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RESUMEN

Las Caracteristicas Epidemiologicas relacionado con la Diabetes mellitus tipo 2 es
un fendmeno social y de Salud Publica, la Diabetes mellitus tipo 2 ha mostrado un
crecimiento epidémico en la actualidad. El presente trabajo de investigacion fue un
estudio que se enmarco dentro del tipo de investigacion, No probabilistico por
conveniencia descriptivo, observacional y retrospectivo, que tiene como objetivo,
Determinar las caracteristicas Epidemiologicas relacionado con la Diabetes mellitus
tipo 2. La muestra estuvo conformada por 47 pacientes, segun reporte de la Ficha
Epidemiolégica del Centro de Salud Monsefl, atendida desde abril a diciembre
2017. La técnica descriptiva y el instrumento la Ficha Epidemioldgica y las Historias
Clinicas, teniendo como variables epidemioldgicas edad, género, procedencia y de
los pacientes atendidos en el Centro de Salud “Miguel Custodio Pisfil”. Se
determind: de las 47 personas que presentan Diabetes mellitus tipo 2, el 26.7% son
del sexo Femenino, el 12,5% son del sexo masculino, el 24.2% son casados, el 10,8
son divorciados, el 4,2 son viudos, el 26.7% es ama de casa, el 32.5% curso
primaria, también el 32.5% es de la zona urbana, el 6,7% es de la zona rural y el
15% tiene entre 61 y 65 afios de edad. Se concluye que las caracteristicas
epidemioldgicas el mayor porcentaje de pacientes diabéticos tipo 2 fueron: de sexo
femenino, con grado de instruccién primaria, de estado civil casado, ocupacion ama

de casa, con seguro de salud y procedente de los caserios de Monsefa.

Palabras Clave: Caracteristicas epidemiolégicas y Diabetes mellitus tipo 2.



SUMMARY:
The Epidemiological Characteristics related to Type 2 Diabetes Mellitus is a social
and Public Health phenomenon, Diabetes mellitus type 2 has shown an epidemic
growth at present. The present research work was a study that was framed within
the type of research, Non-probabilistic for descriptive, observational and
retrospective convenience, which aims to determine the epidemiological
characteristics related to type 2 diabetes mellitus. The sample consisted of 47
Patients, according to the report of the Epidemiological File of the Monsefu Health
Center, attended from April to December 2017. The descriptive technique and the
instrument of the Epidemiological Record and the Clinical Histories, having as
epidemiological variables age, gender, origin and of the patients treated in the
"Miguel Custodio Pisfil" Health Center. It was determined: of the 47 people who
present Diabetes mellitus type 2, 26.7% are of the Feminine sex, 12.5% are male,
24.2% are married, 10.8 are divorced, 4.2 are widowers, 26.7% are housewives,
32.5% primary school, also 32.5% are from the urban area, 6.7% are from the rural
area and 15% are between 61 and 65 years of age. It is concluded that the
epidemiological characteristics of the highest percentage of type 2 diabetic patients
were: female, with primary education, married marital status, housewife occupation,

with health insurance and from Monseft farmhouses.

Key word: Epidemiological characteristics and type 2 diabetes mellitus.



INDICE

(O N g U PP 1
HOJA DE APROBACION ......oooiiieeeeeeee ettt ettt eae et sete e eae e sae e 2
RESUMEN ..ot e e et e e e e e e e e e e eba e e e eeeaans 6
SUMM A R Y e oottt e et e e e e e et e e e e e e e e e e s 7
INDICE .. ettt e e ettt e e et e e e e e e e et e e e e et e e e eeaa e aeees 8
LIST A DE TABLAS ...ttt e e e e e e e e e e e enna e aeens 11
LISTA DE GRAFICOS.......cui ittt ettt ettt e eaeeee e 12
INTRODUGCCION ..ottt ettt et et e et e ete et eaeeaeeee e 13
CAPTTULO | ottt 15
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION......ccocoviiieeceeeeeeeeeeeeee e 16
1.1 Planteamiento del problema............ccoorriiiiiiiiii e 16
1.2 Formulacion del problema..........ccoei i 21
1.2.1 Problema general ... 21

1.2.2 Problemas eSPeCifiCOS. .......ccoiiuiiiiiiiiie e 21

I T @ 1 o] 11 1)/ 1T 21
1.3.1 ODJEtiVO GENEIAL ... 21

1.3.2 ODJetivoS €SPECITICOS......ccoe i 21

O N 11 11 o= T[] 22
CAPTTULO 1l 1ttt 25

2. MARCO TEORICO .. oottt ettt e, 26



2.0 BaASES LBOMICAS. e et e, 26

2.2 ANTECEAENTES ...ttt 47
2.2.1 Antecedentes iNternacioNales. ...........oooiveiiiiiiiiiiiiiiie e 47

2.2.2 Antecedentes NACIONAIES. .............uuiiiiiiieeiiiee e 53
CAPITULO I ettt bbbt 59
3. METODOLOGIA ...ttt eae et 60
TNt R o 1170 | (S £ PSP 60
3.1.1 HIpOteSIS QENETAl.......uuviiiiiee e eaaaas 60

3.1.2 HIpOteSiS €SPECITICAS ... .uvviieeiiiiiiiiiiiieee e 60

3.2 DiSefNo de €StUAIO ......ccoeeeeeeeeeeee e 60
3.3 PODBIACION ... 61
3.3.1 Criterios de INCIUSION: .......cccoiiiiiiiiiiieeee e 61

3.3.2 Criterios de eXCIUSION .........cooiiiiiiiiiee e 62

B4 MUBSIIA ..ttt 62
3.5 Operacionalizacion de variables ...........cccoiiiiiiiiiiiieee e 62
3.6 ProcedimientOS Y tECNICAS ......ccuvuiiiiiieeeee e 63
3.7 Plan de analisis de datOs ...........c.uuviiiiiiiiiiiiiiiie e 63
CAPITULO IV .ttt ettt 65
4. RESULTADOS ...t e et e e e e e e e e e eaaans 66
4.1 Andlisis descriptivo: tablas de frecuencias y graficos:.........cccccceeeevvvvivvnnnnn. 66

4.2  Andlisis inferencial contrastacion de hipOtesiS ...........cccvvvieeiiieeeeeeeceiiiinn, 74



4.3  DiscusiOn de resultados ..........coovvviiiiiiiiiii 78

N o (o (1S3 o] = PSR 81

45 RECOMENUACIONES ....ouvuuiiieeeieieiitiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e aeeaana s 82
Referencias BibliOgQrafiCas............uuvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 83
Anexo n° 01: Matriz de Consistencia del Proyecto de Investigacion........................ 92
Anexo n° 02: Formato de Atencién integral del
Adulto.....coooii 94
Anexo n° 03: Solicitud de Permiso para Realizar TesSiS.........cccooviiiiiiiiiiiinne.
90

Anexo n° 04: Centro de Salud Miguel

Custodio Pisfil



LISTA DE TABLAS

TABLA 1 : Relacion entre Caracteristicas epidemioldgicas y la Diabetes mellitus

tipo

TABLA 2: La frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 segiun edad vy
[0 =T 0 1=] (o TR PP 65
TABLA 3: Frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 segun el grado de instruccion y
0] 1T o 67
TABLA 4 : Frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 segun procedencia y
[0 <7 0 1=] (o TSN PP 69

TABLA 5: Contrastacion de hipotesis Prueba de Correlaciones Rho de

Y 01T U1 1= 1 P 71
TABLA 6: Contrastacion de hipétesis Prueba de Kolmogorov-
00 00112101 72
TABLA 7. Contrastacibn de hipotesis Prueba de Kolmogorov-
S 1101111201 2P 73
TABLA 8: Contrastacion de hipotesis Prueba de Kolmogorov-

SIMNIINIOV . oottt e e 74



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1: Relacion entre Caracteristicas epidemioldgicas y la Diabetes mellitus

GRAFICO 2: La frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 segin edad vy

(0] 1T o 66

GRAFICO 3 : Frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 segun el grado de instruccién

y

0 =T =T o P 68

GRAFICO 4: Frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 segun procedencia y

0 =T =T o PP 70



INTRODUCCION
Las Caracteristicas Epidemioldgicas relacionado con la Diabetes mellitus tipo 2 es
un fendmeno social y de Salud Publica, la Diabetes mellitus tipo 2 ha mostrado un
crecimiento epidémico en la actualidad afectando la integridad fisica, laboral y
muerte prematura. En el presente trabajo proyecto de tesis el estudio de las
Caracteristicas Epidemioldgicas relacionado con la Diabetes mellitus tipo 2 realizado
en el Centro de Salud Monsefl, siendo los pacientes el objeto del estudio. A
continuacion, sefialamos brevemente los contenidos de los capitulos del presente

trabajo:

En el capitulo I, se desarrolla el planteamiento del problema en estudio, se ubica en
el contexto donde se genera, se plantean la interrogante de la investigacion y los

objetivos del trabajo del proyecto de tesis; ademas, se justifica el estudio.

En el capitulo Il, se presenta marco teorico, los antecedentes del estudio de

investigacion.

En el capitulo Il se presenta el planteamiento de las Hipétesis, Tipo y disefio de
investigacion, métodos, poblacién, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion

de datos, criterios de inclusién y exclusion y plan de analisis de datos.

En el capitulo IV se presenta resultados, discusién de resultados, conclusiones y

recomendaciones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Diabetes mellitus como una
enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente

o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.*
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La Diabetes mellitus tipo 2 es una anormalidad metabdlica debido a una alteracion
de la utilizacibn y metabolismo de la glucosa, grasas y proteinas como
consecuencia de anomalias de la secrecibn o del efecto de la insulina; que
desencadena en una hiperglucemia secundaria, siendo una de las enfermedades
cronicas no transmisibles mas comunes de etiologia multifactorial y se esta
convirtiendo rapidamente en la epidemia del siglo XXI con un incremento continuo
en las tasas de incidencia y prevalencia de la enfermedad, de mucha importancia en
la salud publica mundial. 2

A nivel mundial en el afio 2012, la Federacidon Internacional de Diabetes (IDF)
estim6 que mas de 371 millones de personas vivian con dicha enfermedad y que 4.8
millones de estas personas mueren por causa de la misma. *

En Latinoamérica la Diabetes mellitus tipo 2 en zonas urbanas oscila entre 7 y 8 %,
mientras que en las zonas rurales es apenas del 1 al 2 %. En el Peru la prevalencia
de Diabetes mellitus se estima en 5.5% la magnitud de la misma esta en aumento
debido al incremento de los factores como la obesidad, el sobrepeso, el

sedentarismo y los habitos inadecuados en la alimentacion. 3

14



CAPITULO |



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema
La Diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que se produce cuando el
pancreas no genera suficiente insulina o cuando el organismo no la puede utilizar
eficazmente, estd caracterizada por alteraciones en el metabolismo de los
carbohidratos, las grasas y las proteinas que estan relacionadas con deficiencias
absolutas o parciales de la accion o secrecion de insulina. En el caso de los adultos,
la Diabetes mellitus tipo 2 se encontrara como resultado de que el organismo, no
produce la cantidad suficiente de insulina para metabolizar la glucosa, o la que se

produce actta de forma inadecuada.*

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), informa que el nUmero de personas
con Diabetes mellitus ha aumentado de 108 millones en 1980 a 422 millones en el
2014 y también estima que en el 2012 fue la causa directa de muertes con 1,5

millones y que seré la séptima causa de mortalidad en el 2030. °

En el Perl es un pais en desarrollo de ingreso medio que ha experimentado una
transicion demografica nutricional y epidemiolégica lo que ha asociado a una
migracion del campo a la ciudad y a una economia creciente , ha incrementado la
incidencia y prevalencia de enfermedades crénicas no trasmisibles como
sobrepeso obesidad, sindrome metabdlico y Diabetes mellitus tipo 2 con
33.7%,12.5%, 25%y 7% respectivamente la Diabetes mellitus tipo 2 es la variedad

mas frecuente (26.8%)la Diabetes gestacional 16%y la Diabetes tipo 1 tiene una

incidencia y prevalencia muy baja.6

Estudios en comunidades nativas americanas han demostrado una latente, pero alta

propension al desarrollo de Diabetes mellitus tipo 2 y resistencia a la Insulina, que
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se hace evidente con el cambio en los hébitos de vida, migracion a ciudades
grandes, envejecimiento de la poblacion, etc. La prevalencia en zonas urbanas
oscila entre 7 y 8%, mientras en las zonas rurales es apenas del 1 al 2%. En el

Perd, se estima que la prevalencia oscila entre 1,3% (Huaraz) a 7,6 % (Lima) .’

Durante el 2011 se registraron mas de 50 mil casos de pacientes con Diabetes
mellitus tipo 2, entre hombres y mujeres de 39 a 50 afios, y mas de 47 mil en

mayores de 60 afios, solo en los hospitales del Ministerio de Salud.®

La Diabetes mellitus tipo 2 ocupa uno de los primeros 10 lugares como causa de
consulta y de mortalidad en la poblaciéon adulta. Los estudios econdmicos han
demostrado que el mayor gasto de atencion a la persona con Diabetes mellitus se
debe a las hospitalizaciones y que ese gasto se duplica cuando el paciente tiene
una complicaciobn micro o macro vascular y es cinco veces mas alta cuando tiene

ambas complicaciones .

En el Peru, segun Ministerio de Salud (MINSA) de la Oficina General de Estadistica
e Informética 2012, se encontr6 casos de Diabetes mellitus, donde un 41%
(Diabetes mellitus tipo 2), 45% (Diabetes no especificada), 2% (Diabetes mellitus
tipo 1) y 2% (otras Diabetes mellitus no Especificada), siendo en primer lugar el
departamento de Lima (59,664 casos),Callao (14,250 casos), siguiendo La Libertad,
Piura, Lambayeque y Loreto ocupando los 5 primeros puestos de casos de Diabetes
mellitus. Y el departamento de Ancash ocupa el octavo lugar de Diabetes mellitus

tipo 2 con 2,862 casos °°.

