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RESUMEN

Objetivo: Describir los determinantes sociales de los pacientes diabéticos con control
inadecuado de la enfermedad. Método: Observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.
Que recab6 informacion en una a través de las historias clinicas y hojas de filiacion de 245
pacientes atendidos durante el primer semestre del afio 2024 en el Centro de Salud I-3 Juan
Pérez Carranza. El instrumento usado fue una ficha de recoleccion de datos y procesada por
Excel y spss. Resultado: el 61.6% de la poblacion fue mujer, el 58% pertenecio al 11l grupo
etario, la mayoria de la poblacion estudio hasta la secundaria 66.5% y el 64.9% se encontrd
soltero. El 62.9% de la poblacion tuvo una diabetes descontrolada, con HbAlc media de 8.06
y desviacion estandar de 2.47. el 66.9% de la poblacion tuvo un control asistencial inadecuado
con una media de citas en la poblacion de 2.33 con una desviacion estandar de 1.315.
Conclusiones: Los pacientes con control asistencial inadecuado son predominantemente del
sexo femenino, solteros y con grado de instruccion secundaria. Del grupo etario I el 77.7%
tienen control asistencial inadecuado. Los porcentajes de control de enfermedad fueron
similares entre los pacientes que llevaron un ntimero de citas adecuados con los que llevaron

namero de citas inadecuadas.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, control de enfermedad, control asistencial

inadecuado, determinantes sociales.



ABSTRACT

Objective: To describe the social determinants of diabetic patients with inadequate
disease control. Method: Observational, descriptive, retrospective, and cross-sectional study.
Data were collected through medical records and affiliation sheets of 245 patients treated
during the first half of 2024 at the 1-3 Juan Pérez Carranza Health Center. The data collection
instrument used was a data collection sheet, and the data were processed using Excel and SPSS.
Results: 61.6% of the population was female, 58% belonged to the third age group, the
majority had completed secondary education (66.5%), and 64.9% were single. A total of 62.9%
of the population had uncontrolled diabetes, with a mean HbAlc of 8.06 and a standard
deviation of 2.47. Additionally, 66.9% of the population had inadequate healthcare follow-up,
with an average number of medical appointments of 2.33 and a standard deviation of 1.315.
Conclusions: Patients with inadequate healthcare follow-up were predominantly female,
single, and had a secondary education level. Among the first age group, 77.7% had inadequate
healthcare follow-up. The percentages of disease control were similar between patients who
attended an adequate number of medical appointments and those who attended an inadequate

number.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, disease control, suboptimal healthcare follow-up,

social determinants.
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I. INTRODUCCION

1.1 Descripcion y formulacion del problema

Segtn la OMS, el numero de individuos con diabetes pas6 de 108 millones en los afios
1980 a 422 millones en el afio 2014. Y es en los paises de ingresos medianos y bajos donde ha
venido aumentando mas rapidamente la prevalencia de esta enfermedad. (Organizacidén
Mundial de la Salud [OMS], 2023). En un informe de enfermedades no transmisibles del Peru,
se refiere que, a mayor edad, aumenta la prevalencia de diabetes mellitus, tanto que es
significativamente mayor por encima de los 50 — 59 afios y 60 afos, de 6.8 a 10% y de 8.2% a
13.7% respectivamente mientras que los menores de 50 afios que se mantuvo estable. (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2023). La mala adherencia a la medicacion y la
mala continuidad de citas de control de la enfermedad han sido sefialados como factores

relacionados con el control suboptimo de la glicemia (Azadnajafabad-Ahmad et al., 2023)

Formulacion del problema:

(Cuadles son los determinantes sociales presentes en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 con control asistencial inadecuado que fueron atendidos en el Centro de Salud Juan Pérez

Carranza durante el primer semestre del afio 2024?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes nacionales

Un estudio realizado en un centro de salud en Lima, Peru, de tipo observacional,
analitico, transversal y retrospectivo. Tuvo por objetivo determinar factores que estén
asociados al control glucémico inadecuado en los pacientes con DM2 del Centro de Salud 10
de octubre durante el afio 2023. Con una muestra de 196 pacientes, el 67.9% mostr6 glicemias
inadecuadas, de este grupo mal controlado encontraron que el 61.3% tenia al menos 60 afios y

que el 60.3% eran mujeres, el 54.7% eran solteras. (Limo, 2024)
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La autora Tito (2024) en su tesis para optar por el titulo de Médico, buscaron los factores
de riesgo que estén relacionados con DM2 en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Nocheto con obesidad y sobrepeso atendidos durante enero y julio del 2023. El grupo caso con
42 pacientes con DM2 y el grupo control con 42 pacientes sin diagndstico de DM2. Como
resultados obtuvieron como factores sociodemograficos a la edad mayor o igual a 45 afios (OR
2.402), estado civil conviviente o casado (OR 2.125), ademas de encontrar otros factores de

riesgo clinicos y patologicos.

1.2.2. Antecedentes internacionales

Un estudio realizado en Chile y publicado en el 2023, tuvieron por objetivo el describir
a las personas atendidas por telemedicina como practica clinica segun sus caracteristicas
sociodemograficas y clinicas en un Hospital Digital de Chile. Este fue un estudio descriptivo
con datos de 1427 pacientes diabéticos y obtuvo por resultados que el 61% de las personas eran
mujeres, la edad media fue de 62 afios. Y el 65% presentaron HTA y/o dislipidemia,
aproximadamente el 55% tenian obesidad y mas del 90% no realizaba actividad fisica. Mas del
45% tenian una hemoglobina glicosilada mayor a 10% y solo 6.7% lo tenian en valores por

debajo del recomendado. (Bello — Bezanilla et al., 2023)

