intolerancia a
la glucosa, glucosa basal alterada o hemoglobina
glucosilada 5,7-6,4%, especialmente en aquellos con
IMC > 35 kg/m2, menores de 60 afios, y mujeres con
antecedentes de DG (4,18-20).

e Se sugiere la vigilancia para el desarrollo de DM en
la prediabetes con periodicidad (4,18-20).

Los programas de prevencién han de demostrado que la
modificaciéon de los factores de riesgo como son los estilos
de vida en los que incluye el consumo de alimentos
procesados, inactividad fisica y largos periodos sedentarios,
pueden reducir en gran medida el riesgo de desarrollar

diabetes tipo 2 (6).

INTERNOS EN EL CENTRO PENITENCIARIO

El Centro Penitenciario es el establecido para el
cumplimiento de las penas privativas de la libertad previstas
en las sentencias judiciales; cuyo propdésito, en el derecho
penal contemporaneo y el derecho penitenciario, es la

reinsercion social del condenado o recluso (21).
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Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

En el afio 2007, en Texas, se determind la frecuencia de Diabetes
Mellitus en el Centro Penitenciario, participaron 234 031 presos.
Los resultados obtenidos fueron, se encontré6 una frecuencia del
4,2% de Diabetes Mellitus, de la hipertension fue del 18,8%,
ademas de ello se pudo encontrar una relacién con el aumento de

la edad sobre todo mayor a 55 afos (22).

En el afio 2010, en México, se determind la frecuencia de Diabetes
Mellitus, participaron 14 086 presos de 2 Centros Penitenciarios.
Los resultados obtenidos fueron, la prevalencia de Diabetes fue de
1.8%, de la Hipertension fue 2,5% y de la obesidad fue de 9.5%

(23).

En el afio 2012, en Espafia, se determino la frecuencia de Diabetes
Mellitus, participaron 7 350 presos. El resultado obtenido de la
prevalencia de diabetes fue de 3%. De los cuales el 22,7% estaba
en tratamiento con insulina, el 54,1% con Antidiabéticos orales y el

23,2% con ambos (24).

En el afio 2013, en Espaia, se determino la frecuencia de Diabetes
Mellitus, participaron 1 077 presos de 9 Centros Penitenciarios la

edad media fue de 34.7 anos. Los resultados obtenidos fueron, la
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2.2.2.

prevalencia de Diabetes Mellitus fue de 5.3%. Dentro de los
principales factores de riesgo encontrados fueron el tabaquismo,
obesidad, distribucién abdominal de grasa, consumo de cocaina y

la edad (25).

En el afio 2014, en ltalia, se determind la frecuencia de la Diabetes
Mellitus, participaron 17 086 presos de 57 Centros Penitenciarios.
Los resultados obtenidos fueron, la prevalencia de Diabetes fue del
3,1%, donde la edad media fue 39,6 afios. Se mostré asociacion
con la gente mayor de 40 afios de edad, las personas obesas y con

sobrepeso (26).

Antecedentes Nacionales:

A la fecha, en nuestro pais no existen investigaciones publicadas

en relacion a diabetes mellitus en internos de centros

penitenciarios.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

Disefio del Estudio:

Estudio descriptivo de corte transversal.

Poblacién:

Todos los internos del Centro Penitenciario de Huancayo, Perd, en el mes

de febrero del 2017. La poblacion de internos fue de 2000.

3.2.1. Criterios de Inclusion:
e Todos los internos que aceptaron voluntariamente participar en
el estudio, previa firma de un consentimiento informado (Anexo

1).

¢ Internos cuyos rangos de edades fueron entre 19 y 77 afios.
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e Todos los internos pertenecientes al Centro Penitenciario de

Huancayo.

3.2.2. Criterios de Exclusion:

¢ Internos que no cumplieron con las condiciones pre analiticas.

¢ Aquellos internos que no quisieron participar voluntariamente en
el estudio.

¢ Internos que fueron diagnosticados previamente al estudio con
Diabetes Mellitus tipo 1 o tipo2.

e Internos que tomaron medicamentos como: epinefrina, niacina,
corticoides, diuréticos, fenitoina, H. tiroideas, betablogueantes.

¢ Internos que presentaron condiciones que alteraron el tamafio
corporal como edemas, ascitis, hernia abdominal

¢ Internos que fueron diagnosticados con VIH.