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF por sus siglas en inglés International
Diabetes Federation), en el mundo existirian 387 millones de personas con

Diabetes, mellitus de los que 179 millones (46%) estarian no diagnosticados. La
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mayoria tiene entre 40 y 59 afos. El 77% de las personas con Diabetes mellitus tipo
2 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 el Perd, segun la Organizacion Mundial de la Salud, existiria un 6.7% de
personas con 18 afios a mas que tienen azucar elevada en sangre (2126 mg/dl) o
gue toman medicacion hipoglucemiante o tuvieron diagndstico previo de Diabetes
mellitus 2. En el reporte Perudiab, realizado en personas de 25 afios a méas del area
Urbana y suburbana, en el pais existiria una frecuencia de Diabetes mellitus de 7%,
de los que el 4.2% (60%) refirieron que un médico y una enfermera les mencioné
tener Diabetes o utilizaban medicacion para tratarla (antidiabéticos orales o insulina)
13 Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del afio 2014 (ENDES
2014), realizada en personas de 15 afilos a mas, el 3,2% de las personas
entrevistadas reporté haber sido diagnosticados por un médico de Diabetes mellitus
tipo 2 0 azlcar alta en sangre; siendo esta prevalencia de 2,9% en hombres y 3,9%
en mujeres. Ademas, encontr6 que el 70,3% de estos recibi6 o compro

medicamentos con receta médica.'*

La Diabetes mellitus tipo 2 es la sexta causa de carga de enfermedad en el pais y la
primera en personas de 45 a 59 afios de edad. Asimismo, la vigilancia
epidemioldgica 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 relacidon al seguimiento, solo el 35% tuvo al menos una consulta de

control.*®
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Matsudo, V et al.2002 (Sao Pablo) Desde hace muchos afios se sabe que la dieta
tiene una importancia crucial como factor de riesgo de enfermedades
epidemiologicas. Es evidente que desde mediados del siglo XX el mundo ha sufrido
grandes cambios que han repercutido enormemente en el régimen alimentario,
primero en las regiones industriales y, mas recientemente, en los paises en
desarrollo. Las dietas tradicionales, basadas en gran parte en alimentos de origen
vegetal, han sido reemplazadas rapidamente por dietas con un alto contenido de
grasa, muy energeético y constituido principalmente por alimentos de origen animal.
No obstante, la alimentacion, aunque fundamental para la prevencion, es s6lo uno
de los factores de riesgo. La inactividad fisica, ahora reconocida como un
determinante cada vez mas importante de la salud, es el resultado de un cambio
progresivo hacia modos de vida mas sedentarios, tanto en los paises en desarrollo
como en los industrializados. Por ejemplo, datos recientes obtenidos en S&o Paulo,
Brasil, muestran la practica ausencia de actividad en un 70%-80% de las personas.
La combinacion de estos y otros factores de riesgo, como el consumo de tabaco,
tiene probablemente un efecto acumulativo, o incluso multiplicador, que puede
acelerar la propagacion de la epidemia de enfermedades crénicas (Dislipidemia,
Diabetes mellitus y sindrome metabdlico) en los paises en desarrollo, la dieta y la
nutricibn son muy importantes para promover y mantener la buena salud a lo largo

de toda la vida.®

Choi B, Bonita R, McQueen D. 2001(Ecuador) Los habitos alimentarios modernos y
el nivel de actividad fisica son comportamientos de riesgo que se difunden por los
paises y pasan de una poblacién a otra como una enfermedad infecciosa, con
incidencia en los perfiles de morbilidad a nivel mundial, mientras que la edad, el

sexo Yy la vulnerabilidad genética son elementos modificables, gran parte de los
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riesgos incluyen factores conductuales (régimen alimentario, inactividad fisica,
consumo de tabaco y consumo de alcohol), factores biologicos (Dislipidemia,
Diabetes mellitus, hipertension, sobrepeso e hiperinsulinemia) Los alimentos y los
productos alimenticios se han convertido en productos bésicos fabricados y
comercializados en un mercado que se ha ampliado desde una base esencialmente
local a otra cada vez mas mundial. Los cambios de la economia alimentaria mundial
se han reflejado en los habitos alimentarios; por ejemplo, hay mayor consumo de
alimentos muy energéticos con alto contenido de grasas, en particular grasas
saturadas, y bajos en carbohidratos no refinados. Estas caracteristicas se combinan
con la disminucién del gasto energético que conlleva un modo de vida sedentario:
transporte motorizado, aparatos que ahorran trabajo en el hogar, disminucion
gradual de las tareas manuales fisicamente exigentes en el trabajo, y dedicacion

preferente del tiempo de ocio a pasatiempos que no exigen esfuerzo fisico.*’

En el Centro de Salud Monsefu la Diabetes mellitus tipo 2 del adulto es muy
frecuente debido a diferentes factores como son: no control glucemia, la inadecuada
alimentacion, las condiciones epidemioldgicas y culturales, la inactividad fisica de
las familias que habitan en los sectores urbanos y rurales, etc. La importancia de
esta investigacion es conocer la magnitud de la Diabetes mellitus tipo 2 en la
poblacién de adulta atendidas en el Centro de Salud de Monsefl, para asi poder
realizar las recomendaciones adecuadas a dichos pacientes, y que el personal de
salud les brinde la atencién necesaria a la mejora de esta condicién y prevencién

gue afectan la integridad de las personas y de las familias Monsefuanas.
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1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General
¢, Qué relacion existe entre Caracteristicas Epidemioldgicas y la Diabetes mellitus
tipo 2 en personas de 40 a 65 afios atendidas en el Centro de Salud Monsefa Abril -

Diciembre 20177

1.2.2 Problemas Especificos

¢ Cudl es la frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 segun edad y género en
personas de 40 a 65 afios atendidas en el Centro de Salud Monsefa Abril -
Diciembre 20177

¢,Cudl es la frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 segun el grado de instruccion y
género en personas de 40 a 65 afios atendidas en el Centro de Salud Monsefu
Abril -Diciembre 2017 ?

¢, Cudl es la frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 segun procedencia y género en
personas de 40 a 65 afios atendidas en el Centro de Salud Monsefu, Abril -

Diciembre 20177

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Identificar la relacion entre Caracteristicas Epidemiolégicas y la Diabetes mellitus
tipo 2 en personas de 40 a 65 afios atendidas en el Centro de Salud Monsefu. Abril -

Diciembre 2017

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la  frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 segun edad y género en
personas de 40 a 65 afos atendidas en el Centro de Salud Monsefu Abril -

Diciembre 2017
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Analizar la frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 segun el grado de instruccion y
género en personas de 40 a 65 afios atendidas en el Centro de Salud Monsefu Abril

-Diciembre 2017

Describir la frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 segun procedencia y género en
personas de 40 a 65 afos atendidas en el Centro de Salud Monsefa, Abril -

Diciembre 2017

1.4 Justificacion
El presente estudio se realizd para identificar como influye las Caracteristicas
epidemiologicas y la Diabetes mellitus tipo 2, causando multiples problemas en la
Salud, asi mismo afecta la integridad fisica y emocional ademéas de baja
productividad, ausencia laboral, perjudicando las actividades diarias, por lo que es

considerado un problema de Salud Publica

La Diabetes mellitus tipo 2 inicia con un proceso que tiene 3 fases: Resistencia a la
insulina, lo que obliga a la célula beta a aumentar su produccion de insulina, en un
intento compensatorio para lograr vencer esta resistencia, de forma progresiva las
células beta sufren una disfuncién secretora, lo que condiciona la aparicién de
glucemias en ayuna alteradas, las células fracasan en su produccion de insulina y

sufren procesos como, apoptosis y muerte celular. 8

Estudios nacionales e internacionales demuestran que las Caracteristicas
epidemioldgicas en los pacientes adultos mayores con Diabetes mellitus tipo 2,

describen lo siguiente:

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) en la actualidad, hay 15 millones de

personas con Diabetes mellitus tipo 2 en Latinoameérica y, en 10 afos, seran 5
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millones mas, un aumento mayor de acuerdo al crecimiento poblacional. Los retos
que enfrenta América Latina con respecto al tratamiento de la Diabetes mellitus vy
otras enfermedades crénicas, son el resultado de la interaccién de las variables
epidemiologicas de la zona, su variedad de culturas, tradiciones, raza, el cambio en
los estilos de vida y el envejecimiento de la poblacién. Con respecto a este ultimo
punto, el crecimiento de la poblacibn mayor de 60 afios en Latinoamérica,
afrontamos cifras del 3 al 4%, la (la frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 en
menores de 30 afios es menor del 5%, comparado con mas del 20% en mayores de

60 afios). *°

En el Pert segun el INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica) el 9 % de
personas mayores de 60 afios tiene un Diagndéstico de Diabetes mellitus tipo 2, pero
pese a eso solo el 79 % de ese grupo recibe un tratamiento para su enfermedad, en
tanto que el 21 % no es tratado. La mayoria de casos de Diabetes mellitus tipo 2 se

detectd en las ciudades de Lima, Callao y Tumbes. %

Esta investigacion es importante por la relevancia social que presenta ya que se
considera una de las enfermedades cronicas degenerativas mas frecuentes en
nuestro pais y a nivel mundial considerandose uno de los principales problemas de
Salud Pdblica, asi mismo contribuira a generar un aporte significativo para los
profesionales del Centro de Salud Monsefd, de esa forma se dar4 a conocer las
caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2. Ante
esta realidad se busca contribuir en el fortalecimiento y la orientacion, mediante las
actividades de promocion y prevencion de la Salud, tales como las sesiones
educativas, el apoyo permanente que se brinde a los pacientes y familiares,
mejorando la dieta alimentaria, la actividad fisica adecuada, que permitan una

modificacién en los estilo de vida lo que reducira la frecuencia de la enfermedad.
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CAPITULO I



2. MARCO TEORICO

2.1 Bases Teoricas
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Es el estudio de la distribucion, frecuencia y determinantes de los problemas de
Salud, este enumera la distribucion y magnitud de las enfermedades dentro de la
comunidad, considerando las variables epidemiolégicas, independientemente del
enfoque del analisis empleado, las variables son de Tiempo, de Lugar y de

Personas que conforman una plataforma basica de trabajo para la epidemiologia.*

A. Variables de personas

Son rasgos, cualidades, propias de la persona, que por tener alguna relacién con
una enfermedad, tienen interés epidemioldgico, ya que individuos con ciertas
caracteristicas pueden tener mayor o menor probabilidad de padecer una
enfermedad. Entre las caracteristicas generales de la personas, suelen tenerse en
cuenta algunas como: religiéon, educacién, clase social, estatus socioeconémico,
ocupacion, cultura, costumbres, y por supuesto, aquellas que son inherentes a las
personas como: sexo, raza, edad, orden de nacimiento. De las variables de
persona, las mas usadas son: edad y sexo.?

Edad

Es la variable mas util asociada con la descripcion de la ocurrencia y distribucion de
la enfermedad, en el andlisis de los datos, los grupos de edad deben ser
relativamente pequefios, de tal modo que puedan detectarse las diferencias entre
grupos, los datos de edad usualmente se analizan agrupandolos cada 5 afios de O
a 4; de 5 a 9; de 10 a 14, etc. Tales diferencias son Uutiles para el propésito de
detectar posibles epidemias y para establecer hipotesis acerca de la enfermedad vy

el modo de transmision.?*
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Género

El género se refiere a los roles socialmente constituidos para hombres y mujeres, el
género define las funciones, responsabilidades, limitaciones y oportunidades, estas
diferencias no s6lo son bioldgicas, también estan influenciadas por el contexto social
donde se desarrollan, las diferentes culturas y sociedades son las que determinan y
hacen patentes dichas diferencias. El concepto de género desde el punto de vista
categorico y cientifico es también muy importante y relevante en los estudios
epidemiolégicos en Salud Publica. %

Estado civil

Es el conjunto de cualidades o condiciones de una persona que producen
consecuencias juridicas y que se refieren a su posicion dentro de una comunidad, el
estado civil es un atributo de personalidad y por esta razon origina en el individuo
una serie de ventajas, deberes y obligaciones. Se debe tener en cuenta que el
estado civil tiene varias subdivisiones: soltero, casado, viudo, divorciado, separado,

por lo menos desde el punto de vista legal.®

Nivel de instruccion:

Tiene relacién con la educacién. La educacion es una de las necesidades que
abarcan tanto los instrumentos esenciales para el aprendizaje, (la lectura, la
escritura, la expresién oral, y la solucibn de problemas), como los contenidos
basicos del aprendizaje necesarios para que los seres humanos puedan sobrevivir,
desarrollar plenamente sus capacidades, vivir, trabajar con dignidad, participar
plenamente en el desarrollo, mejorarando la calidad de vida y toma de decisiones
fundamentadas. La amplitud de las necesidades basicas de aprendizaje y la manera

de satisfacerlas varian segun cada pais, cada cultura y cambian inevitablemente
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con el transcurso del tiempo. Los niveles de educacién basica son: Sin Instruccion,

Primaria, Secundaria y Superior.®

Ocupacion

No existe relacion directa entre una condicion laboral y el desarrollo de Diabetes
mellitus tipo 2, sino a través del sedentarismo, alimentacion inadecuada y el estrés.
De otra parte se puede notar que las personas catalogadas como intelectuales,
cuyo trabajo requiere mucho tiempo de lectura, tienen una mayor probabilidad de
contraer miopia, posiblemente por el esfuerzo constante con la vista ,ademas las
horas de la jornada laboral, existiria un incremento del 30% de riesgo de desarrollar
Diabetes mellitus tipo 2 en las personas de un estrato econémico alto, que trabajan
de 35 a 40 horas por semana y la exposicidn a riesgos psicosociales (carga mental,
jornada de trabajo, relaciones interpersonales, seguridad , entre otros), en
comparacién de un estrato socioecondmico bajo que trabajan de 55 horas a més
por semana, el ambiente de trabajo por periodos prolongados (afios),estan

asociados a enfermedades crénico degenerativas.?