Un estudio analitico realizado en 2022 con nombre traducido de prevalencia,
concienciacion y control de la DM2 y sus factores de riesgo en la poblacion anciana en China.
En ¢él, se recopilaron datos de 376702 personas mayores o con 65 afios en Wuhun a través de
una encuesta con datos demograficos como la edad, sexo, nivel educativo, estado civil, y otros
datos de antecedentes de diabetes, actividad fisica y los hébitos de tabaco y alcohol. Esto junto
a la medicion de datos antropométricos, presion arterial y glucosa plasmatica en ayunas. Y
tuvieron por resultado una mayor edad promedio en el grupo de personas con DM2, y de este
grupo un mayor porcentaje de mujeres. ademas, una mayor tasa de concienciacion y control de

la DM2 a mayor edad y nivel educativo. (Yan-Wu et al., 2022)
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En un anélisis secundario se buscaron las diferencias en las variables psicosociales por
sexos en pacientes no controlados con DM. De 221 personas, 64 fueron programadas para
verificacion de elegibilidad y 37 completaron los consentimientos y formularios. En cuanto a
datos sociodemograficos: la edad promedio fue de 53.4 £ 9.2 afios, el 68% era mujer, y del total
el 73% tenia educacion secundaria o superior, el 22% estaban casados. El estudio también
obtuvo datos psicosociales por género. Aunque el objetivo de este estudio fue buscar las
diferencias de las caracteristicas psicosociales por género, nos brinda a su vez datos

demograficos que buscamos en este estudio. (Tseng — Nkimbeng et al., 2022)

La tesis “Factores de riesgo asociados al mal control metaboélico de la Diabetes Mellitus
en pacientes atendidos en el Centro de Salud Socrates Flores, Managua 2022 — 2023, de tipo
observacional analitico de cohorte transversal y retrospectivo. De 96 pacientes incluidos en la
muestra, su principal factor de riesgo fue la inasistencia a sus citas. El 73% tenian glucosas por
encima de las metas metabolicas, el 66% fueron mujeres, y 33% desempleados. El 70%
padecia de otra comorbilidad y el 56% tenian inasistencias a sus controles. El 22% de la
muestra tenian de entre 51 y 55 afnos. Ademas, el 54% era inasistentes a sus citas mensuales y

42% subsecuentes en sus citas mensuales. (Medina y Vasquez, 2023)

El autor Mufioz (2022) elabord un estudio que buscé describir los porcentajes de los
determinantes de personas adultas con diabetes mellitus, encontrando que el 56.9% eran
mujeres, el 20,6% tenian de entre 20 y 24 anos, el 48% estaban solteros, el 53,9% alcanzaron

un nivel educativo hasta secundaria y el 33.3% tenian un empleo.

El estudio de los autores Cuevas — Pérez et al. (2023) que realizaron un trabajo
descriptivo, transversal y retrospectivo en un centro de salud de atencién primaria en el que
buscaron datos sociodemograficos, datos clinicos, estilos de vida y recabar sobre el

seguimiento de sus medidas preventivas y de tratamiento en pacientes con diabetes mellitus en
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general. Ellos obtuvieron que, de los 587 pacientes, el 46.5% fueron mujeres, el 23.7% del total
tenian un mal control de la enfermedad, siendo més marcado en los varones, en los pacientes
con menos de 65 afios y en los que contaban con menos de 3 visitas cupo médico-enfermera
anuales y una media de 8.9 con desviacion estandar de 6.6 en las visitas al médico. En sus
discusiones mencionan que el nimero de visitas al médico de familia no mostr6 asociacion con

el control de la DM2 a diferencia de las consultas con enfermeria.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo principal
Describir los determinantes sociales de los pacientes diabéticos con control

inadecuado de la enfermedad.

1.3.2. Objetivos especificos
Describir los determinantes sociales en los pacientes diabéticos controlados y
no controlados.
Conocer el numero de controles asistenciales de los pacientes diabéticos en un
semestre.
Determinar el porcentaje de pacientes no controlados en los pacientes diabéticos
con control inadecuado.
Determinar el grupo etario con mayor prevalencia en los pacientes diabéticos.
Detallar el grado de instruccion en los pacientes diabéticos.
Describir el estado civil en los pacientes diabéticos.
Exponer el sexo bioldgico mas prevalente en los pacientes diabéticos.
Describir los niveles de hemoglobina glicosilada y glicemia en ayunas de los

pacientes diabéticos que llevan control en el CS.
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1.4. Justificacion

La diabetes no controlada aumenta la probabilidad de complicaciones y también de
mortalidad prematura. Y el 50 — 70% de casos de diabetes no son controlados (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2023). El Pert notifico més de 32 mil casos de DM desde el
inicio de la pandemia hasta el 2022, de los cuales el 98% correspondia a la diabetes mellitus
tipo 2. (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades [CDC],
2022) Poblacion que, si no lleva un adecuado control, y la enfermedad progresa, genera un
impacto no solo en la morbilidad y mortalidad, sino también en los costos de salud y la

productividad de la persona. (Villena, 2022)

Este estudio busca conocer los determinantes de salud involucrados en la falla del

seguimiento de la enfermedad (diabetes mellitus tipo 2) en los centros de atencidon primaria.

1.5. Hipotesis
Alterna: los pacientes diabéticos con control asistencial inadecuado tienes también DM

no controlada.

Nula: los pacientes diabéticos con control asistencial inadecuado no tienen DM no

controlada.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
211 Diabetes mellitus

El término diabetes mellitus proviene del griego que significa sifon y mellitus del latin
que significa dulce. Nombre usado por primera vez para describir a la enfermedad por Apolonio
de Menfis alrededor de los afios 250 y 300 a.C. Es una enfermedad o sindrome metabolico que
implican niveles muy elevados de glucosa en sangre. Esta tienes variantes o categorias, las mas
conocidas: tipo 1, tipo 2, MODY, gestacional, neonatal y también secundarias a otras

condiciones. (Sapra y Bhandari, 2023)

2.1.2. Diabetes mellitus tipo 2
Es un trastorno endocrinoldégico comin que se caracteriza por un grado variable de

resistencia o deficiencia de insulina ocasionando hiperglucemia.