3.3. Muestra:
Se estudié a 220 internos del Centro Penitenciario de Huancayo. Se

empled el muestreo probabilistico de tipo estratificado (Anexo 2).
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3.4. Operacionalizacién de Variables:

Escala
. Definicién Definiciéon de .
el Conceptual Operacional Medicié SETTE S REGIET
n
Presencia de
glucosa en
o sangre en
Principal: , .
Diabetes ;yu/g?z Zn1a26 IrEospectrofotomet Binaria :EI
Mellitus tipo 2 | NI O ! ©
tolerancia a la
glucosa >200
mg/dl
e19-44
.__. | Tiempo de vida e45—-54
Eg;gn—m en afios de los DNI Discreta |e55— 64
internos e 65— 77
e Infra peso (<18.5)
Peso en « Normal (18.5 a 24.9)
" kilogramo de e Sobre peso (25.0 a
Indice de cada interno Balanza 29.9) P '
Masa divido sobre la Tallimetro Ordinal Olc; idad (30.0
Corporal talla en metros al * 39 SS' ad (30.0a
cuadrado del ’ ). .
interno. e Obesidad morbida
(>40.0)
¢ Normal (< a 94 cm)
Medida en ¢ Pre obesidad
Chcunforencia | cenimelos @ | continero | orana) | Sogominal (042 102
abdominal e Obesidad abdominal
(>a 102 cm)
Familiares de los Ficha de
ég':ﬁicl:;?eegtes g‘rteesrggtse?]ue recoleccion de Binaria :ﬁllo
Diabetes Meliitus | 92105
e Normal (120/80 a
129/84 mmHg)
Presion Presion arterial e Pre hipertension
Arterial gue presente Tensiometro Ordinal arterial (130/85 a
cada interno. 139/89 mmHg)
e Hipertension arterial
(>140/90 mmHg)
150 minutos de
actividad fisica
semanales como
Actividad minimo que Ficha de .S
Fisica debe realizar recoleccion de Binaria oN
cada interno o datos 0
30 minutos
diarios 5 veces
por semana.
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3.5.

Procedimientos y Técnicas:

Se solicitd el permiso correspondiente al Director del Centro Penitenciario
de Huancayo (Anexo 5), a fin de realizar el proyecto de investigacion
titulado Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en los internos del Centro
Penitenciario de Huancayo.
El primer dia se realiz6 la charla de sensibilizacion a los internos de los
pabellones A, B, C y D donde se les inform6 acerca de la Diabetes
Mellitus tipo 2, signos, sintomas, prevencion y la forma de diagnostico. Asi
también se les invitd a participar voluntariamente del estudio, aquellos que
aceptaron participar, se les dio las indicaciones del caso como es el ayuno
para la toma de muestra.
El segundo dia se asistio al Centro Penitenciario para la toma de muestra
y recoleccion de datos, con 8 colaboradores.
Aquellos internos que desearon participar voluntariamente firmaron un
consentimiento informado (Anexo 1), teniendo en cuenta que el requisito
indispensable es haber cumplido las 8 horas de ayuno necesario.
Posteriormente a cada interno se le entrevisto, a fin de obtener
informacion de las variables como: edad, antecedentes familiares, tiempo
en minutos que realiza actividad fisica y si tuvo diagndstico previo de
Diabetes Mellitus y que tipo es, esta informacién fue registrada en una
ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)
Una vez rellenada su ficha de datos se procedi6 a:

e Pesar y Tallar para sacar el indice de Masa Corporal de cada

interno.

e Medir la Circunferencia Abdominal
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Paso 1: la persona debe estar de pie con ropa ligera, se ubica el

punto medio entre la 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.

e Medir la presion arterial

Finalmente se tomd la muestra sanguinea a cada interno en ayunas en un
tubo de extraccion al vacio sin anticoagulante con separador de gel con el
propésito de evitar el glucalisis.
Una vez coagulada la muestra de sangre se centrifugo a 4200 rpm por 7
minutos.
Una vez finalizada la centrifugacion de las muestras, se procedieron a
llevar al Laboratorio del Policlinico Metropolitano ES SALUD donde se
procesd las muestras con el Analizador Biogquimico Automatizado de
Espectrofotometria Cb 400i, se utilizé6 el método analitico de punto final
para la determinacion de glucosa, el método de reaccion es enzimatico
colorimétrico. Para la estandarizacion y calibracion del analizador
bioquimico se utiliz6 el método analitico Cal plus glucosa Wiener lab,
standatroles de 2 niveles Wiener lab.

Una vez obtenidos los resultados se clasificaron en:

RESULTADOS <100 mg/ dl 100 — 125 mg/ dl =126 mg/dI
DECISION Valores Se le realizara | Diabético (se les
QUE SE normales tolerancia a la | realizara una segunda
TOMARA glucosa toma de muestra para
confirmar el resultado en
menos de 72 horas)

FUENTE: Guia de préctica clinica para el diagndstico, tratamiento y control de la

Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencién - MINSA 2016
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A aquellos internos gque sus resultados salieron mayor a 100 mg/d| se les
comunico a fin de realizarles una segunda toma de muestra con el
objetivo de corroborar el resultado obtenido la primera vez y no haya sido
por un mal ayuno.

De los 225 internos que participaron 5 fueron descartados debido a que
estaban tomando medicamentos que podian alterar los niveles de glucosa
en sangre.

DIA TRES: Se procedi6 a la segunda toma muestra a cada interno en
ayunas en un tubo de extraccion al vacio sin anticoagulante con
separador de gel con el propésito de evitar el glucolisis.

Una vez coagulada la muestra de sangre se centrifugo a 4200 rpm por 7
minutos.