Procedencia

Permite conocer como varia la enfermedad segun su distribucion geogréfica o el
espacio fisico, que es el entorno donde se desenvuelven los grupos humanos en su
interrelacion con el medio ambiente, es importante para conocer las diferencias de
un lugar a otro, el area comprometida, su clima, flora, fauna, y otras variables que
puedan guardar relacién con el fenébmeno observado, como la geografia de la zona,
la ubicacién de los asentamientos humanos en relacion con su entorno geografico,
requieren ser considerados y detallados. En ocasiones, las condiciones geogréficas

estan en correspondencia con las caracteristicas de las personas que la habitan. %°
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DIABETES MELLITUS 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 a nivel mundial y se debe en gran medida a un
peso corporal excesivo y a la inactividad fisica.?®

A. Etiologia

La causa de la Diabetes mellitus es multifactorial y su origen puede variar segun el
tipo de Diabetes mellitus.

Clasificacion

Diabetes mellitus tipo 1:

Su caracteristica distintiva es la destruccién autoinmune de la célula B, lo cual
ocasiona deficiencia absoluta de insulina, y tendencia a la cetoacidosis. Tal
destruccion en un alto porcentaje es mediada por el sistema inmunitario, lo cual
puede ser evidenciado mediante la determinacién de anticuerpos.

Diabetes mellitus tipo 2:

Caracterizada por un defecto relativo de la insulina 0 aumento de la resistencia de
su accion. Es el tipo mas frecuente y supone alrededor de 90% - 95% de los
diabéticos. Suele aparecer de forma silenciosa.

Diabetes mellitus gestacional:

La Diabetes mellitus gestacional es una forma de Diabetes mellitus inducida por el
embarazo, no se conoce una causa especifica de este tipo de enfermedad, pero se
cree que las hormonas del embarazo reducen la capacidad que tiene el cuerpo de
utilizar y responder a la accién de la insulina. El resultado es un alto nivel de glucosa
en la sangre (hiperglucemia). La incidencia de la Diabetes mellitus gestacional es de

un 3-10% de las mujeres embarazadas, una de las consecuencias mas frecuentes
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es un incremento de peso desproporcionado del bebé y una mayor probabilidad de

gue el bebé desarrolle obesidad y/o Diabetes mellitus de tipo 2 en su vida adulta.

Otros tipos especificos de Diabetes:

Defectos genéticos en la funcion de la célula beta, defectos genéticos de la accion
de la insulina, enfermedades del pancreas exocrino, endocrinopatias (acromegalia,
sindrome de Cushing), cromosomopatias (sindrome de Down, sindrome de Turner)
o relacionado al uso de medicamentos (glucocorticoides, pentamidina, diazéxido)
entre otros.”

B. Fisiopatologia de la Diabetes mellitus tipo 2

La Diabetes mellitus tipo 2 esta relacionada necesariamente a la condicién de
obesidad vy, resistencia a la insulina (RI), pero se requiere adicionalmente de un
deterioro de la funcion de la célula b pancreatica. Para vencer la resistencia a la
insulina, la célula b inicia un proceso que termina en el aumento de la masa celular,
produciendo mayor cantidad de insulina (hiperinsulinismo), que inicialmente logra
compensar, y mantener los niveles de glucemia normales; sin embargo, con el
tiempo, la célula b pierde su capacidad para mantener la hiperinsulinemia
compensatoria, produciéndose un déficit relativo de insulina, a partir de lo cual se

establece el diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 2.2°

C. Aspectos Epidemioldgicos de la Diabetes mellitus tipo 2

La Diabetes mellitus tipo 2, por sus proporciones epidémicas en todo el mundo, es
considerada una de las peores amenazas mundiales para la humanidad, lo cual
probablemente se debe a su naturaleza etiologica, hecho que ha despertado el
interés de la Organizacion Mundial de Salud, la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA), y la Federacion Internacional de Diabetes (IFD), entre otras instituciones,

afectando a 366 millones personas en el mundo y esta previsto que 552 millones de
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personas en el 2030, siendo los mas afectados Asia, India, América Latina, Oriente

Medio y el Africa.?’

Desde el punto de vista epidemiolégico, la Diabetes mellitus tipo 2 tiene una
prevalencia en la poblacion mundial que oscila entre 2 a 5% excepto las poblaciones
nativas de Norteamérica y el Pacifico, resaltando el grupo de mayores de 65 afios
gue llegan a tener una prevalencia de hasta 20%, es decir uno de cada cinco

ancianos es portador de Diabetes mellitus tipo 2.2

D. Factores de riesgo asociados a Diabetes mellitus tipo 2

Estilos de vida

Sedentarismo: Cuando alguien practica alguna actividad fisica, la sangre fluye
correctamente por los vasos sanguineos, caso contrario a las personas sedentarias
en quienes hay una disminucion del ritmo de flujo sanguineo en el organismo. Esto
representa un grave problema, pues los vasos sanguineos pueden llegar a
bloquearse o se puede sufrir de un paro cardiaco.

Malos héabitos alimentarios: El consumo de alimentos con alto indice glucémico y
alto valor caldrico, aumenta el riesgo de Diabetes mellitus tipo 2.

Tabaquismo: La exposicion al humo de tabaco durante el embarazo, aumenta el
riesgo de Diabetes mellitus 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 tipo 2.2°%

Factores hereditarios

Antecedente familiar de Diabetes mellitus: Existe mayor riesgo de Diabetes mellitus
en personas con familiares con Diabetes, principalmente en aquellos de primer

grado de consanguinidad.

31



Hiperglucemia intermedia: Las personas con hiperglucemia intermedia incluye la
presencia de glucemia en ayunas alterada (110-126 mg/dl), y la intolerancia oral a la
glucosa (140-199 mg/dl a las 2h después de 75 gramos de glucosa oral).La
hiperglucemia intermedia es el término técnico que utilizamos para referirnos a los
altos niveles de azucar en la sangre. El alto nivel de glucemia aparece cuando el
organismo no cuenta con la suficiente cantidad de insulina o cuando la cantidad de
insulina es muy escasa. La hiperglucemia intermedia también se presenta cuando

el organismo no puede utilizar la insulina adecuadamente.®!

Sobrepeso y obesidad: El riesgo de desarrollar Diabetes mellitus tipo 2 es
directamente proporcional al exceso de peso, siendo el indice de masa corporal
(IMC) mayor o igual a 25 kg/m? en adultos el factor de riesgo méas importante para la
Diabetes mellitus tipo 2.

Edad: Se considera mayor riesgo en las personas mayores de 45 afios, con mayor
indice de prevalencia de Diabetes mellitus tipo 2.3

E. CUADRO CLINICO:

Signos y sintomas

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

Asintomaticos: Son aquellas personas con Diabetes mellitus tipo 2 que no advierten
los sintomas clasicos, esta es una condicion clinica frecuente, de duracion variable
(entre 4 a 13 afios).

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

Las manifestaciones clinicas pueden variar segun las complicaciones que presenta

la persona como adormecimientos, calambres, hormigueos (parestesias), dolor tipo
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guemazon o electricidad en miembros inferiores en caso de neuropatia diabética;
dolor en pantorrilla (claudicacion intermitente) en caso de enfermedad arterial
periférica.

Comorbilidades asociadas: infecciones del tracto urinario a repeticion.

También la persona puede llegar a desarrollar una crisis hiperglucémica cuyas
manifestaciones clinicas pueden ser: deshidratacion moderada a severa,
compromiso sensorial, polipnea, nauseas, vomitos, dolor abdominal y respiracion
acidética, tipo Kussmaul (rapida y profunda).®

F. DIAGNOSTICO

La deteccion y el diagndstico precoz permiten la identificacion de las personas en
situacién de riesgo (de modo que se pueden llevar a cabo las medidas preventivas,
sobre todo la modificacion del estilo de vida) y de aquellos con enfermedad
temprana (lo que dar lugar a iniciar el tratamiento). El punto de corte diagnéstico
para la Diabetes mellitus es una glucemia en ayunas =126 mg/dl o un nivel de
hemoglobina glucosilada (HbA1c) 26,5%; el diagndstico requiere la confirmacion
mediante la misma prueba u otra diferente. Una glucemia en ayunas de 100 a 125
mg/dl se considera prediabetes, los valores de hemoglobina glucosilada HbAlc
considerados diagnosticos de prediabetes son controvertidos, pero la ADA
recomienda utilizar un rango de 5,7 a 6,4%, porque en las hemoglobinopatias y las
alteraciones del recambio de glébulos rojos pueden dar lugar a resultados erroneos
de la hemoglobina glucosilada; se han reportado diferencias étnicas y raciales en los
niveles de HbAlc, dependiendo de los niveles de glucosa ambiental. La prueba de
hemoglobina glucosilada o la glucemia en ayunas identifica a los diferentes grupos
de pacientes con Diabetes mellitus y prediabetes, sin embargo, ambas pruebas

ayudan a determinar un diagnostico en pacientes con situacion de riesgo.*
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Cribado y deteccidon temprana de Diabetes mellitus tipo 2

Se recomienda el cribado de la glucosa plasmética como una parte mas de la
evaluacion del riesgo cardiovascular en los adultos entre 40 a 70 afios de edad que
fueran obesos o0 tuvieran sobrepeso; o segun lo indicado en las normas de
valoracion y tamizaje. Si los valores son normales, repetir cada 3 afios, pero es
necesario realizar el examen a menores de 40 afios si tienen historia familiar de
Diabetes mellitus, Diabetes gestacional o sindrome de ovario poliquistico u otros
segun criterio médico. Si tiene un nivel glucémico anormal se debe dar orientacion
para promover intervenciones intensivas, a base aplicar dietas saludables y
fomentar el ejercicio fisico.>*

Criterios de diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2

a. 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 calérica de por lo menos 8 horas. La persona

puede estar asintomatica. '

b. 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 relaciéon con el tiempo transcurrido desde la dltima comida. Los
sintomas de la hiperglucemia incluyen poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de

peso.

c. Glucemia medida en plasma venoso igual o mayor a 200 mg/dl dos horas
después de una carga oral de 75gr. de glucosa anhidra. No se recomienda el uso de
hemoglobina glucosilada para el diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2, debido a
gue en la actualidad es poco accesible en nuestro pais, con una variedad de

métodos para su determinacion y por no existir ain la estandarizacion del método
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mas apropiado para su medicion en los laboratorios clinicos en el proceso
diagndstico. A medida que se implemente el proceso de control de calidad en los

laboratorios para esta prueba, se podria utilizar.*
Procedimiento:

Glucemia en ayunas: Es un examen que mide la cantidad de un azucar llamado
glucosa en una muestra de sangre. La glucosa es una fuente importante de energia
para la mayoria de las células del cuerpo, incluidas las del cerebro. Los
carbohidratos que se encuentran en las frutas, los cereales, el pan, la pasta y el
arroz se transforman rapidamente en glucosa en el cuerpo, lo que eleva el nivel de
dicho azucar en la sangre. Las hormonas producidas en el cuerpo llamadas insulina

y glucagén ayudan a controlar los niveles de azticar en la sangre.*

Significado de los resultados anormales Si le hicieron un examen de glucemia en

ayunas:

* Un nivel de 100 a 125 mg/dL significa que usted tiene una alteracion de la glucosa
en ayunas, un tipo de prediabetes. Esto incrementa el riesgo para la Diabetes

mellitus tipo 2.

* Un nivel de 126 mg/dL o mayor casi siempre significa que usted tiene Diabetes

mellitus tipo 2.
Prueba de tolerancia a la glucosa oral:

Es un método de laboratorio para verificar la forma en que el cuerpo descompone el

azucar.

La prueba mas comun de tolerancia a la glucosa es la prueba de tolerancia a la

glucosa oral (PTGO). Antes de que el examen comience, se tomara una muestra de
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sangre. Luego, a usted se le solicita que tome un liquido que contiene una cierta
cantidad de glucosa (por lo regular 75 gramos). Se le toman muestras de sangre
nuevamente cada 30 a 60 minutos después de beber la solucién. El examen demora
hasta 3 horas. Un examen similar es una prueba de tolerancia a la glucosa
intravenosa, que rara vez se utiliza y que nunca se emplea para diagnosticar
Diabetes. En esta prueba, se inyecta la glucosa en una vena durante tres minutos.
Los niveles de insulina en la sangre se miden antes de la inyeccion y de nuevo en

los minutos uno y tres después de ésta, aunque el tiempo puede variar>®
Significado de los resultados anormales

Niveles de glucosa superiores a los normales pueden significar que usted tiene
prediabetes, Diabetes o Diabetes gestacional. Entre 140 y 200 mg/dL, se denomina
alteracion de la tolerancia a la glucosa. El médico puede llamar a esto "prediabetes”,
y significa que usted esta en mayor riesgo de padecer Diabetes. Un nivel de glucosa
de 200 mg/dL o superior es un signo de diabetes. Sin embargo, los niveles altos de
glucosa pueden estar relacionados con otro problema clinico (por ejemplo, el

sindrome de Cushing).*’
Examen de hemoglobina Alc:

Es un examen de laboratorio que muestra el nivel promedio de azlcar (glucosa) en
la sangre durante tres meses. Este examen muestra qué tan bien esta controlando

usted la Diabetes mellitus.

Significado de los resultados anormales Los resultados anormales significan que
usted ha tenido altos niveles de azucar en la sangre durante un periodo de semanas
0 meses. Si su nivel de hemoglobina glucosilada HbAlc esta por encima de 6.5% y

aun no tiene Diabetes mellitus, le pueden diagnosticar la enfermedad. Si su nivel
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esta por encima del 7% y tiene Diabetes, esto significa que el control de la
enfermedad puede no ser tan bueno. La meta para el HbAlc la debe determinar con

el médico.®’

En general, cuanto mas alto esté la hemoglobina glucosilada HbAlc, mayor sera el
riesgo de desarrollar problemas como: Enfermedad ocular, Cardiopatia, Enfermedad

renal, Dafio neurolégico, Accidente cerebrovascular.