Representa al menos el 90% de los casos totales de diabetes, y se produce con una
deficiencia relativa de insulina por lo general. (American Diabetes Association Professional

Practice Committee, 2024).

La DM2 implica una interaccion entre factores hereditarios y ambientales, con

sugerencia a un perfil hereditario mas fuerte que la DM1. (Sapra y Bhandari, 2023)

Diagnostico:

Se puede diagnosticar mediante un control de glucosa en ayunas, glucosa al azar, prueba
de tolerancia a la glucosa oral o TTGO y/o mediante un control de hemoglobina glicosilada
HbA c. Todas estas pruebas estan sujetas a variabilidad por lo que se recomienda la repeticion
o la confirmacién por mas de una prueba para realizar el diagnostico en diferentes momentos.

(Harreiter y Roden, 2023)
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Tabla 1 Criterios diagnosticos de diabetes en personas no embarazadas

HbAlc>6.5%

Glucosa en ayunas de al menos 8§ horas > 126 mg/dL

TTGO > 200 mg/dL

Glucosa al azar en persona con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica >

200 mg/dL

Control de enfermedad

Seglin el ultimo “Manual de Registro y Codificacion de la Atencion. Componente de
Prevencion y Control de Dafios No Transmisibles” del MINSA publicado en 2021, se define

como paciente diabético no complicado a aquellos que cumplan las condiciones de:

a. Sin retinopatia o retinopatia proliferativa leve.
b. Sin nefropatia o tasa de filtracion glomerular mayor o igual a 60ml/min.

c. No padezca de pie diabético o con clasificaciéon de Wagner 0 o 1.

Y se considera que para catalogar a un paciente diabético controlado a los que alcancen

las metas cardio metabolicas:

a. Glucemia en ayunas de 70 a 130 mg/dL en dos mediciones o una HbA1lc menor de
7% o de acuerdo con meta terapéutica.

b. Presion arterial de 140/80 mmHg.

Pronéstico y complicaciones

El pronostico de la enfermedad esta relacionado con el grado de control de los niveles

de glucosa. Los estados de hiperglicemia cronica o persistentes aumentan
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significativamente el riesgo de complicaciones de la diabetes mellitus. (Sapra y

Bhandari, 2023)

La DM se asocia con aumento de la enfermedad cardiovascular aterosclerotica. Las
complicaciones agudas pueden ser estados hipoglucémicos, cetoacidosis diabética,
estado hiperosmolar o un estado mixto, coma diabético hiperglucémico. Y entre las
complicaciones cronicas estan las microvasculares, como la nefropatia, neuropatia,
retinopatia, y la macrovasculares como enfermedad de las arterias coronarias o

periféricas, enfermedad cerebro vascular. (Goyal — Singhal et al., 2023)

2.1.3. Determinantes sociales de la salud

Los determinantes de la salud fueron propuestos como modelo para politicas de salud.
Este reconoce la importancia del contexto socioeconémico, politico como condicionantes en la
salud y su desigualdad en la distribucion. Dado esto, cabe la monitorizacion del grado de

equidad en una sociedad. (Ruiz — Aginagalde et al., 2022)

2.1.4. Variables demogréficas

Sexo

La OMS lo define como caracteristicas biologicas que definen al humano como hombre
o mujer, aunque no son excluyentes entre si. (Organizacion Mundial de la Salud, s.f.) Aunque
se sabe que el autocuidado es un factor clave para alcanzar resultados 6ptimos, en el control de
la enfermedad, y que los hombres y las mujeres implementan diferentes comportamientos de
autocuidado, las diferencias relacionadas con el sexo en el autocuidado de los pacientes con

DM2 han sido poco investigadas. (Baroni — Caruso et al., 2022)

Grado de instruccion
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El grado/nivel de instruccion o educativo se define como los afios de estudio aprobados
de la persona. (INEI, s.f.). Se sabe que el estado de salud aumenta con el nivel educativo, y la

falta de este representa un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades.

En un estudio antiguo, relaciona el poco uso de los servicios de salud con el bajo nivel

educativo ademas de otros factores. (Beltran, 2022)

Estado civil

El diccionario panhispanico del espanol juridico lo define como la condicidon de un
individuo en relaciéon con su nacimiento, nacionalidad, filiacién o matrimonio que estén

constatados en el registro civil. (Real Academia Espaiola [RAE], 2023).

Seglin algunas fuentes, las mujeres podrian tener un mayor riesgo de declarar una mala
salud en comparacidon con varones, las personas casadas se atribuyen una mejor salud. y
sugieren que el punto importante es la interaccion y situacion de convivencia y no unicamente

el matrimonio. (Sim6 — Hernandez et al., 2015)

2.1.5. Control asistencial

Algunos estudios han evaluado que un asistente clinico entrenado sea incorporado en
el sistema de atencion primaria para disminuir la carga al personal de salud y mejorar la calidad
de la atencién y control de algunas enfermedades. En un estudio cuasiexperimental al
implementar este asistente clinico este se encargaba de valorar que se cumplan los protocolos
propios de diabetes mellitus y de hipertension arterial; llevar un control de la existencia del
registro de al menos una hemoglobina glicosilada, control de enfermedad, revision de la escala
de Wagner para pie diabético y hasta fondo de ojo en el caso de los pacientes con diabetes
mellitus. Se concluye que la atencion primaria tiene que buscar nuevas estrategias para mejorar
la atencion a pacientes con condiciones cronicas como el caso de la DM2. (Galan — Sellarés,

2024)
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III. METODOLOGIA
3.1 Tipo y nivel de investigacion

Observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

3.2 Ambito temporal y espacial
Se realiz6 una revision de historias clinicas de los pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos por consultorio de medicina general en el Centro de Salud Juan Pérez

Carranza durante los meses enero — junio del afio 2024.