Una vez que se termindé de centrifugar las muestras se llevaron al
Laboratorio del Policlinico Metropolitano ES SALUD donde se procesoé las
muestras con el Analizador Bioquimico  Automatizado de
Espectrofotometria Cb 400i

Una vez obtenidos los resultados, aquellos internos que salieron por
segunda vez 2126 mg/dl fue confirmatorio de Diabetes Mellitus tipo 2.
Aquellos cuyos resultados fueron entre 100 a 125 mg/dl se les comunico
para realizarles la prueba de tolerancia a la glucosa.

DIA CUATRO:

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

Criterios pre analiticos que debidé cumplir cada interno para haberle
realizado la prueba:

e Ayuno de 8 a 14 horas (se puede tomar agua).
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Evitar restricciones en la dieta durante los tres dias previos (seguir
dieta habitual, la noche anterior se debe consumir 30-50 gramos de
hidratos de carbono).

Evitar cambios en la actividad fisica habitual durante los tres dias
previos.

Durante la prueba debe mantenerse en reposo y sin fumar.

Es preferible que no tenga una infeccion u otra enfermedad
intercurrente, de lo contrario, debe quedar consignada en el
informe de la prueba.

Debe interrumpir el consumo de medicamentos que pudieran
alterar los valores de la glucemia minimo 12 horas previas a la
realizacion de la prueba. De lo contrario, deben quedar
consignados en el informe de la prueba.

La PTOG no se debe practicar en personas con VIH positivo que
estén recibiendo inhibidores de proteasas por el alto nimero de

resultados de glucemia falsamente positivos.

Aquellos que cumplieron con estos criterios se les realizo la prueba donde

primero se les tomo una glucosa basal, posteriormente a cada interno se le dio

en un vaso 300 ml de agua con 75 gr de glucosa anhidra disuelta, lo cual se

tomaron en un periodo no mayor a 5 minutos.

Dos horas después se procedi6 a la toma de segunda toma
muestra sanguinea un tubo sin anticoagulante con separador de
gel.

Una vez coagulada la muestra de sangre se centrifugara a 4200

rpm por 7 minutos.
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Una vez que se termind de centrifugar las muestras se llevaron al Laboratorio

del Policlinico Metropolitano ES SALUD donde se proceso las muestras con el

Analizador Bioguimico Automatizado de Espectrofotometria Cb 400i.

3.5.

Una vez obtenidos los resultados se clasificara en:

RESULTADOS <al44 mg/dl | De 140 a 199 mg/dl >a 200 mg /dI

CLASIFICARA Resultado Pre Diabético Diabéticos
normal

FUENTE: Guia de practica clinica para el diagndstico, tratamiento y control de la
Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencién - MINSA 2016
QUINTO DIA

Se entregaron los resultados obtenidos a cada interno y se les dio las
recomendaciones del caso para que puedan cambiar sus estilos de vida
para mejorar su salud.

De igual manera se entregd un informe general a la Médico del Centro
Penitenciario con el fin de dar tratamiento aquellos que lo ameritan.

Toda la informacion recolectada en el estudio fue ingresada en una hoja
de célculo de Microsoft Excel para posteriormente realizar en analisis

estadistico.

Plan de Andalisis de Datos:

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS

version 24.0. Se determind medidas de tendencia central. Se empled

tablas de frecuencia y de contingencia.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA 1: Distribucién de la muestra segun edad

Edad N° %
19-44 136 61,8
45-54 56 25,5
55-64 24 10,9
64-77 4 1,8
Total 220 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Se evaluaron a 220 internos del Centro Penitenciario de los cuales, el
promedio de las edades fue de 40,7 + 10,8 afios, con una mediana de 40
afos, una moda de 30 afios y un rango de edades entre 19 y 77 afios. El
61,8% de los internos tenian entre 19 y 44 afios, siendo este grupo
etario el mas representativo, el 25,5% tenian entre 45 y 54 afos, el
10,9% tenian entre 55 y 64 afios y el 1,8% tenian entre 64-77afos.
(Tabla 1)
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GRAFICO 1: Distribuciéon de la muestra segun edad.

ReCcUento

19-44 45.54 55-64 G4-77

TABLA 2: Distribucion de la muestra segun el indice de Masa

Corporal.
omc N %
infra peso 2 9
Normal 76 34,5
Sobrepeso 114 51,8
Obesidad 28 12,7
Total 220 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En relacion al indice de Masa Corporal presentado por los internos se

clasificaron en infra peso (0,9%), normal (34,5%), sobre peso (51,8%)

siendo este grupo el mas representativo y obesidad (12,7%). (Tabla 2)
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GRAFICO 2: Distribucion de la muestra segun el indice de Masa

Corporal.

RecUsnto

infrapesa normal sobrepeso obesidad

TABLA 3: Distribucion de la muestra segun la Circunferencia

Abdominal.
Normal 108 49,1
pre obesidad abdominal 64 29,1
obesidad abdominal 48 21,8
Total 220 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la circunferencia abdominal presentada por los internos se
clasifico en: normal encontrando a 108 internos que representa el 49,1%,
pre obesidad abdominal a 64 internos representando el 29,1% y una
obesidad abdominal de 48 internos representando el 21,8%. (Tabla 3)
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GRAFICO 3: Distribucién de la muestra segun la Circunferencia

Abdominal.