Si el nivel de hemoglobina glucosilada HbAlc, permanece alto por un periodo de
tiempo largo, el riesgo de tener estos problemas es mayor. Los médicos

generalmente recomiendan hacerse el examen cada 3 o 6 meses.®

Criterio de Diagnostico de Diabetes mellitus

NORMAL 70-99 mg/dI <139 mg/dl <5.6%
PREDIABETES 100-125 mg/dl 140-199 mg/dl 5.7-6.4%
DIABETES 2126 mg/dl =200 mg/dl 26.5%
TIPO1/TIPO 2
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G. Complicaciones de la Diabetes mellitus tipo 2

Las personas con Diabetes mellitus corren un riesgo mayor de desarrollar una serie
de problemas de salud, los altos niveles altos de glucosa en sangre pueden
conducir a enfermedades graves que afectan al corazén y los vasos sanguineos, los
0jos, los rifiones y los nervios. Ademas, las personas con Diabetes mellitus tipo 2
también tienen un mayor riesgo de desarrollar insuficiencia renal, retinopatia,
enfermedades cardiovasculares y amputacion. EI mantenimiento de los niveles de
glucosa en sangre, presion arterial y colesterol en lo normal o cerca de lo normal
puede ayudar a retrasar o prevenir las complicaciones de la Diabetes mellitus, por lo

tanto, las personas con Diabetes mellitus tipo 2 requieren un control regular.®

Complicaciones cronicas

Las complicaciones cronicas de la Diabetes mellitus tipo 2 comprenden trastornos
microcirculatorios y macrocirculatorias. Las complicaciones macrocirculatorias se
producen en tejidos corporales independientes de la insulina; es decir, tejidos que
no requieren la presencia de insulina para que la glucosa ingrese en las células
tisulares. Esta independencia de insulina probablemente implica que la
concentracion de glucosa en muchos de estos tejidos es similar a la concentracion
sanguinea. La hiperglucemia cronica es el factor mas importante asociado con las
complicaciones de la Diabetes mellitus. En la Diabetes mellitus de larga evolucion
no controlada es habitual el desarrollo de estas complicaciones, asi como lesiones

directas del sistema nervioso periférico. 3%

Complicaciones cronicas microvasculares
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Retinopatia diabética: Los pacientes diabéticos corren el riesgo de padecer
cataratas y glaucoma, pero la retinopatia es la enfermedad ocular mas frecuente
asociada con la Diabetes mellitus. Se trata de una enfermedad vascular
degenerativa de la retina caracterizada por un aumento anormal de la permeabilidad
vascular retiniana, formacién de microaneurismas y neovascularizacién con
hemorragias, cicatrizacion y desprendimiento retinianos asociados. Los principales
sintomas de esta enfermedad son: visidn borrosa, pérdida gradual de vision,
sombras o0 zonas de vision perdidas y mala vision nocturna. El paciente no suele

darse cuenta de la enfermedad hasta que el dafio ya es irreversible.*

Nefropatia diabética: Se trata de un proceso progresivo en el que, en un primer
momento, aparecen lesiones funcionales (hiperfiltracidén) y, posteriormente, lesiones
estructurales. ElI aumento del filtrado glomerular se produce por un doble
mecanismo, un aumento de presion de filtracién porgque se eleva el flujo sanguineo
del glomérulo, manteniéndose el calibre de la arteriola aferente mayor que de la
eferente, y aumento de la constante de filtracion porque los glomérulos se
hipertrofian, lo que supone un incremento de la superficie de membrana filtrante.
Estos cambios son inducidos por la hiperglucemia, que estimula la sintesis de
factores de crecimiento. Las lesiones estructurales de la nefropatia diabética afectan
al glomérulo, al tubulo proximal y a la arteriola, condicionando un sindrome nefrético

o glomerulonefritico.

Las medidas destinadas a prevenir la nefropatia diabética comprenden el control
estricto de la glucemia; el mantenimiento de la presion arterial por debajo de 130/80
mm Hg, la prevencion o la reduccion de la proteinuria, el tratamiento de la

hiperlipidemia y el abandono del habito de fumar.8*
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Nefropatia diabética:

Las neuropatias periféricas diabéticas se asocian con dos tipos de alteraciones
patoldgicas. La primera de ellas consiste en un aumento del espesor de las paredes
de los vasos sanguineos que irrigan el nervio afectado, lo que permite pensar que la
isquemia vascular desempefia un papel patogénico importante en estos trastornos
nerviosos. La segunda consiste en un proceso de desmielinizacion segmentaria que
afecta a las células de Schwann. Este proceso desmielinizante se acompafia de una
disminucién de la velocidad de conduccion nerviosa. Las neuropatias periféricas
diabéticas no representan una entidad clinica Unica, ya que las manifestaciones
clinicas de estos trastornos varian segun la localizacion de la lesion. Se pueden
clasificar en neuropatias somaticas y neuropatias del sistema nervioso

autonémico.3%4°

Complicaciones crénicas macrovasculares

La enfermedad vascular puede afectar a todos los vasos sanguineos del cuerpo, las
arterias afectadas del corazén pueden conducir en primer lugar a dolor en el pecho,
a una angina o incluso a un ataque cardiaco. Las arterias bloqueadas en las piernas
pueden provocar problemas con la circulacién y la capacidad de caminar. Y las
arterias bloqueadas en el cerebro pueden llevar a un AIT (ataque isquémico

transitorio) o ACV.*°
Enfermedad arterial coronaria

La enfermedad arterial coronaria se trata de la enfermedad cardiovascular mas
comun y sus complicaciones, tales como la arritmia, la angina de pecho y el ataque

cardiaco, son importantes causas de muerte en los pacientes diabéticos. La causa
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mas frecuente de la enfermedad arterial coronaria es la aterosclerosis dentro de las
arterias que riegan el corazén.***°La placa de ateroma que se forma gradualmente
produce una disminucion del diametro vascular, a este estrechamiento se le
denomina estenosis. Segun evoluciona la formacion de la placa de ateroma,
disminuye la velocidad de circulacion de la sangre a través de las arterias de la zona
afectada, lo que ocasiona un estado de isquemia por falta de oxigeno y nutrientes
en ese tejido. Esta puede producirse por trombosis, es decir la obstruccion “in situ”
de la luz vascular por la formaciéon de un coagulo de sangre en el interior del vaso
sobre la placa ateromatosa. O bien de manera distal por embolia o fragmentacion
del trombo que viaja por el torrente sanguineo. Cuando se produce la trombosis o
embolia, se instalard un cuadro agudo: infarto de miocardio, infarto encefélico o

gangrena distal del miembro inferior.
Enfermedad vascular cerebral

Comprende un conjunto de trastornos de la vasculatura cerebral que conllevan a
una disminucién del flujo sanguineo en el cerebro, con la consecuente afectacion,
de manera transitoria 0 permanente, de la funcién de una regién generalizada del
cerebro o de una zona mas focal, sin que exista otra causa aparente que el origen
vascular. Puede ser causada por la oclusion de la luz por embolia o trombosis,
ruptura de un vaso, una alteracion de la permeabilidad de su pared, o0 aumento de la
viscosidad u otro cambio en la calidad de la sangre que fluye a través de los vasos
cerebrales. La enfermedad cerebrovascular trae como consecuencia procesos
isquémicos (de falta de sangre) o hemorragicos (derrames), causando o no la
subsecuente aparicion de sintomatologia o secuelas neurolégicas. Por lo tanto, hay

dos tipos principales de accidente cerebrovascular:
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Accidente cerebrovascular isquémico: Ocurre cuando un vaso sanguineo que irriga
sangre al cerebro resulta bloqueado por un coagulo de sangre, esto puede suceder

de dos maneras:

Se puede formar un coagulo en una arteria que ya esta muy estrecha. Esto se

denomina accidente cerebrovascular trombético.

Un coagulo se puede desprender de otro lugar de los vasos sanguineos del cerebro,
o de alguna parte en el cuerpo, y trasladarse hasta el cerebro. Esto se denomina

embolia cerebral o accidente cerebrovascular embodlico.

Accidente cerebrovascular hemorragico: Ocurre cuando un vaso sanguineo de una
parte del cerebro se debilita y se rompe, algunas personas tienen defectos en los
vasos sanguineos del cerebro que hacen que esto sea mas probable. Estos
defectos pueden incluir: aneurisma y malformacion arteriovenosa (MAV). Los
sintomas dependen de qué parte del cerebro esté dafiada. Es posible que una
persona no se dé cuenta de que ha tenido un accidente cerebrovascular, la mayoria
de las veces los sintomas se presentan de manera subita y sin aviso. Pero, los
sintomas pueden ocurrir intermitentemente durante el primero o segundo dia. Por lo
general son mas graves cuando el accidente cerebrovascular acaba de suceder,

pero pueden empeorar lentamente. *°

La atencion médica a los pacientes afectados subitamente por la enfermedad
cerebrovascular debe ser urgente y especializada, preferiblemente dentro de las

primeras 6 horas del inicio de los sintomas.*

Conclusiones
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Teniendo en cuenta lo anterior, la importancia de las complicaciones macro y
microvasculares de la Diabetes mellitus tipo 2 se pueden manifestar de diferente
forma: la retinopatia diabética es la principal causa de la ceguera en adultos
diabéticos y sin embargo la evidencia de esto no es manifiesta hasta que no hay
reversion; la nefropatia diabética es el motivo fundamental de enfermedad renal
terminal, la cual conducira a la dialisis o al trasplante renal, antes de llegar a esta
etapa se deben realizar los analisis y pruebas pertinentes para controlar la evolucion
del paciente; el mayor porcentaje de amputaciones no traumaticas de extremidades
inferiores se produce en personas diabéticas por lo que hay que controlar las
complicaciones que pueden surgir debido a heridas o Ulceras y también las debidas
al mal transporte de oxigeno y nutrientes en sangre y al retorno de ésta; a su vez la
Diabetes mellitus incrementa de dos a cuatro veces la muerte por enfermedad
cardiovascular debido a los problemas asociados a la formacion de placas de
ateroma y disminucion del calibre de los vasos sanguineos por lo que hay que tener
especial cuidado en pacientes con hipertension, patologia cardiovascular o algun
episodio isquémico anterior® %°

H. Medidas generales y preventivas:

Se sugiere que las personas con Diabetes mellitus tipo 2 entren en un programa
educativo estructurado desde el momento del diagndéstico, que permita que la
persona conozca su enfermedad para lograr el autocontrol y adherencia al
tratamiento. Si no esta disponible en el lugar de atencion, puede ser remitido al lugar
mas proximo donde si lo esté.

Recomendaciones sobre educacion a la persona con Diabetes mellitus tipo 2

La educacion a la persona diabética esta centrada en ella e incluye a su familia y su

red de soporte social, asimismo, debe ser estructurada y estar orientada al
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autocuidado (autocontrol). La intervencion educativa es parte integral de la Atencion
de todas las personas con Diabetes mellitus tipo 2.%

Se debe educar:

% Desde el momento del diagndstico.

% De manera continua.

% A solicitud.
La educacion debe brindarse a la persona y se debe incluir un miembro de la familia
o un miembro de su red de soporte social. La educacién debe ser accesible para
todas las personas con Diabetes mellitus tipo 2, teniendo en cuenta las
caracteristicas culturales, origen étnico, psicosocial, nivel educativo y de
discapacidad. *°
Recomendaciones Nutricionales:
Sobre la alimentacion, se ha demostrado que el manejo nutricional es efectivo en
personas con diabetes y aquellos con alto riesgo de desarrollar Diabetes mellitus
tipo 2, cuando se trata de un componente integrado de la educacién y la atencion
médica, por ello todas las personas con factores de riesgo, diagnosticadas con
Diabetes mellitus tipo 2 deben recibir consulta nutricional por un profesional
nutricionista en forma personalizada u orientacién nutricional por un personal de
salud entrenado, segun la categoria del establecimiento de salud.

Preferir el consumo de pescado o carnes blancas (pollo, pavo, etc.).
Consumir carnes rojas con moderacién preferiblemente carnes magras.
Consumir lacteos y derivados bajos en grasa y azucar.

Consumir carbohidratos complejos (cereales integrales, tubérculos y leguminosas).
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Evitar el consumo de azucar y productos azucarados (gaseosas, golosinas, bebidas

azucaradas, galletas dulces, postres que contengan azucar).
Se recomienda consumir alimentos de bajo indice glucémico.
Consumir frutas y verduras al menos cinco porciones al dia.

Evitar el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados con altos contenidos

de carbohidradros, grasas y sal (comida chatarra).

Consumir aceite vegetal (de maiz, canola, soya, girasol, oliva) y evitar las grasas
saturadas (margarinas, aceite de coco, mantequillas), asi como los aceites

recalentados.
Reducir el consumo de sal. Evitar agregar mas sal a sus comidas.
Controlar su peso.

Preferir beber agua y evitar las bebidas azucaradas (gaseosas 0 jugos

envasados).*
Actividad fisica

La nutricibn y la actividad fisica son partes importantes de un estilo de vida
saludable para las personas con Diabetes mellitus. Ademas de otros beneficios,
seguir un plan de alimentaciéon saludable y mantenerse fisicamente activo puede
ayudarle a mantener su nivel de glucosa en la sangre dentro de los limites
deseados. Para manejar su nivel de glucosa en la sangre tiene que equilibrar lo que

come y bebe con la actividad fisica y las medicinas para la Diabetes, si los usa.
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El ejercicio aerbbico es una actividad que hace que el corazén lata mas rapido y que
le sea mas dificil respirar. La meta es hacer ejercicio aerdbico durante 30 minutos al
dia, la mayoria de los dias de la semana. No tiene que hacer toda la actividad al
mismo tiempo. Puede dividir estos minutos en unos cuantos periodos a lo largo del

dia.

La actividad fisica ha demostrado beneficio en prevenir y tratar la Diabetes mellitus

tipo 2, asimismo se ha demostrado su beneficio a largo plazo.

La actividad fisica recomendada debe ser progresiva, supervisada y de manera
individual, previa evaluacion por personal médico calificado.

Los adultos de 18 a 64 afios deben dedicar como minimo 150 minutos semanales a
la practica de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada como caminar,
bailar, trotar, nadar, etc.**

|. Estrategia Nacional

Por Resolucién Ministerial N 719 2015 del 12 de noviembre 2015, se aprueba la
“Guia practica clinica para el Diagnostico tratamiento y control de la Diabetes
mellitus tipo 2, en el primer nivel de atencion”.