El Centro de Salud Juan Pérez Carranza es un establecimiento I-3 perteneciente a la
Direccién de Redes Integradas de Lima Centro, fundado en 1960, que cuenta con consulta
externa de medicina general, traumatologia, ginecologia, obstetricia, nutricion y psicologia.

con poblacion objetivo de Barrios Altos y Cercado de Lima.

3.3. Variables
3.3.1. Variables independientes:
e Grupo etario
e Sexo
e Grado de instruccion

e FEstado civil

3.3.2 Variables independientes:
e Diabetes mellitus controlada

e Control asistencial de enfermedad
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3.4 Poblacion y muestra
Adultos con edad mayor o igual a 40 afios, atendidos por control y renovacion de

medicacion de su enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 durante el periodo de 1 de enero a 30

NXZ?xpxq
e2x(N-1)+Z2xpxq

de junio. La muestra se obtuvo en base a la formula n = , donde n es la

muestra, N: la poblacion, Z: el pardmetro estadistico de acuerdo con el nivel de confianza, e:
error de estimacion aceptado, p: probabilidad que ocurra el evento estudiado, y q: probabilidad
de que no ocurra el evento estudiado (1-p). Segun la base de datos del Centro de Salud, provista
por el departamento de estadistica, durante el afio 2024, se atendieron 891 pacientes con
diagnéstico definitivo o repetitivo de diabetes mellitus, de los cuales, solo 678 se encontraban

dentro del rango etario deseado para la investigacion. Por lo que reemplazamos la formula.
N: 678
Z: 1.96 (considerando un nivel de confianza del 95%)
p:0.5q:0.5
e: 5% (0.05)

3 678 x 1.96% x 0.5 x 0.5
"~ 0.052 x (678 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n

n = 245.5 = 245

Para la aleatorizacion de la muestra se us6 la funcion “aleatorio” en Excel para limitar

los sesgos de seleccion en los participantes.

34.1. Criterios de inclusion
e Adultos varones y mujeres con edad mayor o igual a 40 afios

e Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 por un médico.
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e Pacientes con tratamiento especifico para diabetes mellitus tipo 2 que lleven
seguimiento por el Centro de Salud Juan Pérez Carranza.

e Contar con historia clinica completa.

34.2. Criterios de exclusion
e Adultos varones y mujeres fuera del rango de edad establecido.
e Pacientes con debut de diabetes mellitus tipo 2 en la consulta.
e Pacientes con alguna condicion con limitacion funcional o discapacidad.

e Pacientes mujeres gestantes durante el periodo de estudio

3.5. Instrumento:

La informacion recolectada a través de las historias clinicas y hojas de filiacion seran
consignados en una ficha de recoleccion de datos con las variables estudiadas adaptadas del
estudio de Medina y Viasquez (2023) cuyo instrumento fue validado por pruebas piloto y

revision de expertos en el campo de la investigacion.

3.6. Procesamiento:

Se empleod la base de datos del departamento de estadistica del Centro de Salud, quienes
reportaron 891 pacientes con diagndstico definitivo y repetitivo de diabetes mellitus tipo 2
durante el afio 2024, de los cuales solo 678 cumplieron con el rango etario deseado para la
investigacion, se realizod una aleatorizacion simple a través de Microsoft Excel para obtener la

muestra de 245 pacientes.

Los datos recolectados se incorporaran por Windows Excel para su ordenamiento.

3.7. Analisis de datos
El instrumento se adapté en Microsoft Excel. Para el analisis, elaboracion de tablas y
graficos se empleo el software SPSS 22. Para las variables cualitativas se hall6 la frecuencia y

porcentaje de cada categoria; y para las variables cuantitativas se determind la media,
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desviacion estandar, mediana, valores minimos y maximos. Para facilitar el andlisis se decidio
clasificar en rangos las variables de grupo etario, hemoglobina glicosilada, glucosas en ayunas

y numero de citas atendidas.

3.8.Consideraciones éticas

Segun la Ley General de Salud (N° 26842), toda informacion relativa al acto médico es
de caracter reservado, excepto cuando se realiza con fines académicos o de investigacion
cientifica. Ademas, segun el tratado de Helsinki, en la investigacion médica, es deber del
personal médico el proteger la vida, salud, la dignidad, integridad, autonomia, privacidad y

confidencialidad de la informacion de las personas que participen en la investigacion.

Por tal caso, la informacion obtenida de la historia clinica debera estar consignada de
manera andénima. Por el cual, todos los datos personales seran codificados de manera que se

resguarde la identidad de los pacientes.
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Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza.

Frecuen Porcentaj Control asistencial Control de
cia e (%) enfermedad
Adecuado  Inadecua Si No
do
Femenino 151 61.6 47 (19.2) 104 60 (24.5) 91
(42.4) (37.1)
=
#  Masculino 94 38.4 34(13.9) 60(24.5) 31(12.7) 63
(25.7)
I: >40 y <50 36 14.7 8(3.3) 28 (11.4) 7(2.9) 29
anos (11.8)
=]
E II: >50 y 67 273 17 (6.9) 50(20.4) 29(11.8) 38
=
§ <59 afios (15.5)
R
© IIT: 60< 142 58.0 56(22.9) 86(35.1) 55(224) 87
afos (35.5)
Sin 9 3.7 0 9@3.7) 2(0.8) 7(2.9)
:5 instruccion
S
g Primaria 60 24.5 19 (7.8) 41 (16.7)  20(8.2) 40
g
< (16.3)
o
E Secundaria 163 66.5 60 (24.5) 103 (42) 65(26.5) 98 (40)
&)
Superior 13 53 2(0.8) 11 (4.5) 4(1.6) 9@3.7)
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Casado o 67 27.3 26 (10.6) 41(16.7) 19(7.7) 48
conviviente (19.6)
E Divorciado 8 3.3 2 (0.8) 6 (2.5) 2 (0.8) 6 (2.5)
5]
=
E Soltero 159 64.9 50 (20.4) 109 63 (25.7) 96
=
(44.5) (39.2)
Viudo 11 4.5 3(1.2) 8(3.3) 7(2.9) 4 (1.6)