FeCUsnto

infrapeso normal sobrepeso obesidad

TABLA 4: Distribucion de la muestra segun Antecedentes

Familiares.

Si 75 34,1
no 145 65,9
Total 220 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segun los antecedentes familiares el 34,1% de los internos tenian
familiares con diabetes mellitus tipo 2 y 65,5% de los internos no tenian
familiares con diabetes mellitus tipo 2 (Tabla 4).
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GRAFICO 4: Distribucion de la muestra segin Antecedentes

Familiares.

Antecedentes
Familiares

Osi
Mo

TABLA 5: Distribucién de la muestra segun la Presion Arterial.

Normal 203 92,3
pre hipertenso 13 5,9
hipertension arterial 4 1,8
Total 220 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En relacibn a la Presion Arterial presentada por los internos se
clasificaron en: normal que represento el 92,3%, pre hipertenso el 5,9%
e hipertensos el 1,8% de los internos (Tabla 5).
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GRAFICO 5: Distribucion de la muestra segun la Presion Arterial.

Recuento

nermal pre hipertenso hipertension arterial

Presion Arterial

TABLA 6: Distribucién de la muestra segun la Actividad Fisica.

Si 73 33,2
no 147 66,8
Total 220 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segun la actividad fisica que realiza cada interno en el Centro

Penitenciario se identificO que el 33,2% realiza actividad fisica 150

minuto semanales mientras que el 66,8% no realiza actividad fisica

(Tabla 6).
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GRAFICO 6: Distribucion de la muestra segun la Actividad Fisica.

Actividad
Fisica

M si
Mno

Fuente: Elaboracion propia

TABLA 7: Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2.

Si 13 5,9
No 207 94,1
Total 220 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En el presente estudio realizado en el Centro Penitenciario se encontro
13 casos de Diabetes Mellitus tipo 2, lo cual representa una tasa de
frecuencia del 5,9%. (Tabla 7).
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GRAFICO 7: Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2.

Diabetes
Mellitus
tipo 2

Wsi
[

TABLA 8: Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 segun la edad.

19-44 2 15,4 134 64,7 136 61,8
45-54 6 46,2 50 24,2 56 25,5
55-64 4 30,8 20 9,7 24 10,9
64-77 1 7,7 3 1,4 4 1,8
Total 13 100 207 100 220 100

Fuente: Elaboracién propia

En relaciébn a la edad de los internos del Centro Penitenciario que
presentaron Diabetes Mellitus tipo 2, 2 (15,4%) tenian entre 19 a 44
afios, 6 (46,2%) de 45 a 54 afios siendo este grupo el mas
representativo, 4 (30,8%) tuvieron entre 55 a 64 aflos y 1 (7,7%) entre 64
a 77 afos (Tabla 8).
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GRAFICO 9: Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 segun la edad.

Grupo
Etarios
W 19-a4
H45-54
Cs5-54
Ee4-77

Porcentaje

Diabetes Mellitus tipo 2

TABLA 9: Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 segtn el indice de

Masa Corporal.

Infra peso 1 7,7 1 0,5 2 0,9
normal 3 23,1 73 35,3 76 34,5
Sobre peso 7 53,8 107 51,7 114 51,8
Obesidad 2 15,4 26 12,6 28 12,7
Total 13 100 207 100 220 100

Fuente: Elaboracién propia

En relacion al indice de Masa Corporal de los internos que presentaron
Diabetes Mellitus tipo 2 se clasificaron en: 1 (7,7%) como infra peso, 3
(23,1%) como normal, 7 (53,8%) como sobre peso siendo este grupo el

representativo y 2 (15,4%) como obesidad (Tabla 9).
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GRAFICO 9: Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 segun el indice

de Masa Corporal.

indice de Masa
Corporal

60— M infrapesao

O nermal

Ml =chrepeso

M chesidad

[ obesidad morbida

Porcentaje

Diabetes Mellitus tipo 2

TABLA 10: Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 seglun la
Circunferencia Abdominal.

Normal 7 53,8 101 48,8 108 49,1
Pre obesidad 2 15,4 62 30 64 29,1
abdominal
Obesidad 4 30,8 44 21,3 48 21,8
abdominal
Total 13 100 207 100 220 100

Fuente: Elaboracion propia

En relacibn a la Circunferencia Abdominal de los internos que
presentaron Diabetes Mellitus tipo 2, se clasificaron en: 7 (53,8%) como
normal siendo este grupo el representativo, 2 (15,4%) como pre
obesidad abdominal y 4 (30,8%) como obesidad abdominal (Tabla 10).
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GRAFICO 10: Frecuencia de Diabetes Mellitus t

Circunferencia Abdominal.

60

Porcentaje

Diabetes Mellitus tipo 2

ipo 2 segun la

Circunferencia
Abdominal

I normal
I pre ohesidad abdominal
Bl chesidad abdominal

TABLA 11: Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 segun los

Antecedentes Familiares.