Toda persona tiene derecho a ser debida y oportunamente informada por la
Autoridad de Salud sobre medidas y practicas de higiene, dieta adecuada, salud
mental, salud reproductiva, enfermedades transmisibles, enfermedades crénicas
degenerativas, diagndéstico precoz de enfermedades y demas acciones conducentes
a la promocién de estilos de vida saludable. La informacién en salud es de interés
publico. Toda persona estd obligada a proporcionar a la Autoridad de Salud la
informacion que le sea exigible de acuerdo a ley. La que el Estado tiene en su poder

es de dominio publico, con las excepciones que establece la ley.*
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2.2 Antecedentes

2.2.1 Antecedentes Internacionales

Guevara, E. 2015 Puebla (Espafia) La presente investigacion de tesis titulada
“Caracteristicas Sociodemograficas en Pacientes Diabéticos del Hospital General
Zona Norte de Puebla 2015”.El objetivo de estudio es describir las caracteristicas
sociodemogréficas en los pacientes de la clinica de Diabetes del Hospital general
de Zona Norte de la ciudad de Puebla para conocer los factores que condicionan el
descontrol glucémico del paciente con Diabetes mellitus tipo 2. Las variables
cuantitativas se expresaron en media + DE, las cualitativas en frecuencias absolutas
y relativas, con prueba de Chi cuadrado para asociacion entre variables, se realiz6
un modelo de regresion logistica multiple para Diabetes mellitus tipo 2 del total
1450 pacientes la edad promedio fue de 60 afios +-, 3 , el 66.9% contaba con
estudio primaria, en lo concerniente al estado civil el 66.2.% de nuestros pacientes
se encuentra casado, Puebla ocupa el primer lugar con un 85.5% en el lugar de
procedencia urbana , (p<0.05) teniendo un resultado de (0.028), por otra parte se
encontré una prevalencia del 40 % de pacientes con sobrepeso ,y el 40% padecia
de enfermedad crénica degenerativa Diabetes mellitus tipo 2, siendo la mayor
relacion directa de los padres ,y el 51 % presenta hipertension arterial asociado a
dislipidemia siendo un trastorno de lipidos en la sangre aumentando el riesgo de

enfermedad cardiovascular .*3

Florez, L. 2010 Medellin (Colombia) , La presente investigacion de tesis titulada
Factores Demograficos y Epidemiolégicos de los adultos de 60 a 64 afios de
Medellin segun la Encuesta Nacional de Demografia y la Encuesta de Situacion

Nutricional en el 2010. El objetivo fundamental de este trabajo descriptivo
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transversal fue determinar la Diabetes Mellitus tipo 2 autoreportada y su asociacién
con factores demogréficos, epidemioldgicos, econdmicos, condicidbn de salud y
situacion nutricional en los adultos de 60 a 64 afios de Medellin y su éarea
metropolitana, segun la Encuesta Nacional de Demografia y la Encuesta de
Situacion Nutricional en Colombia. La muestra qued6 conformada por 210 adultos
de 60 a 64 afos, la media de edad en afios fue de 61,00 afios (DS +/- 1,3 afos). La
estructura de la poblacién encuestada fue predominantemente femenina, ya que el
66,2% (n=139) son mujeres y el 33,8% (n=71) son hombres. En cuanto al estado
civil, se report6 que el 46,2% (n=97) de los adultos estaban casados. Segun la etnia,
se pudo establecer que un 88,2% (n=185) era mestiza, el 9,4% (n=29)
afrocolombianos, un 1,4% (n=3) indigenas y 1,0% (n=2) gitanos (también conocidos
como ROM). La distribucién geografica de la poblacion encuestada fue mayor en la
zona urbana con un 92,4% (n=194) y de acuerdo al municipio de residencia, se
encontré que el 59,0% (n=124) de los adultos viven en Medellin. La prevalencia de
la Diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién de estudio fue del 12,4%. Con un
promedio de edad de 61, afios (D/S +/-1,3 afios); Se encontr6 que no hay
asociacion entre la edad y presencia de Diabetes mellitus tipo 2 en los adultos de 60
a 64 afos (p=0,006) Chi cuadrado. En cuanto al sexo, se hallé que el 73,1% de los
adultos mayores diabéticos son mujeres y el 26,9% son hombres, la de Diabetes
mellitus tipo 2 en los hombres fue de 9,9% y en las mujeres de 13,7%; aunque el
sexo no se asoci6 con el riesgo de padecer Diabetes mellitus (p=0,428). , se reporta
la presencia de Diabetes mellitus y otros factores demograficos de los adultos de 60
a 64 afnos de Medellin y su area metropolitana de los participantes de la, Encuesta

Nacional de Demografia y la Encuesta de Situacion Nutricional en el 2010.*
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Leyva ,T ; Mayelin, G. 2017 (Cuba) La presente investigacion de tesis titulada
“Caracterizacion Clinico Epidemiologica de pacientes con Diabetes mellitus de tipo 2
atendidos en las areas de salud Julian Grimau Garcia” y “Carlos Juan Finlay de
Santiago de Cuba durante el 2014 “El objetivo caracterizacion clinico
epidemiologica de pacientes con Diabetes mellitus de tipo 2” el universo estuvo
constituido por los 3 099 pacientes residentes en estas dos areas, de las cuales se
escogié una muestra, por muestreo por conglomerados bietapico y estratificado, de
700 de ellos con diagndstico de Diabetes mellitus de tipo 2 en este periodo (22,5 %
del objeto de estudio). Como principales variables epidemioldgicas analizadas
figuraron las siguientes: edad, escolaridad, sexo, color de la piel, estado civil,
ocupacion, peso, talla, indice de masa corporal, circunferencia abdominal, ingestion
de bebidas alcoholicas y actividad fisica. Se utilizaron los nimeros absolutos y
porcentajes para variables cualitativas, ademas del promedio y la desviacion
estandar para las cuantitativas. Predominaron el sexo femenino (73,1 %) y el grupo
etario de 61 afios y mas; correspondieron a este ultimo las féminas (63,7 %). En
ambas areas de salud, las mujeres mostraron mayor riesgo de complicaciones
metabdlicas que los hombres y los resultados difieren entre ambos sexos, riesgo
sustancialmente incrementado de 10,0 y 26, 8 % para una u otra area. En relacion
con el consumo de alcohol, se duplica en los hombres (68,8 %) respecto a las
mujeres; asimismo, 7 de cada 10 diabéticos ingieren algun tipo de bebida alcohdlica,
con proporciones similares en ambas areas de salud. La hipertensién arterial,
resultd ser la comorbilidad mas asociada a la Diabetes mellitus de tipo 2,
principalmente en el area de salud “Julian Grimau Garcia”, con 40,1 % en el sexo
femenino y 18,5 % en el masculino. Las diferencias observadas en ambas areas de

salud, segun el sexo, grupo etario fueron estadisticamente significativas. En todo
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momento se respetd la confidencialidad de los pacientes, Unicamente el tutor y los
investigadores de esta tesis tuvieron acceso a las fichas de recoleccion de la
informacién, en la cual no se utilizaron nombres de pacientes sino que se
identificaron mediante codigos numéricos asi como el nimero de expediente clinico

de cada muestreado®

Altamirano, L; Vasquez, A. 2017(Ecuador) La presente investigacion de tesis titulada
“Epidemiologia de la Diabetes mellitus tipo 2 y sus factores asociados en la poblacion
adulta de Cuenca Ecuador, 2014. La presente investigacion tiene por objetivo
determinar la prevalencia de Diabetes mellitus tipo 2 y sus factores asociados en la
poblacién adulta de Cuenca — Ecuador, 2014. Se realiz6 un estudio descriptivo y
transversal, con muestreo aleatorio multietapico en 317 individuos adultos de ambos
sexos. Las variables cuantitativas se expresaron en mediatDE, las cualitativas en
frecuencias absolutas y relativas, con Prueba de Kolmogorov-Smirnov para asociacion
entre variables, se realizé un modelo de regresion logistica mdultiple para Diabetes
mellitus tipo 2 ajustado por sexo, grupos etarios, IMC, antecedente familiar de
Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial, Habito Alcohdlico, Habito Tabaquico y
condicion laboral. La prevalencia de Diabetes mellitus tipo 2 fue de 5,7%; (Femenino:
5,9%; Masculino: 5,5%). El riesgo para Diabetes mellitus tipo 2 aumento
progresivamente segun la edad, para el grupo de 40-59 afios (OR: 9,63; IC95%:1,72-
53,78; p=0,010) y 60 afios mas (OR: 10,66; 1C95%:1,54-73,40; p=0,011). Presentar el
antecedente familiar de Diabetes Mellitus aumenta el riesgo para Diabetes mellitus tipo
2 (OR: 3,51; 1C95%:1,11-11,09; p=0,032). Segun el IMC se evidencid que la obesidad
presenté un riesgo de 4,57 veces para padecer Diabetes mellitus tipo 2 (OR: 4,57,
1C95%:1,05- 19,84; p=0,042). La Diabetes mellitus tipo 2 tiene una prevalencia acorde

a la observada a nivel mundial, manteniendo una estrecha relacién con la edad, indice
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de masa corporal y antecedente familiar de Diabetes Mellitus, por lo que estos factores
deben ser tomados en cuenta para implementar politicas de prevencion primaria que

permitan la disminucién de la prevalencia de esta enfermedad..*°

Fonseca N, 2012. Bogota (Colombia) La presente investigacion de tesis titulada
“Caracterizacion del Perfil Epidemiolégico de las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles de los Trabajadores de Ministerio de Transporte” El objeto de estudio
caracterizacion epidemiologica de Diabetes tipo 2. Se realizdé en estudio tipo censo
con un N= 492, servidores publicos del Ministerio de Transporte en la planta central
Bogota, para determinar el comportamiento promedio de las variables de edad,
género, cargo, IMC vy factores de riesgo cardiovascular. Posterior a la
caracterizacion se establecen correlaciones entre las variables antes mencionadas,
usando los coeficientes de correlacion de Pearson, Spearman y Tau — Kendall, con
el fin de establecer a partir de los resultados de estas correlaciones, las alternativas
de intervencion desde prescripcion de ejercicio fisico a realizar en la poblacion
sujeto de estudio. Resultados: En el estudio se identific6 que el 51% de los
trabajadores son hombres y el 49% son mujeres, (media de edad= 45 afios y
desviacién estandar de +/- 9), el 39,4% de los trabajadores presentan un IMC
relacionado con sobrepeso, un 16% con obesidad, y el 1% con bajo peso. Los
factores de riesgo mas representativos se encontraron en el rango de sobrepeso el
cual tiene un porcentaje del 26,4%; asociado con dislipidemia el 6,7%; asociado con
Hipertension arterial el 1,8% ; el sobrepeso asociado con dislipidemia e HTA 1,2%,
la Obesidad con 8,1% asociada con dislipidemia y el 2,8% con Hipertensién arterial.
La dislipidemia como unico factor de riesgo aparece en el 6,1%; la Diabetes mellitus

tipo 2 asociada con obesidad con un 25 %,(OR: 3,51; 1C95%:1,11-11,09; p=0,132)
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no tuvo significacion estadistica ni para la edad ni para el sexo. Los resultados

fueron obtenidos y analizados en el paquete estadistico SPSS v 17.%

Pefia, S; Espinoza, H 2016 (Ecuador) La presente investigacion de tesis titulada
“Diabetes en la poblacién urbana de Cuenca-Ecuador, 2016”. Prevalencia y factores
asociados a la epidemiologia. El objetivo de estudio determinar la prevalencia y
factores asociados a Diabetes mellitus tipo 2, es un estudio analitico de corte
transversal. El muestreo fue probabilistico, estratificado que evalu6 a 386 adultos de
la zona urbana del canton Cuenca en el Ecuador. Se excluyeron mujeres
embarazadas y personas diagnosticadas con otros tipo de Diabetes mellitus. El test
de Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) fue aplicado y se realiz6 una glucemia
basal en ayunas (GBA). La caracterizacion de la poblacion se realizé mediante la
estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central, la asociacion estadistica
se midié con OR, el intervalo de confianza al 95% y se considerd estadisticamente
significativo valores de p < 0,05 segun Chi cuadrado. Se us6 el programa estadistico
SPSS version 20.0. La poblacién adulta de la zona urbana de Cuenca-Ecuador. La
prevalencia de Diabetes mellitus tipo 2 fue 16,32%. La media de edad 36 (x15)
(0,026), el género (0,153), los factores de riesgo fueron: no consumir diariamente
frutas y verduras OR 1,85 (IC95%:1,06 — 3,21 p 0,027); tomar medicacion
antihipertensiva OR 3,13 (IC95%: 1,53 — 6,38 valor p 0.001); antecedentes de
glucosa alterada OR 3,29 (1C95%: 1,63 — 6,61 valor p 0,001); sobrepeso y obesidad
OR 2,98 (IC95%: 1,60 — 5,55 valor p 0.000) y cintura abdominal alterada OR 3,35
(1IC95%: 1,85 — 6,04 valor p 0.000). Se concluye que, en la ciudad de Cuenca,
alrededor de la sexta parte de la poblacion adulta tiene Diabetes mellitus tipo 2, hay
relacion con la edad, el género no guarda relacién, pero se asocia con un pobre

consumo de frutas y verduras, tomar medicacion antihipertensiva, tener
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antecedentes de glucosa alterada, alta ingesta caldrica, sobrepeso, obesidad, gran
consumo de productos industrializado reemplazando el consumo de la comida
tradicional, por los alimentos procesados. La inactividad fisica, ahora reconocida
como un determinante cada vez mas importante de la salud, es el resultado de un
cambio progresivo hacia modos de vida mas sedentarios, tanto en los paises en