Dentro de la muestra empleada en el presente estudio, el 61.6% perteneci6 al sexo
femenino y el 38.4% al sexo masculino. De los cuales el 42.4% de la muestra representa a
mujeres con un control asistencial inadecuado, mientras que el 24.5% y 37.1% de la muestra
corresponde a mujeres con control y sin control de la DM2 respectivamente. La edad promedio
de los pacientes con diagnodstico de diabetes mellitus tipo 2 fueron de 61.29 afios con una
desviacion estandar de 10.4 afios. La edad minima hallada fue de 40 afios y la edad maxima de
93 afios. Seglin su grupo etario; el 14.7% presentaron un rango de edad entre 40 a 50 afios; el
27.3%, una edad entre 50 a 59 afios; y el 58%, una edad mayor o igual a 60 afios. Ademas, el
grupo etario mas prevalente fue el tercer grupo tanto si se separaba por control de enfermedad
como por control asistencial. El grado de instruccidon con mayor frecuencia fue secundaria con
un 66.5% de la muestra, seguido por primaria con un 24.5%. Solo el 5.3% de la poblaciéon
presento un grado de instruccion superior y el 3.7% reporto no tener un grado de instruccion.
En los pacientes con control inadecuado tenia al 100% de los pacientes sin instruccion, el
16.7% tenia instruccidon primaria, el 42% secundaria y el 4.5% instruccidn superior. Mientras
que en los pacientes que no tenian control de la enfermedad tenia 2.9% sin instruccion, 16.3%
con primaria, 40% secundaria y 3.7% superior. Segun su estado civil, el 64.9% de la poblacion
se clasifico como soltero, el 22.9% como casado, el 4.5% como conviviente y viudo, y un 3.3%

como divorciado. El 44.5% de la poblacion son solteros con control inadecuado, el 16.7%
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estaban casados o tenian conviviente, el 3.3% son viudos y el 2.5% estaba divorciado. (tabla

2).

Figura 1

Grado de instruccion de pacientes por sexos

. B0, 0,
" 592%

mSIN INSTRUCCION mPRIMARIA
mSECUNDARIA mSUPERIOR

mSIN INSTRUCCION mPRIMARIA
mSECUNDARIA mSUPERIOR

Nota: a la izquierda, grafico circular perteneciente al sexo femenino; a la derecha,

grafico circular perteneciente a los varones.

Figura 2

Estado civil por sexos

Estado civil de mujeres Estado civil de varones

B SOLTERAS u CASADA CONVIVIENTE

2 DIVORCIADA 2 VIUDA mSOLTEROS u CASADO CONVIVIENTE

mDIVORCIADO ®VIUDO
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Nota: a la izquierda el estado civil de las mujeres diabéticas, a la izquierda el estado

civil de varones diabéticos.

Tabla 3

Descripcion cualitativa de HbAlc, glucosa en ayunas y control de la enfermedad de

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza.

Frecuencia Porcentaje
Si 62 25.3
HbAlc <7% NO 83 33.9
Total 145 59.2
Si 86 35.1
glucosa en ayunas
NO 147 60.0
<130mg/dl
Total 233 95.1
Si 91 37.1
Control de
NO 154 62.9
enfermedad
Total 245 100.0

Dentro de la poblacion seleccionada para el estudio, 145 de los pacientes se le solicito
valores de hemoglobina glicosilada (HbAlc), encontrandose 25.3% (n=62) con valores
menores a 7%. De los 233 pacientes de los cuales se les solicito glucosa en ayunas, el 35.1%
(n=86) presentaron valores de glicemia menores de 130mg/dl. Como previamente se menciono,
el 37.1% del total de la muestra presento diabetes mellitus tipo 2 controlada (2 glicemias en

ayunas <130 mg/dL o HbA1lc <7%) (tabla 3).
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Descripcion cuantitativa de HbAlc y glucosa en ayunas segun su control de la

enfermedad de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de

Salud Juan Pérez Carranza.

Control de enfermedad Valor de HbAlc Valor glucosa en ayunas
si Media 5.9322 120.46
N 50 52
Desviacion S. 1.17735 49.258
Minimo 4.00 76
Maximo 10.00 437
Mediana 6.0000 113.50
NO Media 9.4181 210.77
N 79 94
Desviacion S.  2.09122 73.307
Minimo 5.40 99
Maiéximo 14.20 415
Mediana 9.0900 187.00
Total Media 8.0670 178.60
N 129 146
Desviacion S.  2.47031 78.632
Minimo 4.00 76
Méximo 14.20 437
Mediana 7.7000 156.00
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Dentro de la muestra seleccionada en el presente estudio se pudo recolectar los valores
de HbAlc de 129 pacientes, encontrandose un valor promedio de 8+/-2.5%, el valor minimo
fue de 4mg/dl y el valor maximo de 14.2%. Al clasificar los valores de HbAlc segtin su control
de la enfermedad, se evidencio que el promedio de HbAlc de los pacientes controlados (5.9+/-

1.2%) es menor al de los pacientes descontrolados (9.4+/-2.1%) (tabla 4).