Si 10 76,9 65 31,4 75 34,1
No 3 23,1 142 68,6 145 65,9
Total 13 100 100 100 220 100

Fuente: Elaboracion propia

En relacion a los antecedentes familiares de los internos que

presentaron Diabetes Mellitus tipo 2, 10 (76,9%) si tenian familiares con

Diabetes Mellitus siendo este grupo el mas representati

tenian familiares con Diabetes Mellitus (Tabla 11).
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TABLA 11: Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 segun los

Antecedentes Familiares

Antecedentes
Familiares

M =i
B o

Porcentaje

Diabetes Mellitus tipo 2

TABLA 12: Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 segun la Presién

Arterial.

Normal 6 46,2 197 95,2 203 92,3
Pre
hipertenso 3 23,1 10 4,8 13 5,9
Hipertension
arterial 4 30,8 0 0 4 1,8
Total 13 100 207 100 220 100

Fuente: Elaboracién propia

En relacién a la Presion arterial de los internos que presentaron Diabetes
Mellitus tipo 2 se clasificaron en: normal que representa el 46,2% siendo
este grupo el mas significativo, pre hipertenso el 23,1% e hipertensos un
30,8% (Tabla 12).
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GRAFICO 12: Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 segun la

Presion Arterial.

Presion Arterial
I hipotenso
100 I normal

M ore hipertenso
W hipertension arterial

Porcentaje

Diabetes Mellitus tipo 2

TABLA 13: Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 segun la

Actividad Fisica.

Si 1 7,7 72 34,8 73 33,2
No 12 92,3 135 65,2 147 66,8
Total 13 100 207 100 220 100

Fuente: Elaboracion propia

En relacién a la actividad fisica que realizan los internos que presentaron
Diabetes Mellitus tipo 2, 1 (7,7%) si realizaba ejercicios 150 minutos
semanales y 12 (92,3%) no realizan ejercicios siendo este grupo el mas

representativo (Tabla 13).
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GRAFICO 13: Frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 segun la

Actividad Fisica.

Porcentaje

100

Diabetes Mellitus tipo 2
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4.2.

Discusion:

En el presente estudio se encontr6 una frecuencia de Diabetes Mellitus
tipo 2 de un 5,9%, en 220 los internos del Centro Penitenciario de
Huancayo. Asi también se encontr6 una mayor frecuencia en aquellos
gue oscilaban entre 45 a 54 afios (46,2%), en la presion arterial normal
(46,2%), los antecedentes familiares (76,9%), la falta de actividad fisica
(92,3%), el sobre peso (53,8%) y la circunferencia abdominal normal
(53,8%).

El estudio realizado concuerda con el estudio realizado en Texas en el
afio 2007 donde la frecuencia fue del 4,2% de Diabetes Mellitus tipo 2
(22), de igual manera se encontr6 una mayor frecuencia con edad y la
presion arterial.

De igual manera en México se realizé un estudio en el afio 2010 donde
la frecuencia fue del 1,8% de Diabetes Mellitus tipo 2 (23). En el
presente difiere significativamente, ya que en nuestro estudio la
frecuencia fue mayor, asi como la hipertension y la obesidad, esto se
puede deber a que los internos del penal Huancayo presentan mayores
factores de riesgo como es la falta de actividad fisica, la obesidad
abdominal entre otros.

Asimismo, en Espafia en el 2013 se realiz6 un estudio donde la
frecuencia fue del 5,3% (25), de igual manera concuerda con el estudio
realizado asi también comparten factores de riesgo como la obesidad,
distribucion de grasa abdominal y la edad.

Finalmente, en el 2014 en Italia se determind la frecuencia de la

Diabetes Mellitus tipo 2 donde la frecuencia fue del 3,1% (26). El cual
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concuerda con el estudio realizado, asi como la mayor frecuencia de la
Diabetes con la edad.

La diferencia entre las tasas de frecuencias puede responder uno a la
diferencia entre paises que existe sobre la situacion carcelaria, dos el
Peru estd en una situaciébn en crisis debido a la sobrepoblacion de
internos, donde se puede observar el deterioro de la salud de estos, un
claro ejemplo es que en 2012 se reportaron 1 200 internos con
tuberculosis en los penales, y en Huancayo méas del 50% tenian
enfermedades respiratorias como bronquitis y neumonia (27), tres
mediante el estudio realizado se identifico la existencia de més factores
de riesgo como la falta de actividad fisica, los malos hébitos alimenticios,
estilos de vida poco saludables, asi también se pudo observar la falta de

controles de salud permanentes.
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4.3.

Conclusiones:

En la presente investigacion se encontré una tasa de frecuencia del
5,9% de Diabetes Mellitus tipo 2 en los internos del Centro
Penitenciario de Huancayo.

En relacion a la edad se encontré una mayor frecuencia en aquellos
que tenian entre 45 a 54 afos (46,2%), seguido de los internos que
tenian entre 55 a 64 afos (30,8%).

Segun el indice de masa corporal se encontré una mayor frecuencia
en aquellos que tenian sobre peso (53,8%).