desarrollo como en los industrializados.*®

2.2.2 Antecedentes Nacionales

Ramos, W; Loépez, T 2012 (Perd) La presente investigacion de tesis titulada
“‘Resultados de la vigilancia epidemiolégica de Diabetes mellitus tipo 2 en Hospitales
notificantes del Perd” El Objetivo es describir los hallazgos de un afio de la vigilancia
epidemiologica de Diabetes mellitus en hospitales piloto pertenecientes al sistema
de vigilancia de Diabetes mellitus tipo 2 (VD). Materiales y métodos. Estudio
transversal que incluyd a los pacientes diabéticos notificados durante el 2012 en 18
hospitales piloto del Pera. Se reviso la base de datos de la Diabetes mellitus tipo 2
Variable dependiente, obteniéndose variables epidemiolégicas y de laboratorio
como edad, sexo, complicaciones, comorbilidad, microalbuminuria, glucosa en
ayunas y hemoglobina glucosilada (HbAlc) al momento de captacion por la Variable
dependiente y en el dltimo control de Resultados. Se encontraron 2959 casos al
momento de captacion por la VD, 91,2% contaba con glicemia en ayunas, de los
cuales 65,4% presentaba valor = 130 mg/dL, el 8,9% contaba con estudio de
microalbuminuria, el 6,5% proteinuria. La complicacion mas frecuente fue la
neuropatia (21,4%) y la comorbilidad mas frecuente la hipertension arterial (10,5%).
Se observd casos de tuberculosis y cancer, de los canceres, el mas frecuente fue el

de mama, principalmente en mujeres posmenopausicas. Conclusiones. La Diabetes
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mellitus tipo 2 (VD) muestra que en los diabéticos de los hospitales piloto, con
resultados de laboratorio existe una alta frecuencia con un control glicémico

inadecuado y pobre adherencia al tratamiento.*

Bazan, L. 2016 (Lima) La presente investigacion de tesis titulada “Caracteristicas
Epidemiolégicas y Clinicas de los pacientes adultos mayores con Diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital Nacional Sergio Bernales - Comas 2015 EI objetivo es
determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes adultos
con Diabetes mellitus tipo 2, la investigacion fue de enfoque cuantitativo
epidemiologico, de tipo observacional, descriptivo de corte transversal vy
retrospectivo. La poblacién estuvo conformada por 200 pacientes y la muestra por
132 pacientes adultos mayores con Diabetes mellitus tipo 2, segun reporte de la
Unidad Epidemiologica del Hospital Sergio E. Bernales, atendidos desde enero a
diciembre 2015. La técnica fue la observacién y el instrumento la “Ficha
Epidemioldgica y clinica de Diabetes” Directiva Sanitaria N° 060-MINSA/DGE-V.01
2014. Entre las caracteristicas epidemiolégicas se encontré: El 70.5% de pacientes
son de sexo femenino, el 88.6% proceden de la Costa, el 64.4% tienen instruccion
secundaria, el 46.2% estado civil son casados, el 57,6% no tienen ocupacion, el
50.8% no tienen seguro de salud. Caracteristicas clinicas: El 41,7% de pacientes
tiene tiempo de enfermedad entre 11 a 20 afios, el 52,3% tiene un promedio de 4 a
6 consultas, el 34,1% de la comorbilidad corresponde a la obesidad, el 68.2%
hiperglucemia, el 68.2% estado actual es complicado, el 46,2% complicaciones pie
diabético, el 50,8% tratamiento con insulina, el 80,3% si cumplen con el tratamiento

y el 68,9% no recibié educacién sobre Diabetes mellitus tipo 2.*°

Cruz, A. 2016 (Arequipa) La presente investigacion de tesis titulada

“Caracteristicas Clinicas, Epidemiolégicas Relacionadas con el Mal Control

54



Glicémico en Pacientes con Diagnostico de Diabetes mellitus Tipo 2 en el Hospital
Aplao” Se procedio a revisar las historias clinicas de los pacientes con el diagnéstico
Diabetes mellitus tipo 2 del afio 2016, Se muestran resultados mediante estadistica
descriptiva e inferencial. Mediante el coeficiente Chi Cuadrado. (0.019) Los
resultados muestran que el 65% de los pacientes tienen una edad de 60 afios a
mas, el 80 % son del sexo femenino, el 58% % de ellos son casados, un 51 % de
ellos estudiaron primaria, la ocupacion esta representado por el 54.05 % como ama
de casa. En cuanto a las comorbilidades sélo un 8% tienen Hipertension Arterial, el
54% tienen hipercolesterolemia, y un 70% hipertrigliceridemia. En cuanto al motivo
de hospitalizaciébn un 64% nunca estuvo hospitalizado, el 12% por procesos
infecciosos y el 11% por descompensacion diabética y la edad de diagndstico
comprende entre 51 a 70 afios. Asi mismo tienen un nivel de glicemia en ayunas por
encima de lo normal en un 64%. El IMC aumentado en un 62% (Sobrepeso,
obesidad, obesidad moérbida). El tiempo de enfermedad menor a 5 afios representa
el 50%. El 80% recibi6 antidiabéticos orales como tratamientos farmacolégicos. El
perfil sociodemografico epidemioldgico de nuestro estudio presenta que la mayoria
de pacientes tenian de 60 afios a mas, la gran mayoria son del sexo femenino, la
mayoria son casados, segun el grado de instruccion un poco mas de la mitad tienen
estudios primarios y mas de la mitad tienen como ocupacién ser ama de casa, en
cuanto al motivo de hospitalizacién la mayoria nunca estuvo hospitalizado, en
segundo lugar fue por procesos infecciosos y en tercer lugar por descompensacion
diabética. La mayoria comprenden la edad de diagnostico entre 51 a 70 afios. No
existe relacion entre la edad de diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2 y la
Hemoglobina glucosilada. La mayoria tienen un nivel de glicemia en ayunas por

encima de lo normal y existe relacion entre los niveles de glucosa en ayunas y la
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Hemoglobina glucosilada. La mayoria de pacientes tiene un IMC aumentado con
(Sobrepeso, obesidad, obesidad mérbida). Existe relacion entre el IMC y los niveles
de la HbA1C. La mitad de los pacientes tienen un tiempo de enfermedad menor a 5
afos. Existe relacién entre el tiempo de enfermedad y los niveles de la hemoglobina
glucosilada, la gran mayoria se le administré tratamientos farmacolégicos y

antidiabéticos orales. **

Paico, C. 2016 (Trujillo) La presente investigacion de tesis titulada “Caracteristicas
Clinicas Epidemioldgicas de los pacientes adultos con Diabetes mellitus tipo 2 con
infecciones motivo de Hospitalizacion Hospital Belén de Trujillo 2008 -2014” El
Objetivo es Determinar Caracteristicas clinicas-epidemiolégicas de los pacientes
adultos diabéticos con infecciones motivo de hospitalizacién. El disefio utilizado
corresponde a un estudio descriptivo, transversal. Se revisé 169 historias clinicas de
pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 con diagndstico clinico o bacteriolégico de
infeccion al alta como motivo de hospitalizaciones del departamento de medicina del
HBT durante el periodo 2008-2014, de los cuales 158 cumplieron los criterios de
inclusion y exclusién consignados. Resultados y conclusiones: La edad promedio de
60.51 +10.00 afios, predomind el sexo femenino (55.70%) y, nivel de instruccion
mas frecuente fue primaria (48.10%). La procedencia predominante fue Truijillo
distrito (41.14%). El tipo de infeccion motivo de Hospitalizacién mas frecuente fue la
infeccion de pie diabético (36.12%). Los sintomas y signos mas frecuentes fueron

los propios del 6rgano o del sistema afectado.*?

Farro, P. 2014 (Lambayeque) La presente investigacion de tesis titulada “Perfil
epidemiologico del servicio de medicina interna del Hospital Provincial Docente
Belén Lambayeque 2014”. El objetivo de estudio es tipo descriptivo, retrospectivo,

de Disefio de investigacion no experimental en 365 pacientes de ambos sexos,
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mayores de 18 afos, hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital
Provincial Docente Belén Lambayeque durante el afio 2014. Se obtuvo informacién
epidemiologica del libro de Registros: edad, sexo, procedencia, ocupacion, fecha de
ingreso, fecha de egreso, diagnostico de egreso y destino. Se realizé cuadros de
una y doble entrada con frecuencias relativas y absolutas. Se utilizo el test de
comparaciéon de frecuencias para comparar las patologias y grupos de
enfermedades. Un valor de p<0,05 fue considerado como significativo. Resultados:
Predominio del sexo femenino con 59,2%, una edad promedio de 60 afios, proceden
en su mayoria del distrito de Lambayeque (41,4%), predominan las amas de casa
(49,3%). Los diagnésticos de ingreso mas frecuentes fueron, neumonia (9.3%),
Diabetes mellitus 2 descompensada (8.5%), infeccion del tracto urinario (8.2%). Los
grupos de enfermedades mas frecuentes fueron; digestivas (27,9%), respiratorias
(20%), genitourinarias (14%), endocrinoldgicas (10,1%), cardiovasculares (8,8%) e
infecciosas (7,7%). El 81.6% fueron dados de alta. La frecuencia de mortalidad fue

de 6.3%.%

Campos, A; Vicente, D. 2017(Lambayeque) La presente investigacion de tesis
titulada “Perfil Clinico Epidemiolégico de Diabetes mellitus Tipo 2, en pacientes
atendidos en los Hospitales Regional Docente Las Mercedes y Provincial Docente
Belén Lambayeque 2015 - 2016 El objetivo de la presente investigacion fue elaborar
el perfil epidemiolégico de la Diabetes Mellitus tipo 2, debido a su rapido incremento
por multiples factores, asociado a complicaciones graves; con la finalidad de
informar a los servicios para que tomen acciones pertinentes. Mediante un estudio
descriptivo, retrospectivo comparativo en 380 pacientes con diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Regional

Docente las Mercedes (HRDLM) y Provincial Docente Belén Lambayeque (HPDBL),
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2015 — 2016. De las historias clinicas se recolectaron datos generales y clinicos de
los pacientes; presentados en tablas de doble entrada con frecuencias relativas. La
incidencia de es de Diabetes mellitus tipo 2 es de 19.4%. Las caracteristicas
epidemiologicas predominantes fueron, edad de 30 a 60 afios en HRDLM con
54.3% y mayores de 60 afios con 55%. Predomino el grado de instruccion primaria y
de procedencia costa 92%, residencia en HRDLM rural y en el HPDBL urbana. El
sobrepeso y la obesidad representa el 40.8% para HRDLM y 42% para HPDBL, la
frecuencia de pacientes con antecedentes familiares de Diabetes mellitus tipo 2 fue
63.6% para HRDLM y 54% para HPDBL. Hubo predominio de pacientes diabéticos
con tiempo de evolucion de enfermedad menor de 10 afios. Las complicaciones
cronicas mas frecuentes fueron, nefropatia y pie diabético. Los medicamentos mas
usados son los hipoglucemiantes y la insulina. Las frecuencias de mortalidad fueron
para HRDLM 1.8% y HPDBL 2%. Se concluye que el perfil epidemiologico de la
Diabetes mellitus tipo 2 esta creciendo conduciendo a complicaciones graves por lo

que se debe tomar acciones urgentes.>*
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CAPITULO I



3. METODOLOGIA
3.1 Hipotesis:
3.1.1 Hipotesis general
Existe relacidn entre las caracteristicas epidemiolédgicas y la Diabetes mellitus tipo 2
en personas de 40 a 65 afios atendidas en el Centro de Salud Monsefa Abril -
Diciembre 2017
3.1.2 Hipoétesis especificas
La Diabetes mellitus tipo 2 es mas frecuente en las edades de 61 a 65 afios en el

género femenino.

La Diabetes mellitus tipo 2 es mas frecuente en el grado de instruccion primaria y

en el género femenino

La Diabetes mellitus tipo 2 es mas frecuente la procedencia urbanay de género

femenino

3.2 Disefio de estudio

Es un estudio observacional, de disefio descriptivo porque se describe el fendbmeno
de la diabetes mellitus tipo 2 en personas de 40 a 65 afios y el analisis se realiza en
un instante de tiempo determinado.

Cuantitativo: Porque utilizamos la recoleccion y analisis de los datos para responder
preguntas de investigacion, usando las estadisticas para analizar los patrones de
comportamiento en la poblaciébn en estudio. Se recolecté y analiz6 los datos e
informacion en forma numérica, mediante frecuencia, porcentajes y medidas de
tendencia central.

Descriptivo: Se estudio la presencia o ausencia de una enfermedad la frecuencia con

gue ocurre en quienes donde y cuando se esta presentando porque se estudiaron
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las caracteristicas epidemiolégicas, de las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 de
la poblacion en estudio.

Retrospectivo: es un estudio longitudinal en el tiempo que se analiza en el presente,
pero con datos del pasado, se realizan basandose en observaciones clinicas, o0 a
través de andlisis especiales, estos revisan situaciones de exposicion a factores
sospechosos, comparando grupos de individuos enfermos (casos), con grupos de
individuos sanos (controles). A partir de la frecuencia observada en cada uno de los
grupos expuestos al factor en estudio se realiza un andlisis estadistico.

Corte transversal: Ya que la recoleccion de la informacion se realiz6 en el transcurso
de un tiempo determinado en el Centro de Salud de Monsefu “Miguel Custodio Pisfil”

del Afio 2017

3.3 Poblacion
Poblacién. Pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 de ambos géneros de 40 a 65
anos.
Lugar del estudio. Centro de Salud Monsefu “Miguel Custodio Pisfil”

Periodo de estudio. Abril - Diciembre del 2017

3.3.1 Criterios de Inclusién:
Fichas epidemioldgicas de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2, con datos

completos y legibles que figuran en la Historia clinica.

Pacientes adultos con Diabetes mellitus tipo 2 de ambos géneros de 40 a 65 afios,
que asisten al Servicio de Laboratorio del Centro de Salud Monsefu “Miguel

Custodio Pisfil”.
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3.3.2 Criterios de Exclusién

Pacientes menores de 40 afios con Diabetes mellitus tipo 2 que acuden al servicio

de laboratorio del Centro de Salud Monsefu “Miguel Custodio Pis fil”.