Figura 3

Control de enfermedad por sexo

Control de enfermedad
100%

80%
60%
40%

20%

0%

varones mujeres

msi mno

Figura 4

Valores de glucosa en ayunas segun control de la enfermedad en pacientes con

diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza.
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A 146 pacientes de la muestra se le solicito sus valores de glucosa en ayunas,
determinando que el 50% presento un valor de glicemia mayor a 156 mg/dl, un valor minimo
de 76 mg/dl y valor maximo de 437 mg/dl (tabla 3). El 50% de los pacientes controlados
presentan una glicemia mayor a 113.50 mg/dl, mientras que el 50% de los pacientes no

controlados presento una glicemia mayor a 187 mg/dl (figura 4).

Tabla 5

Numero de citas segun control asistencial de pacientes con diagnostico de diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza.

Control Media N  Desviacion Porcentaje Minimo Maximo Mediana
asistencial S.
ADECUADO 3.88 81 1.065 33.1 3 6 3.00
INADECUADO 1.56 164 0.498 66.9 1 2 2.00

Total 233 245 1.315 100 1 6 2.00
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El 33.1% (n=81) de la muestra presentd 3 o mas controles en 6 meses (adecuado),
presentando un promedio de citas de 3.9+/-1. Mientras que el 66.9% (n=164) presentd un

promedio de citas de 1.6+/-0.5. El promedio de citas total de la muestra fue de 2.33+/-1.3.

Figura 5

Control asistencial por sexo
Control asistencial por sexo
100%
80%
60%
40%

20%

0%

varones mujeres

madecuado minadecuado

Tabla 6

Control de la enfermedad segun control de asistencial de pacientes con diagnostico de

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza.

Control de enfermedad

Control asistencial N | % NO % Total
ADECUADO 32 39.5% 49 60.5% 81

INADECUADO 59 36.0% 105 64.0% 164
TOTAL 91 37.1% 154 62.9% 245

Se evidencio que la mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con un

adecuado control asistencial, no tienen un control de la enfermedad (n=49, 60.5%). De igual
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forma, la mayoria de los pacientes que tienen un control asistencial inadecuado presentan no

tener control de su enfermedad (n=105, 64%) (tabla 6).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
Los hallazgos del estudio nos permiten describir los determinantes sociales de los
pacientes diabéticos atendidos en el centro de atencion primaria, ademas de conocer la
proporcion de controlados y no controlados, asi como si estos llevan un control regular dentro

del centro de salud.

De los 245 pacientes recolectados para la muestra, encontramos que el 61.9% (n=151)
eran mujeres, 42.4% del total (104) son mujeres que llevaban un control asistencial inadecuado
y 37.1% (91) son mujeres con un mal control de la enfermedad segin sus exdmenes de
bioquimica de laboratorio. En el caso de los varones, que representan el 38.4% (94), el 24.5%
son varones con control asistencial inadecuado y 25.7% con diabetes no controlada durante las
consultas. Esto coincide con los estudios de Bello — Bezanilla et al. (2023), Limo (2024), el
trabajo de Yan — Wu et al. (2022), y el estudio de Hsin — Manka et al. (2022), que presentaron
una poblacion con mayor porcentaje de pacientes femeninas diabéticas independientemente del
control de enfermedad o no, siendo 61%, 60.3%, 55.4% y 68% respectivamente sus valores, y
contrastando con el estudio de Cuevas — Pérez et al. (2023) en el que tuvo una poblacion a
predominio del sexo masculino con 53.5%. En el caso del control de la enfermedad por sexos,
este estudio presenta también que las pacientes femeninas tenian un mejor control, siendo que
el 39.7% de las mujeres eran diabéticas controladas mientras que solo el 33% de los varones
eran controlados. Que se diferencia notablemente con la investigacion de Bello — Bezanilla et
al. (2023) que solo el 6.2% y 8.2% de sus pacientes mujeres y varones respectivamente eran
diabéticos controlados. En el caso de Limo (2024), similar al presente trabajo, menciona un
35% de pacientes femeninas con HbAlc <7% y 27.4% en varones. Ademads, Cuevas — Pérez et
al. (2023) refieren que el 18.3% de las mujeres y el 28.3% de los varones presentaron un mal

control de la enfermedad.
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En este trabajo se dividio la variable edad por grupos etarios, el de mayor prevalencia
fue el III grupo (mayor o igual a 60 afios) con un 58%, seguido por el II grupo de entre 50 y 59
afios con 27.3%, y al final el grupo I con 14.7%. el grupo etario con mayor cantidad de pacientes
controlados. Esto va acorde con el trabajo de Limo (2024) cuya poblacién el 61.3% tenian 60
afnos a mas. La edad promedio de este estudio fue de 61.29 anos +D.S. 10.4, contrastando con
Tseng-Nkimben et al. (2023) que obtuvieron una poblacion predominantemente de la mediana
edad con 53,4 anos de promedio con desviacion estandar de 9.2. Similar a este estudio, Bello-
Bezanilla et al. (2023) tuvo una media de 62 anos, pero difieren en cuanto al grupo etario de
mayor porcentaje, dado que su grupo de adultos mayores (>65 afios) representaba el 43.5% de
la poblacion total. En el caso de Medina y Vasquez (2023), su grupo etario mas predominante
fue el segundo (de 51 a 65 anos) con 40.6%, seguido por el grupo de la tercera edad con 33.3%
y semejante al presente trabajo, el grupo etario con una menor poblacion va de 41 a 50 afos
con 19.7%. En este caso el segundo grupo podria ser el mas grande dado que su rango etario

abarca 5 afios mas a diferencia de este que considero el segundo grupo hasta los 59 afos.

