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Resumen

Objetivo: Determinar los principales factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo 2
en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Caja de Agua- San Juan de Lurigancho,
durante el afio 2023. Método: Estudio analitico observacional tipo casos y controles, donde la
muestra total fue de 156 pacientes, de los cuales 78 formaron el grupo de casos y otros 78, el
grupo de controles La informacion recolectada se registrd en una ficha técnica y se evalud
mediante programas estadisticos (SPSS® v26). Resultados: Se identificoé como factores de
riesgo (p<0.05): la resistencia a la insulina (OR:1.824), el género femenino (OR:1.987), el
grado de instruccion primaria (OR:2.105), la hipercolesterolemia (OR:2.125), el antecedente
familiar de diabetes (OR:2.540) y la obesidad (OR:2.547). Conclusiones: Los factores de
riesgo sociodemograficos fueron el sexo femenino y el grado de instruccidon primaria. Los
factores de riesgo clinicos y conductuales fueron la resistencia a la insulina y la
hipercolesterolemia. Los factores de riesgo fueron la obesidad y el antecedente familiar de
diabetes mellitus.

Palabras clave: diabetes mellitus, factor de riesgo, adultos



Abstract

Objective: Determine the main risk factors associated with Type 2 Diabetes Mellitus in adult
patients treated at the Caja de Agua Health Center - San Juan de Lurigancho, during the year
2023. Method: Case-control type observational analytical study, where the sample The total
was 156 patients, of which 78 formed the case group and another 78, the control group. The
information collected was recorded in a technical sheet and was evaluated using statistical
programs (SPSS® v26). Results: The following were identified as risk factors (p<<0.05): insulin
resistance (OR: 1.824), female gender (OR: 1.987), level of primary education (OR: 2.105),
hypercholesterolemia (OR: 2.125), family history of diabetes (OR:2.540) and obesity
(OR:2.547). Conclusions: Sociodemographic risk factors were female sex and level of primary
education. Clinical and behavioral risk factors were insulin resistance and
hypercholesterolemia. The risk factors were obesity and a family history of diabetes mellitus.

Keywords: diabetes mellitus, risk factor, adults



I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una patologia endocrinologica distinguida por la
existencia de hiperglicemia crénica. Asi mismo, se complementa de otras alteraciones
metabolicas como la de los carbohidratos, proteinas y lipidos. Su etiologia es multifactorial,
dependiendo de factores genéticos, ambientales, etc. (MINSA, 2022)

Segun la INEI (2022), mas del 5.1% de toda la poblacion peruana presenta diabetes, y
aproximadamente el 60% se encuentra en la Costa, especificamente en la region Lima. Asi
mismo, se evidencia que afecta mas al sexo femenino en una relacion de 2.1 a 1.5.

Las complicaciones que pueden generar esta patologia abarcan una gran cantidad de
organos diana como el corazon, rifidn, retina, vasos sanguineos de pequefio calibre, entre otros.
Estudios evidencian que una diagnosis precoz y farmacoterapia oportuna pueden disminuir el
riesgo hasta un 55% de padecer alguna complicacion grave.

A causa de las politicas de seguridad establecidas por el COVID-19, patologias
crénicas no transmisibles como la diabetes no presentaron un buen control y seguimiento. Asi
mismo, se observo un mayor sedentarismo y una mayor dieta rica en carbohidratos que genero
mayores casos de sindromes metabolicos que en un corto plazo debutaron con diabetes.

Razon por la cual, se creyd importante detectar de manera temprana los determinantes
relacionados a la diabetes mellitus para mejorar el desarrollo de mejores métodos preventivos
como de diagnoéstico. Asi, el propdsito del actual estudio es reconocer los determinantes que se

ven inmersos en el progreso de la DM-2 en el C.S. Caja de Agua de San Juan de Lurigancho.



1.1 Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del Problema

La diabetes es la entidad cronica no transmitible mas frecuente a nivel global. Se estima
que mas de 61 millones de personas subsisten con esta patologia y sus complicaciones, y
alrededor 2 millones de individuos pierden la vida por consecuencia de esta. (OPS, 2021).

Segun la INEI (2022), mas del 5.1% de toda la poblacion peruana presenta diabetes, y
aproximadamente el 60% se encuentra en la Costa, especificamente en la regiéon Lima.

Por otra parte, el MINSA (2022), reportd que solo el 70% de los pacientes mayores
iguales a 15 afios con DM recibieron terapia farmacoldgica.

Los factores como historial familiar de DM, IMC mayor igual a 25, vida sedentaria,
escasa o nula actividad fisica son los determinantes mas asociados para el progreso de diabetes.
El avance tecnoldgico ha generado en la ultima década la desercion de practicas deportivas en
alrededor del 35% de la poblacion mundial y de estos, el 13% ha desarrollado una mala
conducta alimentaria. (Marcelo,2019) Por otro lado, se reporta nuevos casos de diabetes dentro
del seno familiar donde se presentaba al menos un antecedente de la patologia. (Nufiez et
al.,2022)

Tras el periodo de aislamiento por el coronavirus y los consecuentes cambios instituidos
como desbalances alimenticios, falta de actividad fisica, entre otros, se evidencidé una
incidencia en la poblacion con DM de forma imprevista. (Cruz, 2020)

Por lo que se creyo imprescindible desarrollar un trabajo de investigacion sobre esta

problematica.