3.4 Muestra

El estudio comprende de 47 pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 que se atendieron

durante los meses de abril a diciembre del 2017 en el Centro de Salud Monsefu

“Miguel Custodio Pisfil”.

3.5 Operacionalizacién de Variables

VARIABLES DIMENSIONES

INDICADORES

Edad

40 — 45 afos
46 — 50 afos
51 — 55 afios
56 — 60 afios
61 — 65 afios

Género

Masculino

Femenino

1. CARACTERISTICA
EPIDEMIOLOGICAS Estado civil

(Variable Independiente)

Soltero
Casado
Conviviente
Viudo

Grado de instruccién

Sin Instruccién
Primaria
Secundaria

Superior

Ocupacion

Ama de casa
Agricultor

Comerciante

Procedencia

Urbano

Rural
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Valores de referencia
e Normal

GA: 70-99 mg/dL
PTGO:< 139 mg/dl
HbAlc: <5.6%
2. DIABETES MELLITUS e Prediabetes:
Diagnésticode | Ga: 100 - 125mg/dL

Laboratorio PTGO:140 -199mg/dlI
(Variable Dependiente) HbAlc: 5,7 -6,4 %
e Diabetes
GA: =2 126 mg/dL
PTGO: 2200 mg/dI
HbAlc: 26.5%

TIPO 2

3.6 Procedimientos y Técnicas
El proceso de recojo de datos se realizé en la Unidad de Historias Clinicas del
Centro de Salud Monsefu y para obtener la informacion se revis6 la “Ficha
Epidemiolégica y Clinica de Diabetes”, que se encuentra en las historias clinicas. La
recoleccion de los datos se realizé de lunes a viernes en el horario de 10 am —

12pm.

3.7 Plan de Anélisis de Datos
Los datos recolectados se procesaron utilizando herramientas como: Word 2013,
Programa estadistico SPSS 22, Excel 2013 para Windows, se elabor6 la base de
datos donde los fueron ordenados, tabulados, analizados y presentados en

cuadros, gréficos.
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CAPITULO IV



4. RESULTADOS
4.1 Anélisis descriptivo: Tablas de frecuencias y gréficos:

TABLA 5 : Relaciéon entre Caracteristicas epidemiol6gicas y la Diabetes mellitus tipo 2

Diabetes
Caracteristicas epidemioldgicas tipo 2 Total
Género Femenino Fa 32 32
Fr 26.70% 70.80%
Masculino Fa 15 15
Fr 12.50% 29.20%
Estado Civil Divorciado Fa 13 13
Fr 10.80% 20.00%
Casado Fa 29 29
Fr 24.20% 74.20%
Viudo Fa 5 5
Fr 4.20% 5.80%
Ama de
Ocupacioén casa Fa 32 32
Fr 26.70% 69.20%
Agricultor  Fa 15 15
Fr 12.50% 30.80%
Educacion Primaria Fa 39 39
Fr 32.50% 83.30%
Secundaria Fa 4 4
Fr 3.30% 10.80%
Sin
Instruccion  Fa 4 4
Fr 3.30% 5.80%
Procedencia Urbana Fa 39 39
Fr 32.50% 52.50%
Rural Fa 8 8
Fr 6.70% 47.50%
Edad 40-45 aflos Fa 7 7
Fr 5.80% 20.80%
46-50 aflos Fa 9 9
Fr 7.50% 20.80%
51-55 afios Fa 5 5
Fr 4.20% 13.30%
56-60 afios Fa 8 8
Fr 6.70% 19.20%
61-65 afios Fa 18 18
Fr 15.00% 25.80%
Total Fa 47 47
Fr 39.20% 100.00%

Fuente : Ficha epidemiologia del Centro De Salud Monsefu



GRAFICO 4: Relacion entre Caracteristicas epidemioldgicas y la Diabetes

mellitus tipo 2
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Observamos en la tabla N° 1 de las 47 personas que presentan Diabetes mellitus
tipo 2, el 26.7% son del sexo Femenino, el 12,5% son del sexo masculino, el 24.2%
son casados, el 10,8 son divorciados, el 4,2 son viudos, el 26.7% es ama de casa,
el 32.5% curso primaria, también el 32.5% es de la zona urbana, el 6,7% es de la

zona rural y el 15% tiene entre 61 y 65 afios de edad.
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TABLA 6: La frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 segun edad y género

Edad

40-45 46-50 51-55 56-60 61-65
anos anos anos anos anos Total
Femenino Fa 5 7 4 5 11 32
Fr 10.6% 14.9% 85% 10.6% 23.4% 68.1%
Genero Masculino Fa 2 2 1 3 7 15
Fr 4306  43% 21% 6.4% 149%  31.9%
Total Fa 7 9 5 8 18 47
FIr' 1400 19.1% 10.6% 17.0% 38.3% 100.0%

Fuente : Ficha epidemiolégica del Centro de Salud Monsefu
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GRAFICO 5: La frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 segun edad y género.
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Observamos en la tabla N°2 de las 47 personas en las edades de 40 a 45 afios el
10,6% pertenece al género femenino, el 4,3 % es del género masculino, en la
edades de 46 a 50 afios el género femenino con 14,9 %, el género masculino 4,3
% en las edades de 56 a 60 afios el 10,6% es del género femenino, el 6.4 %es del
género masculino y con mayor frecuencia en las edades de 61 a 65 afos el

23.4% es del género femenino y el 14.9% en el género masculino.
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TABLA 7: Frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 segun el grado de instruccion y

género
Educacion
Total
Primaria Secundaria Sin Instruccion
Fa 26 2 4 32
F
Fr 55,3% 4.3% 8,5% 68,1%
Género
Fa 13 2 0 15
M
Fr 27, 7% 4.3% 0,0% 31,9%
Fa 39 4 4 47
Total
Fr 83,0% 8,5% 8,5% 100,0%

Fuente : Ficha epidemiolégica del Centro de Salud Monsefu
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GRAFICO 6 : Frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 segun el grado de instruccién

y género.
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Observamos en la tabla N°3 de las 47 personas el 53.3% del género femenino
cuenta con nivel primario, el 27.7% del género masculino también con nivel
primario, el 4,3% del género femenino cuenta con nivel secundaria y el 4,3%
género masculino con nivel secundaria, finalmente el 8.5% del género femenino

sin grado de instruccion y el género masculino con el 0 % sin grado de instruccién.

71



TABLA 8 : Frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 segun procedencia y género

Procedencia

Urbana Rural Total

Femenino Fa 27 5 32

Fr

Género 57.4% 10.6% 68.1%
Masculino Fa 12 3 15
Fr 25.5% 6.4% 31.9%
Total Fa 39 8 47
Fr 83.0% 17.0% 100.0%

Fuente : Ficha epidemiolégica del Centro de Salud Monsefu
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GRAFICO 4: Frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 seguin procedencia y género
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Observamos en la tabla N°4 de las 47 personas con Diabetes mellitus tipo 2 el
57,4% pertenece al género femenino, con procedencia urbana, el 25.5 %
pertenece al género masculino también con procedencia urbana, finalmente la
procedencia rural el género femenino es de 10,6 % y el género masculino con el

6,4 % con procedencia rural.
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4.2 Andlisis inferencial contrastacion de hipotesis
Tenemos variable cualitativa, categérica y al verificar el supuesto de normalidad
por cada dimension planteada frente a relacion entre Diabetes mellitus tipo 2 y
Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes que se atendieron en el Centro de
Salud Monsefu “MIGUEL CUSTODIO PISFIL". Los datos analizados nos indican
que la prueba es no paramétrica. Ademas usaremos para la significancia
estadistica (p<0.05) con un nivel de confianza del 95%.

HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion entre caracteristicas epidemioldgicas y la Diabetes mellitus tipo 2
en personas de 40 a 65 afios atendidas en el Centro de Salud Monsefu Abril -

Diciembre 2017.

TABLA 5: Contrastacion de hipotesis Prueba de Correlaciones Rho de Spearman

Prueba de Correlaciones Rho de Spearman

Estado

Ocupacion Procedencia Educacién Civii EDAD Sexo

Coeficiente

Rho de de -0.038 ,289** 0.103 0.086 -,189* -0.11
correlacion

Spearman  Sig. 0.68 0.001 0.261 0.352 0.039 0.231
(bilateral)

N 47 47 47 47 47 47
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** La correlacion es significativa en el nivel 0,01(bilateral).

*.La correlacion es significativa en el nivel 0,05(bilateral).

Se puede apreciar que al contrastar la hipotesis a través del método prueba
Correlacion de Spearman (variante de Spearson), del coeficiente rho de Spearman
concuerda en valores proximos a 1; indican una correlacion fuerte y positiva. Valores

préximos a —1 indican una correlacién fuerte y negativa.

Hipotesis especificas
H1: En las edades de 61 a 65 afios el género femenino es mas frecuente la

Diabetes mellitus tipo 2.

TABLA 6: Contrastacion de hipétesis Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Género  Edades(agrupado)

0,02
Sig. asintética (bilateral) 6 0,026
Media 1,32 3,45
Parametros normales o
Desviacion
, 471 1,530
estandar
Absoluta 432 ,228
Méaximas diferencias extremas
Positivo 432 ,168
Negativo -,249 -,228
Estadistico de prueba 432 ,228
N 47 47
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Se puede apreciar que al contrastar la hipétesis a través de la Prueba de
Kolmogorov-Smirnov para una muestra para: En las edades de 61 a 65 afios el
género femenino es mas frecuente la Diabetes mellitus tipo 2, determinamos que Si

se halla relacion significativa al asumir que el p-valor es de 0.026 (p<0.05).

H2: En el Género Femenino y con instruccion primaria es donde se presenta

mayor frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2.

TABLA 7: Contrastacion de hipétesis Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Género Instruccion

Media 1,32 1,26
Parametros normales”® Desviacion

estandar At 007

Absoluta ,432 ,493
Méaximas diferencias extremas Positivo ,432 ,493

Negativo -,249 -,337
Estadistico de prueba ,432 ,493
Sig. asintética (bilateral) ,000 ,000
N 47 47

Se puede apreciar que al contrastar la hipétesis a través de la Prueba de
Kolmogorov-Smirnov para una muestra para: En el Género Femenino y con
instruccion primaria es donde se presenta mayor frecuencia de Diabetes mellitus
tipo 2, determinamos que Si se halla relacion significativa al asumir que el p-valor

es de 0.000 (p<0.05).
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H3: La procedencia urbana y el género femenino es la Caracteristica

epidemiologica con mayor frecuencia a Diabetes mellitus tipo 2.

TABLA 8: Contrastacion de hipétesis Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Género Procedencia

Media 1,32 1,17
Parametros normales Desviacion

estandar At 1380

Absoluta 432 ,503
Maximas diferencias extremas Positivo 432 ,503

Negativo -,249 -,327
Estadistico de prueba ,432 ,503
Sig. asintotica (bilateral) ,000 ,000
N 47 47

Se puede apreciar que al contrastar la hipétesis a través de la Prueba de
Kolmogorov-Smirnov para una muestra para: La procedencia urbana y el género
femenino es la Caracteristica epidemiolégica con mayor frecuencia a Diabetes
mellitus tipo 2, determinamos que Si se halla relacion significativa al asumir que el

p-valor es de 0.000 (p<0.05).
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4.3 Discusion de resultados

- Los resultados mostraron la relacion entre las caracteristicas epidemiolégicas y la
Diabetes mellitus tipo 2 de los pacientes del servicio de laboratorio del Centro de
Salud Monsefu ,en donde los resultados segun la correlacién de la tabla demuestra
gue el coeficiente para la muestra de 47 pacientes segun la ficha epidemiolégica e
historias clinicas se pudo comprobar el resultado aplicando el método prueba de
Correlacion de Spearman (variante de Spearson), del coeficiente rho de Spearman
concuerda en valores proximos a 1; indican una correlacion fuerte y positiva.(0,038)
Valores proximos a —1 indican una correlacion fuerte y negativa. Segun este método
si se halla relacion significativa entre las variables mencionadas (p<0.05).En otras
investigaciones relacionada de tesis. “Perfil Clinico Epidemiolégico de Diabetes
mellitus tipo 2, en pacientes atendidos en los Hospitales Regional Docente Las
Mercedes y Provincial Docente Belén Lambayeque 2015 - 2016. En donde los
resultados segun la correlacion de la tabla 1 demuestra mediante un estudio
descriptivo, retrospectivo comparativo en 380 pacientes con diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 se pudo comprobar el resultado, sobre las -caracteristicas
epidemioldgicas fueron, edad de 30 — 60 afios en HRDLM con 54.3% y mayores de
60 afios con 55%. Predomino el grado de instruccion primaria y de procedencia costa
92%, residencia en HRDLM rural y en el HPDBL urbana. Campos A. Vicente D
(2017), hace referencia que el perfil epidemiolégico de la Diabetes mellitus tipo 2 esta
creciendo conduciendo a complicaciones graves por lo que se debe tomar acciones

urgentes. >*

- Se puede apreciar que al contrastar la hipétesis a través de la Prueba de

Kolmogorov-Smirnov para una muestra para: En las edades de 61 a 65 afios el
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género femenino es mas frecuente la Diabetes mellitus tipo 2, determinamos que Si

se halla relacion significativa al asumir que el p-valor es de 0.026 (p<0.05).