El grado de instruccion encontrado fue, en su mayoria educacion secundaria (66.5%),
seguida de la primaria (24.5%), educacion superior (5.3%) y al tltimo, pacientes sin instruccion
educativa en un 3.7%. Resalta de la informacion obtenida que el 100% de las personas sin
instruccion llevaron un control asistencial inadecuado y de este grupo el 77.8% no tenia control
de la enfermedad; sin embargo, el grupo mas instruido (superior) pese a que el 84.6% de ellos
llevo un buen control asistencial, el 69.2% tampoco tuvo su DM2 controlada. Mientras que el
grupo con instruccion primaria y secundaria tuvieron un no control de la enfermedad de 66.7%
y 60.1%. Por lo que podemos decir que el grupo de pacientes con menor a mayor porcentaje
de no controlados es instruccion secundaria, primaria, superior y sin instruccion. Si
comparamos, otros trabajos también encontraron que la mayoria de su poblacidon contaba con

estudios de secundaria como en el estudio de Tseng — Nkimben et al. (2023), asi como Muifioz
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(2022) que su poblacion habia estudiado hasta la secundaria en un 53.9% aunque se trata de
una poblacion considerablemente mas joven. Los autores Yan — Wu et al. (2022) No especifican
porcentaje por grados de instruccion, pero especifican que la poblacion, en su mayoria, tenian

un nivel educativo bajo.

Siguiendo con la variable estado civil, tenemos que el 64.9% de los pacientes atendidos
se encontraban solteros, el 27.3% casado o era conviviente, 4.5% viudo y 3.3% divorciado. Al
separar los porcentajes por sexos, encontramos que no varia considerablemente los estados
civiles entre varones y mujeres, siendo el 65% y el 3% para ambos sexos el porcentaje de
solteros y divorciados respectivamente, 25% de mujeres y 32% de los varones estaban casados
o convivian, 7% de mujeres y 0% de varones son viudos. A diferencia de los trabajos de Limo
(2024) y Tito (2024) en el que su tesis muestra que el estado civil més prevalente es el de los

casados con 50%, y 69% respectivamente, seguido por el de los solteros con 49.2% y 18%.

En el caso de la variable del control de enfermedad, encontramos que solo el 59.2%
(145) de la poblacion contaba con resultado de anélisis de hemoglobina glicosilada, y el 95.1%
(233) que contaban con pruebas de 2 glicemias en ayunas para monitorizar laboratorialmente
la enfermedad. De los pacientes con HbA1c%, solo el 25.3% tenian valores considerados en
los parametros de DM2 controlada. En total se tiene una poblacion con 62.9% sin control de la
enfermedad. Estos resultados van acordes con los trabajos de Limo (2024) (67.9%) y Yan —
Wu et al. (2022) (55.67%) pero no obtiene resultados tan elevados como el de Bello —
Bezamilla et al. (2023), que el 93.2% de su poblacion tenia valores elevados de HbA1c%. a
diferencia de Cuevas — Pérez et al. (2021), en la que su poblacion con diabetes no controlada
fue la minoria con 23.7%. Por otro lado, la media del valor de la hemoglobina glicosilada en
los controlados fue de 5.93 con D.S. de £1.17 y de los no controlados de 9.41 +2.09, resultados
que, al comparar con el trabajo de Bernab¢ (2020), difieren en los no controlados (8.5 = 1.1)

pero que se asemejan con el grupo de diabéticos controlados (5.9 £ 0.9).
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El control asistencial en la poblacion de este trabajo fue inadecuado en el 66.9%, con
un promedio de 1.56 citas con D.S. de £0.498 en ese grupo, en el caso de los pacientes con
control adecuado (33.1%), tuvieron una media de 3.88 con D.S. de £1.065, y considerando
ambos grupos la media fue de 2.33 citas en promedio por paciente con D.S. de +1.315. Al
compararlo a otros estudios segin las visitas médicas, Cuevas — Pérez et al. (2021) en un
periodo de un afo, es decir el doble de la nuestra, tienen en promedio 8.9 visitas médicas con
una D.S. de +£6.6. mientras que Medina y Vasquez (2023) divide el control asistencial como
acude (43.75%) y no acude (56.25%). En este trabajo, los porcentajes de pacientes controlados
y no controlados son similares en el grupo de asistencias adecuadas y en el de asistencias
inadecuadas. Esto coincide con Cuevas-Perez et al. (2021) quien encontrd que el nimero de

visitas médicas no era significativo en el control de la enfermedad.
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VI. CONCLUSIONES

. 1 Los pacientes con control asistencial inadecuado son predominantemente del
sexo femenino por numero, pero ambos sexos mostraron porcentajes similares
entre el grupo de citas adecuadas y no adecuadas.

. 2 El porcentaje de pacientes con control inadecuado por grupo etario fue de
77.7% enel I, 74.6% en el Il y 60.5% en el III.

. 3 El grado de instruccion de los pacientes con control asistencial inadecuado fue
de 3.7% sin instruccion. 16.7% con primaria, 42% educacion secundaria 'y 4.5%
educacion superior.

.4 Los pacientes con control inadecuado eran predominantemente solteros,
seguido por los casados o convivientes, viudos y por tltimo a los divorciados.

. 5 Los porcentajes de control de enfermedad fueron similares entre los pacientes
que llevaron un numero de citas adecuados con los que llevaron nimero de citas
inadecuadas.

. 6 El promedio de la hemoglobina glicosilada y de la glicemia en ayunas estan en
rangos no controlados.

. 7 Los pacientes no controlados son 37.1% mujeres, 35.5% del III grupo etario,
40% tienen educacion secundaria y el 39.2% son solteros.

. 8 El nimero de citas promedio en un semestre de un paciente diabético es de 2.33

+1.315.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Se recomienda la extension de este estudio hacia un analitico para mejor
comparacion de resultados.