En la circunferencia abdominal se encontr6 una mayor frecuencia en
aqguellos que tenian una circunferencia abdominal normal (53,8%).

En relacion a los antecedentes familiares se encontré una mayor
frecuencia en aquellos que tenian antecedentes familiares con
Diabetes Mellitus tipo 2 (76,9%).

Segun la presion arterial se encontré6 una mayor frecuencia en
aqguellos que tenian una presion arterial normal (46,2%).

En relacion a la actividad fisica se encontré una mayor frecuencia en

aquellos que no realizaban actividad fisica (92,3%).
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4.4.

Recomendaciones:

Se debe impulsar en el Centro Penitenciario la formacion de un
programa de prevencion de las Enfermedades no Transmisibles.
Dentro de este programa se encontrara la Diabetes Mellitus tipo 2,
donde se debe promover la practica de actividades fisicas como
minimo 150 minutos semanales y el conocimiento necesario para que
puedan mejorar sus estilos de vida ya que son poco saludables.
Mejorar la alimentaciéon dada a los internos.

Controlar los niveles de glucosa en sangre en aquellos internos
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 que estén o0 no estén
recibiendo tratamiento a través del examen de hemoglobina
glicosilada.

Se debe realizar controles de salud, entre ellos analisis de laboratorio
permanentes a todos los internos Diagnosticados con Diabetes ya
gue ellos estdn propensos a sufrir diversas complicaciones por su
estado.

Se sugiere la implementacién de un glucometro portatil como medida
rapida de la glucosa en el Centro Penitenciario, ya que no cuenta con

un laboratorio las 24 horas del dia.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“FRECUENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN INTERNOS DEL CENTRO
PENITENCIARIO DE HUANCAYO-2017”

Huanca GR
Introduccién

Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se pretende
determinar la “Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en internos del Centro Penitenciario De
Huancayo”, para lo cual Ud. esta participando voluntariamente. Para tal efecto, se le realizara
una entrevista personal, posteriormente se le pesara, tallara y se medird la circunferencia
abdominal, finalmente se le tomara una muestra sanguinea. Su participacion sera por Unica vez
dependiendo del resultado obtenido.

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica crénica la en la cual los niveles de
glucosa en sangre son elevados lo cual, si no se controla esta puede generar en un futuro
enfermedades serias que afecten el corazon y los vasos sanguineos, los ojos, rifiones y los
nervios como son la retinopatia.

Riesgos

No hay riesgo para usted ya que solo se tomara una muestra de sangre, respectando las
normas de seguridad.

Beneficios

Los resultados del estudio contribuyen a poder obtener un mayor conocimiento acerca de que
si usted padece Diabetes Mellitus tipo 2 o si tiene riesgo a padecerla en un futuro, y asi pueda
de esta manera acceder a un tratamiento oportuno de su enfermedad.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La
informacidn recolectada en este estudio acerca de usted, sera puesta fuera de alcance; y nadie
sino solo la investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignara un cddigo para poder
analizar la informacion sin el uso de sus datos personales. Solo la investigadora sabra cuél es
su cédigo. La informacién fisica (fichas) y virtual (USB) se mantendran encerradas en un
casillero con llave, al cual solo tendré acceso la investigadora. No serd compartida ni entregada
a nadie.

¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacién y mi
participacion?

Egresado: Huanca Vila Geraldine Rocio.

E-mail: geral_gerita@hotmail.com

Celular: 988573309

Direccion: Barrio Manzanares s/n Miluchaca — Sapallanga - Huancayo
Asesor de Tesis: Munayco Coronado Silvana

Celular: 945771979
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Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Alas Peruanas o la Escuela Académico Profesional de
Tecnologia Medica

Declaracion del Participante e Investigadores

L YOI 1
declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.

e Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y su
deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacién

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.

Numero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participardn como minimo 136 personas voluntarias.
¢Por qué se me invita a participar?

El Gnico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacién de personas
que se encuentra en el Centro Penitenciario, las mismas que estan en riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2.

Yo: )

Identificada con N° de Cédigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista personal, pesar,
tallar, medicion de la circunferencia abdominal y la toma de muestra sanguinea

[] sl ] no

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacién de la informacién, para
revisiones posteriores.

[]sl [ ]No

FIRMA DEL PARTICIPANTE INVESTIGADOR
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ANEXO N° 2

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

3 NXZZxpxq
T @x(N= 1) + Z2xpxq

Donde:

N : Total de la poblacion

Za? : Nivel de Confianza (escala de 1 DE para un IC de 99% (2,582)
p : Proporcién esperada. P = 0,018 (1,8% 23)

q : Complemento de la proporcién (1 — p = 0,928)

d : Margen de error (3% = 0,03)

Entonces Tenemos:

~ 2000%2,582%0,018x0,982
1= 0,032x(2000 — 1) + 2,582%0,018%0,082

n=122,76

n=123

Agregando el 10% de la muestra para casos de pérdidas y/o deserciones

n =123 + 10%(123)

n=123+12.3

n=1353

n = 136 sujetos de estudio
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO (---