En otras investigaciones relacionada de tesis que tiene por objetivo determinar la
prevalencia de Diabetes mellitus tipo 2 y sus factores asociados en la poblacion
adulta de Cuenca — Ecuador, 2014. En donde los resultados segun la correlacion de
la tabla 1 demuestran mediante un estudio descriptivo y transversal, en 317 individuos
adultos de ambos sexos. Las variables cuantitativas se expresaron en mediatDE, las
cualitativas en frecuencias absolutas y relativas, con Prueba de Kolmogorov-Smirnov
para asociacion entre variables, se realiz6 un modelo de regresion logistica multiple
para Diabetes mellitus tipo 2 ajustado por sexo, grupos etarios, IMC, antecedente
familiar de Diabetes. La prevalencia de Diabetes mellitus tipo 2 fue de 5,7%;
(Femenino: 5,9%; Masculino: 5,5%). El riesgo para Diabetes mellitus tipo 2 aumenté
progresivamente segun la edad, para el grupo de 40-59 afios (OR: 9,63; 1C95%:1,72-
53,78; p=0,010) y 60 afios mas (OR: 10,66; 1C95%:1,54-73,40; p=0,011).Hace
referencia ,Altamirano, L; Vasquez, A. 2017(Ecuador) Que la Diabetes mellitus tipo 2
tiene una prevalencia acorde a la observada a nivel mundial, manteniendo una
estrecha relacién con la edad, indice de masa corporal y antecedente familiar de
Diabetes Mellitus tipo 2 , por lo que estas caracteristicas epidemiolégicas deben ser
tomados en cuenta para implementar politicas de prevencién primaria que permitan la

disminucién de la prevalencia de esta enfermedad.*®

- Se puede apreciar que al contrastar la hipotesis a través de la Prueba de
Kolmogorov-Smirnov para una muestra para: En el Género Femenino y con
instruccion primaria es donde se presenta mayor frecuencia de Diabetes mellitus
tipo 2, determinamos que Si se halla relacion significativa al asumir que el p-valor

es de 0.000 (p<0.05).En otras investigaciones relacionada de tesis como es en
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“Caracteristicas Clinicas, Epidemiologicas Relacionadas con el Mal Control
Glicémico en Pacientes con Diagndstico de Diabetes mellitus Tipo 2 en el Hospital
Aplao” En donde los resultados segun la correlacion de la tabla 1 mediante
estadistica descriptiva e inferencial el coeficiente (0.019). Los resultados muestran
qgue el 65% de los pacientes tienen una edad de 60 afios a mas, el 80 % son del
sexo femenino, el 58% % de ellos son casados, un 51 % de ellos estudiaron
primaria, la ocupacion esta representado por el 54.05 % como ama de casa. En
cuanto a las comorbilidades sélo un 8% tienen Hipertension Arterial, el 54% tienen
hipercolesterolemia, y un 70% hipertrigliceridemia. Hace referencia Cruz, A. 2016
(Arequipa) Sobre el mal Control Glicémico en Pacientes con Diagndstico de
Diabetes mellitus Tipo 2 por lo que concluye implementar medidas de prevencién

en salud.”*

- Se puede apreciar que al contrastar la hipotesis a través de la Prueba de
Kolmogorov-Smirnov para una muestra para: La procedencia urbana y el género
femenino es la Caracteristica epidemiolégica con mayor frecuencia a Diabetes
mellitus tipo 2, determinamos que Si se halla relacién significativa al asumir que el

p-valor es de 0.000 (p<0.05).

En otras investigaciones se puede observar que las “Caracteristicas
Sociodemograficas en Pacientes Diabéticos del Hospital General Zona Norte de
Puebla 2015”. Segun la correlacion de la tabla 1 mediante estadistica descriptiva e
inferencial el coeficiente (0.028). De un total 1450 pacientes la edad promedio fue
de 60 afios +-, 3 , el 66.9% contaba con estudio primaria en lo concerniente al
estado civil el 66.2.%de nuestros pacientes se encuentra casado ,Puebla ocupa el
primer lugar con un 85.5% en el lugar de procedencia urbana (p<0.05) este estudio

fue realizado por, Guevara E, (Espafia) 2015, quien encontré una prevalencia del
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40 % de pacientes con sobrepeso ,70% padecia de enfermedad crénica
degenerativa Diabetes mellitus tipo 2 siendo la mayor relacion directa de los

padres , 51 % presenta hipertension arterial asociado a dislipidemia, **

4.4 Conclusiones

-De acuerdo a la investigacion realizada se determin6é la relacion de las
caracteristicas epidemiolégicas y la Diabetes mellitus tipo 2 obteniéndose los
siguientes resultados : De las 47 personas que presentan Diabetes mellitus tipo 2,
el 26.7% son del sexo Femenino, el 12,5% son del sexo masculino, el 24.2% son
casados, el 10,8 son divorciados, el 4,2 son viudos, el 26.7% es ama de casa, el
32.5% curso primaria, también el 32.5% es de la zona urbana, el 6,7% es de la

zona rural y el 15% tiene entre 61 y 65 afios de edad.

-Se determind la frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 segun edad y género,
obteniendo los siguientes resultados de las 47 personas en las edades de 40 a 45
afos el 10,6% pertenece al género femenino, el 4,3 % es del género masculino, en
la edades de 46 a 50 afios el género femenino con 14,9 %, el género masculino
4,3 % en las edades de 56 a 60 afos el 10,6% es del género femenino, el 6.4 % es
del género masculino y con mayor frecuencia en las edades de 61 a 65 afios el

23.4% es del género femenino y el 14.9% en el género masculino.

-Se determin6 la frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 segun el grado de
instruccion y género, obteniendo los siguientes resultados de las 47 personas el
53.3% del género femenino cuenta con nivel primario y el 27.7% del género
masculino también en el nivel primario, el 4,3% del género femenino cuenta con

nivel primario y el 4,3% género masculino con nivel primario, finalmente el 8.5%

81



del género femenino sin grado de instruccién y el género masculino con el 0 % sin

grado de instruccion.

-Se determind la frecuencia de Diabetes mellitus tipo 2 segun la procedencia y
género, obteniendo los siguientes resultados de las 47 personas con Diabetes
mellitus tipo 2 el 57,4% pertenece al género femenino, con procedencia urbana y
el 25.5 % pertenece al género masculino también con procedencia urbana,
finalmente la procedencia rural el género femenino es de 10,6 % y el género

masculino con el 6,4 % con procedencia rural.

45 Recomendaciones

Establecer en el Servicio de Laboratorio del Centro de Salud Monsefu, criterios
para la prevencion, deteccion, diagndstico temprano, tratamiento y control de la
Diabetes mellitus tipo 2 a fin de contribuir a la disminucién de su incidencia e

impacto en el bienestar de la poblacion.

Capacitar al personal del Centro de Salud Monsefu para poder informar de manera
sencilla y entendible a los pacientes diabéticos sobre la enfermedad, teniendo en
cuenta las caracteristicas sociales, culturales, edad, género, nivel educativo y

ocupacion.

Incentivar la actividad fisica para prevenir y tratar la Diabetes mellitus tipo 2, el
ejercicio fisico al ser una de las formas de tratamiento de la Diabetes Mellitus, debe
estar orientado a controlar la glucemia, el mantenimiento del peso ideal, mejorar la

calidad de vida y evitar la aparicion de posibles complicaciones.
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Registrar la informacién completa de la Historia Clinica del paciente, por parte del

personal encargado (médicos, residentes, etc.) para obtener datos confiables.
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ANEXOS



ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “Caracteristicas epidemioldgicas relacionado a Diabetes mellitus tipo 2 en personas de 40 a 65 afios atendidas
en el Centro de Salud Monsefu, Abril — Diciembre 2017”

Planteamiento del

problema

Objetivos de la

investigacion

Hipotesis de

investigacion

Variable de

investigacion

Dimensién e

indicador

Metodologia de
investigacion

Problema General

¢Qué relacion existe entre
caracteristicas
epidemioldgicas y la
Diabetes mellitus tipo 2 en
personas de 40 a 65 afos
atendidas en el Centro de
Salud Abril -
Diciembre 2017?

Monsefl

Objetivo General

Identificar la relacion entre
caracteristicas

epidemiologicas y la
Diabetes mellitus tipo 2 en
personas de 40 a 65 afios
atendidas en el Centro de
Salud Abril -
Diciembre 2017

Monsefl

Hipotesis general

Existe relacion  entre
caracteristicas

epidemiolégicas y la
Diabetes mellitus tipo 2
en personas de 40 a 65
aflos atendidas en el
Centro de Salud Monsefu

Abril -Diciembre 2017.

Problemas especificos

¢;Cuédl es la frecuencia de

Diabetes mellitus tipo 2
segun edad y género  en
personas de 40 a 65 afos
atendidas en el Centro de
Salud Abril -

Diciembre 2017?

Monsefl

Objetivos Especificos

Identificar la frecuencia
de Diabetes mellitus tipo 2
segun edad y género en
personas de 40 a 65 afios
atendidas en el Centro de
Salud Monsefa Abril -
Diciembre 2017

Hipotesis especificas

La Diabetes mellitus
tipo 2 es més frecuente
en las edades de 61 a
65 afios en el género

femenino.

1.Variable
Independiente
Caracteristicas
Epidemioldgicas

Edad

e 40 -45 afios
e 46 —50 afios
e 51 -55afios
e 56— 60 afios
e 61-65afos

e Masculino
e Femenino

Estado civil
e Soltero
e Casado
. Viudo
e Divorciado

Grado de instruccién

e Sin Instruccion

e Primaria

El tipo de investigacion es
descriptivo.

-Nivel de la investigacion:
Descriptiva.

- Poblacién y muestra:

La muestra esté integrada
por 47 Personas con
Diabetes mellitus tipo 2 del

Centro de Salud Monsefu.

- Tipos de Técnicas e
instrumentos:
Ficha epidemiolégica

y las Historias clinicas
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¢;Cudl es la frecuencia de
Diabetes mellitus tipo 2
segun el grado de instruccion
y género en personas de 40
a 65 afios atendidas en el
Centro de Salud Monsefu
Abril -Diciembre 2017 ?

¢Cudl es la frecuencia de
Diabetes mellitus tipo 2
segun procedencia y género
en personas de 40 a 65 afios
atendidas en el Centro de
Salud Monsefu, Abril -
Diciembre 201772

Analizar la frecuencia de
Diabetes mellitus tipo 2
segun el grado de instruccion
y género en personas de 40
a 65 afios atendidas en el
Centro de Salud Monsefu
Abril -Diciembre 2017

Describir la frecuencia de
Diabetes mellitus tipo 2
seguln procedencia y género
en personas de 40 a 65 afios
atendidas en el Centro de
Salud Monsefa, Abril -
Diciembre 2017

La Diabetes mellitus tipo
2 es mas frecuente en el
grado de instruccion
primaria y en el género

femenino

La Diabetes mellitus tipo
2 es méas frecuente en la
procedencia urbana y en

el género femenino

2. Variable
dependiente
Diabetes mellitus
tipo 2

e Secundaria

e  Superior
Ocupacion

e Amade casa

e  Agricultor

e Comerciante
Procedencia

e Rural
e Urbano

Diagndstico de
laboratorio.

e Normal
GA: 70 -99 mg/dL
PTGO:< 139 mg/dl
HbAlc: <56%

e Prediabetes:
GA: 100 - 125mg/dL
PTGO0:140 -199mg/dI
HbAlc: 5,7-6,4%

e Diabetes

GA: = 126 mg/dL

PTGO: 2 200 mg/dl

HbAlc: 265%
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| FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO

dia mes afo

FECHA I | | | |
| DATOS GENERALES |
Apellidos Nombres Sexo: M |:|F |:| Edad::,
I | | | FoNac:| [ || |
Lugar de Nacimiento Procedencia Grupo Rh
| | | | Sanguineo
GO de Instruccidon Centro de Estudios Estado Civil: Edad: Ocupacion
| | | | | |
Madre o Padre, acompafiante o cuidador Edad: Identificacion (DNI):
| | | | | | |
| ANTECEDENTES |
Personales SI Personales Familiares

Tuberculosis

Inf. Transmision Sexual
VIH - SIDA

Hepatitis

Diabetes

HTA

Obesidad sobrepeso
Infarto cardiaco
Disilipidemia (Colesterol)
Enf. Renal

Visuales (galucoma)
Convulsiones

Depresion

R
R =4

Ezquizofremia

Descripcién de antecedentes y otros:

Consumo de tabaco
Cosumo de alcohol
Consumo otras drogas
Transfusiones
Hospitalizacion

Intev. Quirargica
Céncer

Céncer de cervix / mama
Patalogia prostatica
Discapacidad

Prob. Laborales
Riesgo Ocupacional

Violencia Politica

N
N =

Tuberculosis

VIH - SIDA
Hepatitis

DBM

HTA

Infarto

Céncer

Depresion

Prob. Psiquiatricos
Otros

N N €
N =

Reaccion Alergica a
Medicamentos

Medicamento de uso frecuente

(Dosis, tiempo de uso y otra observacién)

Edad de inicio de Relacién Sexual

[ ]

Sexualidad

Hijos vivos

Numero de parejas sexuales ultimos 3 mese4:|

RS con personas del mismo sexo

si[ Jno []

Fecha de dltimare

Nol:l Sil:l

Menarquia:

Flujo vaginal patologico:

gla:

R/C: /

Dismerorrea:

Embarazo I:I Parto I:I

Gestacién:
Gestacién:
Gestacién:

Prematuro: I:I

Aborto: |:|

Sil:l

Nol:l

Apellidos y Nombres:

[ve]

ANEXO N2 02: FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
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ANEXO N2 03: SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE TESIS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

C.S. MONSEFU
TRAMITE DOCUMENTARIO

“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional” 30 ENE 2018 b

HORAS3 79 pqy Q :é
FIRMA:

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
; TRABAJO DE TESIS

Director:

Yo, MARTIN PUICON GUZMAN , identificado con DNI N° 45700222, con
codigo Universitario N® 2012129595, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica
de la Universidad ALAS PERUANAS, ante Usted con el debido respeto me presento y
expongo:

Que, recurro a su despacho Con la finalidad de solicitar permiso para realizar
mi trabajo de tesis. con las pacientes atendidas en el servicio de laboratorio
clinico, asi como el uso de sus historias clinica, para la recoleccion de datos pertinentes
a la investigaciébn, que titula: “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
RELACIONADO A DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PERSONAS DE 40 a 65 ANOS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MONSEFU ABRIL - DICIEMBRE 2017~

Por lo expuesto:

Ruego a Usted, tenga a bien acceder a mi solicitud, por ser de justicia.

Monsefu, Enero de 2018

Atentamente

Vil W’; '

MARTIN PUICON GUZMAN

DNI: 44700222
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ANEXO N2 03: Centro de Salud Monsefua “Miguel Custodio Pisfil”

Instrumentos
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