7. 2 Utilizar metas metabdlicas personalizadas segin comorbilidades y tiempo de
enfermedad para mayor alcance real del control de la enfermedad

7.3 Implementar programas de seguimiento para garantizar el control de los
pacientes diabéticos en el primer nivel no solo de la terapéutica sino también
del seguimiento de las metas metabdlicas y garantizar que todos los pacientes
cuenten con las pruebas pertinentes.

7.4 Se recomienda ampliar el intervalo de seguimiento a al menos un afio para
verificar realmente permanencia de asistencia a los controles de salud.

7.5 Debido a la limitacion de la informacién obtenida en la historia clinica, se
recomienda afiadir recoleccion de datos directa con los pacientes para evaluar
otras variables no contempladas en la HC.

7. 6 Las historias clinicas de pacientes con enfermedades cronicas como la diabetes
mellitus deberian contar con una ficha de antecedentes permanentes para

registro de la enfermedad y tratamiento.
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IX. ANEXOS

Anexo A Ficha de recoleccion de datos

Diabetes mellitus controlada Control de enfermedad | Control asistencial | Grupo etario
Grado de Estado

N°HC glucosa en ayunas ] Sexo | . 9 O
9 instruccion civil
HbA1c<7% < 130mgydL si/no <3 >3 [ I I

zZ
)

OO (NOO|OT|BR|WIN |
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Nota a Adaptado de “Factores de riesgo asociados al mal control metabolico de la Diabetes Mellitus en pacientes atendidos en el Centro

de Salud Socrates Flores, Managua 2022 — 2023 de Medina Peralta y Vasquez Peralta.



Anexo B Tabla de presupuesto

ftem Costo
Gastos de oficina S/.300.00
Transporte S/.200.00
Gastos de revisores | S/. 200.00
Gastos de asesor S/.200.00
Analisis estadistico | S/. 1000.00
Viaticos S/. 100.00
Total S/.2000.00
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Anexo C Cronograma
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Ne Actividades Setiembre Octubre Enero Febrero Marzo
Planteamiento del
problema
Seleccién de X
bibliografia
3|Marco teérico X
4|Disefo metodolégico X
5 SuPerwswn por «
revisores
Supervision por
asesor

Levantamiento de
observaciones

Aprobacion de
proyecto por asesor

9|Solicitud de permisos
10|Trabajo de Campo X
1 Proce§amiento X
estadistico

12

Analisis de datos

13

Informe final

14

Aprobacion de la tesis




Anexo D Matriz de consistencia
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Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia

(Cuales son los | Objetivo general: Describir los | Hipdtesis alterna: los | Variable Tipo:  observacional,

determinantes sociales | determinantes sociales de los | pacientes diabéticos | independiente: descriptivo,

presentes en los pacientes | pacientes diabéticos con control | con control asistencial Grupo etario retrospectivo,

con diabetes mellitus tipo 2 | inadecuado de la enfermedad inadecuado tienes Sexo transversal.

con control asistencial | Objetivos especificos: también DM  no Grado de | Poblacion: adultos con

inadecuado que fueron Describir los determinantes | controlada. instruccion edad mayor o igual a 40

atendidos en el Centro de | sociales en los pacientes | Hipétesis nula: los Estado civil afios atendidos en el

Salud Juan Pérez Carranza | diabéticos controlados y no | pacientes diabéticos | Variable Centro de Salud Juan

durante el primer semestre | controlados. con control asistencial | dependiente: Pérez Carranza en el

del afio 2024? Conocer el numero de |inadecuado no tienen Diabetes primer semestre del
controles asistenciales de los | DM no controlada. mellitus 2024 con  diabetes
pacientes  diabéticos en un controlada mellitus tipo 2

semestre.
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Determinar el porcentaje de
pacientes no controlados en los
pacientes diabéticos con control
inadecuado.

Determinar el grupo etario
con mayor prevalencia en los
pacientes diabéticos.

Detallar el grado de
instruccion en los pacientes
diabéticos.

Describir el estado civil en
los pacientes diabéticos.

Exponer el sexo biologico
mas prevalente en los pacientes

diabéticos.

Control

asistencial de

la enfermedad

correspondiente a 678
pacientes

Muestra: aplicada la
féormula para poblacion
finita, con nivel de
confianza del 95%, error
estimado aceptado de
5% se obtuvo 245.5
Técnica de
recoleccion: revision de
historia clinica y hoja de
filiacion.

Instrumento de
recoleccion: ficha de

recoleccion de datos
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Describir los niveles de
hemoglobina glicosilada y
glicemia en ayunas de los
pacientes diabéticos que llevan

control en el CS.




Anexo E Operacionalizacion de variables

<7%

Tipo Variables Definicion operacional Tipo de Categoria
variable
= Grupo etario  Categorias de acuerdo Cualitativa I: >40 y <50 afos
%]
g con la edad en afios ordinal IT: >50 y <59 afios
g
g III: 60< afios
= Sexo Sexo bioldgico Cualitativa Masculino
%]
E consignado en el DNI e dicotomica Femenino
="
< HC
=
Grado de Nivel maximo completo Cualitativa Sin instruccion
W
~—
.§ instruccion  alcanzado de estudios ordinal Primaria
E |
2. Secundaria
B
= Superior
Estado civil  Distincién del individuo Cualitativa Soltero@
) determinada por sus ordinal Casado@
S
= relaciones conviviente
&
= interpersonales Viudo@
Divorciado@
Diabetes Personas con DM2 que Cualitativa Si
° mellitus cumplen con 2 dicotomica No
=
%] . .
= controlada glicemias en ayunas
=
%]
g <130 mg/dL o HbAlc
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dependiente

Control Asistencia al centro de Cualitativa *  Adecuado: >3
asistencial salud para seguimiento dicotomica controles en 6 meses
de de medicacion y + Inadecuado: <3

enfermedad  glicemias por DM2 controles en 6 meses