\ ! ———— ————
. e T { V ( )
Diagnéstico previo de alguna enfermedad: LSl 11 NO TP R NTRRRIEE

- - | J
MediCameENtOS QUE CONSUMIE: .. ...ttt ittt ettt e ettt et e e e et e ettt et e e e e e te e neeaaens
indice de Masa Corporal (IMC):

Para poder calcular su IMC procederemos a recolectar los siguientes datos

Peso: kg R \
1 1
1 1
Talla: m. |:> 1 |
I\ _________ /I
Circunferencia de cintura:
Pasol: La persona debe estar de pie y con ropa ligera. (T T Tt T
1
Ubicar el punto intermedio entre la Gltima costilla y la cresta iliaca. ! cm
Paso 2: Colocar el centimetro en el punto intermedio, alrededor e

de la cintura y medir al final de una expiracién con el abdomen relajado

¢, Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica cada dia (6 150 minutos

(T"™™ TTTTh

semanales) en el tiempo libre? 1 SI ' 1 NO !

| S, Ve e =

Padece Hipertension Arterial (PA >140/90mmHg) y/o ¢ Toma medicamentos

- e fmmmmy gy
antihipertensivos? N ! I NO !
ler Control P.A.y 2do Control P.A.
fecha y fecha

¢Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos?
( -=== T T T

1

Log | NO | 1 NOSABE
\

~S——— e
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ANEXO 4

Solicitud de permiso para realizar la investigacion en el penal.

R ‘),Y “ARO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

v SOLICITO: PERMISO PARA INGRESAR AL
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO

SENOR DIRECTOR DEL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO

S.D.

YO, GERALDINE ROCIO HUANCA VILA, identificado con DNI 70232115, domiciliado en
Calle Los Alamos Mz.B Lte.5 “Urbanizacién Valle hermoso”-Huancayo, bachiller en
Tecnologia Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomfa Patoldgica,
ante Ud. me presento y expongo:

Que, habiendo coordinado previamente con la Doctora y enfermera de la institucién para
la realizacion de un trabajo de investigacion titulado “Frecuencia de Diabetes Meilitus
tipo 2 en internos del centro penitenciario de Huancayo - 2017”, pido permiso para
ejecutar el trabajo del lunes 06 al viernes 10 de febrero del presente afio, para lo cual se
necesitara el ingreso tanto del personal de trabajo y de los siguientes materiales y

equipos:

PERSONAL DE TRABAJO:
e Huanca Vila Geraldine Rocio 70232115
e PaucarSaenz Liliana Miriam 46519885
e Huanca Arias John William 20025617
e Solis Camarena Rosabel Linda 40450895
e Araujo Barzola Bony 47941131
e Palante Flores Elizabeth 42237716
e (Cardenas Martos Ana Isabel 45421932
e Solano Casallo Samir Hugo 72697626

MATERIALES Y EQUIPOS
e 200 tubos de extraccidn al vacio
e 200 agujas vacuteiner
e 200 viales
e 200 pipetas Pasteur
e 1 cajade guantes a granel
e 8 mascarillas
e [Esparadrapo
e Paquete de torundas de algodén
e 5 ligaduras y capuchones
e 10 gorros
e 5 latas para algodon
e 5 frascos para alcohol
e 10 gradillas



ANEXO 5

AUTORIZACION

INSTITUTO " "OFICINA REGIONALA & o
NACIONAL CENTRO - - - Pl g
PENITENCIARIO HUANGAYD 1 HUANCAYOR

MINISTERIO DE
JUSTICIA

“ARO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

AUTORIZACION

EL QUE SUSCRIBE, JEFE DE SEGURIDAD DEL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO DE HUANCAYO:

AUTORIZA:

El ingreso al interior del Establecimiento Penitenciario de Huancayo
de la Sefiora: GERALDINE ROCIO HUANCA VILA con DNI N° 70232115, de la
Especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica para realizar Trabajo
de Investigacién titulado “Frecuencia de Diabetes Mellitus Tipo 2" donde
ingresaran con los siguientes alumnos:

e Paucar Saenz Liliana Miriam DNI N° 46519885
e Huanca Arias John William DNI N° 20025617
* Solis Camarena Rosabel Linda DNI N° 40450895
* Araujo Barzola, Bony DNI N°® 47941131
* Palante Flores, Elizabeth DNI N°® 42237716
e Céardenas Matos, Ana Isabel DNI N°® 45421932
* Solano Casallo, Samir Hugo DNI N° 72697626

MATERIALES Y EQUIPOS

. 200 tubos de extraccién al vacio
. 200 agujas vacuteiner

. 200 viales

.200 pipetas pasteur

1 caja de guantes a granel

8 mascarillas

Espadradapo

Paquete de torundas de algodén

5 ligaduras y capuchones

10 gorros

5 latas para algodén

5 frascos para alcohol

10 gradillas

5 cajas para descarte de agujas

10 bolsas rojas y negras

400 copias de fichas de consentimiento y reconocimiento de datos
Lapicero, correctos, plumén y reglas
1 centrifuga

02 tensiometros

01 balanza

300 métricas
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INSTITUTO o
RRCTORAL ™ CENTRO ., o ras
PENITENGIARIO HUANCAYO

" A0 DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

MINISTERIO DE §
JUSTICIA

PERII

¢ Sillas y mesas
o 5baldes

Se solicita al personal de sequridad del INPE y de la Policia Nacional
del Pert otorgar facilidades para el ingreso, previa adopcion de las medidas de
seguridad, sometiéndose a las revisiones de ley, de acuerdo a las Normas
Legales vigentes.

La presente Autorizacién es valida el dia Lunes 07 al 10 de Febrero
del 2017 a partir de las 09:00 am. En caso de incurrir en falta Disciplinaria
quedara ANULADA automaticamente.

Huamancaca, 02 de Febrero del 2017.
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ANEXO 6

FIGURA 1: Charlas de sensibilizacién a los internos

FIGURA 2: Recolecciéon de datos
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FIGURA 3: Medida de la circunferencia abdominal a los internos.

FIGURA 4: Medida de la talla de los internos.
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FIGURA 5: Peso de los internos.

FIGURA 6: Medida de la presion arterial de los internos.
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FIGURA 7: Toma de muestra a los internos.
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FIGURA 9 al 14: Calibracién y procesamiento de las muestras
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FIGURA 15: Entrega de resultados.
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MATRIZ DE CONCISTENCIA
TEMA: FRECUENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN INTERNOS DEL CENTRO PENITENCIARIO DE HUANCAYO-2017

PROBLEMAS DE

OBJETIVOS DE

VARIABLES DE ESTUDIO

DIMENSIONES Y

INSTRUMENTOS DE

METODOLOGIA

INVESTIGACION INVESTIGACION ESCALAS MEDICION

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLE PRINCIPAL GB: >126mgd|
¢Cuénto es la frecuencia de Determinar la frecuencia de i o DISENO DE ESTUDIO
Diabetes Mellitus tipo 2 en internos | Diabetes Mellitus tipo 2 en inteos | Diabetes Mellitus tipo 2 PTOG sl Espectrofotémetro
del Centro Penitenciario de del Centro Penitenciario de ZZBOO mo/di Estudio prospectivo,
Huancayo? Huancayo. : ipti

y y >100 mg/dl NO geiccptrlvol de corte
PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVO ESPECIFICO VARIABLES SECUNDARIAS ansversal.
¢Cuénto es la frecuencia de | Determinar la frecuencia de )

NUmeros naturales Ficha de recoleccion de datos POBLACION

Diabetes Mellitus tipo 2 segun la
edad en internos del Centro
Penitenciario de Huancayo?

Diabetes Mellitus tipo 2 segun la
edad en internos del Centro
Penitenciario de Huancayo.

Edad

¢Cuénto es la frecuencia de la
Diabetes Mellitus tipo 2 segun el
indice De Masa Corporal (IMC) en
internos del Centro Penitenciario
de Huancayo?

Determinar la frecuencia de la
Diabetes Mellitus tipo 2 segun el
indice de Masa Corporal en
internos del Centro Penitenciario
de Huancayo.

indice de Masa Corporal

Peso y talla

Ficha de recoleccion de datos

;Cuanto es la frecuencia de la
Diabetes Mellitus tipo 2 segun la
circunferencia abdominal en
internos del Centro Penitenciario
de Huancayo?

Determinar  frecuencia de la
Diabetes Mellitus tipo 2 segun la
circunferencia abdominal en
internos del Centro Penitenciario
de Huancayo.

Circunferencia abdominal

Centimetro

Ficha de recoleccion de datos

¢Cuénto es la frecuencia de la
Diabetes Mellitus tipo 2 segun los
antecedentes familiares en internos
del Centro Penitenciario de
Huancayo?

Determinar la frecuencia de la
Diabetes Mellitus tipo 2 segln los
antecedentes familiares en internos
del Centro Penitenciario de
Huancayo.

Antecedentes familiares

Anamnesis

Ficha de recoleccion de datos

;Cuanto es la frecuencia de la
Diabetes Mellitus tipo 2 segun la
presion arterial en internos del
Centro Penitenciario de Huancayo?

Determinar la frecuencia de la
Diabetes Mellitus tipo 2 segun la
presion arterial en internos del
Centro Penitenciario de Huancayo.

Presion arterial

Tensiémetro

Ficha de recoleccion de datos

¢Cuanto es la frecuencia de la
Diabetes Mellitus tipo 2 segin la
actividad fisica en internos del
Instituto  Nacional Penitenciario
INPE- Huancayo?

Determinar la frecuencia de la
Diabetes Mellitus tipo 2 segun la
actividad fisica en internos del
Centro Penitenciario de Huancayo.

Actividad fisica

Anamnesis

Ficha de recoleccion de datos

Todos los internos del Centro
Penitenciario de Huancayo,
Perd, en el mes de febrero del
2017. La poblacién de internos
es de 2000.

MUESTRA

Se estudio a 220 internos del
Centro Penitenciario de
Huancayo durante el periodo
descrito. Se empleé el
muestreo probabilistico de tipo
estratificado
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