1.1. 2. Formulacion del problema
1.1.2.1. Problema General.

e ,Cudles son los factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Caja de Agua- San Juan de
Lurigancho, durante el afio 2023?

1.1.2.2. Problema Especifico.

e /Cudles son los factores de riesgo sociodemograficos asociados a Diabetes
Mellitus tipo 2 en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Caja de Agua-
San Juan de Lurigancho, durante el afio 2023?

e /Cudles son los factores de riesgo clinicos-conductuales asociados a Diabetes
Mellitus tipo 2 en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Caja de Agua-
San Juan de Lurigancho, durante el afio 2023?

e ,Cuales son los antecedentes patologicos asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Caja de Agua- San Juan de

Lurigancho, durante el afio 2023?

1.2 Antecedentes
1.2.1. Internacionales:

Martinez et al. (2022), elaboraron un estudio acerca de los principales determinantes
vinculados a la diabetes tipo2 en la poblacion adulta mayor de un policlinico de Cuba, donde
se evidencidé como factores de riesgo: el sedentarismo (OR: 18,75), el historial familiar de
diabetes (OR: 20,49) e HTA (OR: 77,88).

Buichia-Sombra et al. (2020), plantearon mediante una revision sistematica la
frecuencia y los determinantes a DM en la poblacion mexicana, para lo cual analizaron articulos

entre 1990-2019 de 13 bases de datos electronicos, encontrando como factores mas comunes:
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antecedente familiar de diabetes, sexo femenino, obesidad, HTA, mayor circunferencia cintura-
cadera y escolaridad incompleta o ausente.

Leiva et al. (2018) ejecuto un trabajo de prevalencia respaldado en la Encuesta Nacional
de Salud 2009-2010 donde se determind los determinantes de DM en la poblacion chilena. Se
encontré como factores con asociacion significativa al grupo etario mayor a 45 afios, género
femenino, antecedente familiar de diabetes tipo 2, antecedente personal de HTA, IMC mayor
igual a 25, inactividad fisica y sedentarismo.

1.2.2. Nacionales:

Herrera (2023) ejecutd un trabajo de investigacion sobre los determinantes relacionados
a la DM en un hospital de Ica donde se obtuvo como poblacion de estudio a 436 adultos,
presentando 218 para casos y controles respectivamente. Encontr6 que el sexo femenino (OR:
3,1; 73.1%), una edad mayor de 45 afios (76.1%), y ser obeso (66.45) fueron las variables con
asociacion significativa (p = < 0.05) en el estudio.

Silva (2021) realiz6 un trabajo sobre los determinantes modificables y no modificables
relacionados a la DM en un establecimiento de salud en Iquitos, donde concluyé que la
obesidad (OR = 12.000), alimentacion rica en carbohidratos (OR = 10.333), edad mayor de 45
afios (OR = 5.571), sedentarismo (OR = 5.476), sexo femenino (OR = 2.579), y antecedente
familiar de diabetes (OR = 2.538) demostraron tener asociacion estadistica significativa con la
patologia base.

Rafael-Heredia e Iglesias-Osores (2020) desarrollaron un trabajo para identificar los
determinantes vinculados a la DM en un nosocomio de Ucayali. Sus hallazgos demostraron
una relacion estadisticamente significativa entre IMC mayor a 25, valores limite de LDL y
valores bajo de HDL con la enfermedad endocrinologica (p<0,05). Asi mismo, se evidencio
que los pacientes con la patologia pertenecian al grupo etario de 30 -39afios, al sexo femenino

y presentaban una alimentacion rica en azucares.
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Astocaza (2020) ejecuto un estudio control de casos, donde estableci6 los determinantes
asociados a la DM en personas atendidas en un nosocomio de Ica. Determinaron que la
hipercolesterolemia (OR:2.8), edad mayor de 45 afos (OR:2.7), historial familiar de diabetes
(OR:2.6), IMC mayor a 25 (OR:2.5), y género femenino (OR:2.0) fueron variables con
asociacion significativa.

1.3. Objetivos
1.3.1.  Objetivo General

e Determinar los principales factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo 2
en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Caja de Agua- San Juan de
Lurigancho, durante el afio 2023.

1.3.2.  Objetivos Especificos

e Identificar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a Diabetes Mellitus
tipo 2 en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Caja de Agua- San Juan
de Lurigancho, durante el afio 2023.

e Establecer los factores de riesgo clinicos-conductuales asociados a Diabetes
Mellitus tipo 2 en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Caja de Agua-
San Juan de Lurigancho, durante el afio 2023.

e Plantear los antecedentes patologicos asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Caja de Agua- San Juan de
Lurigancho, durante el afio 2023.

1.4.  Justificacion

La diabetes es una patologia endocrinoldgica relacionada a una amplia variedad de
complicaciones tales como patologia cerebrovascular, patologia coronaria (IMA), retinopatia,
neuropatia, etc. (OMS, 2022). La OPS (2020) reportd que sus complicaciones son unas de las

10 causas de defuncidén mas frecuentes en América.
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Se estima que mas de 61 millones de personas subsisten con esta patologia y sus
complicaciones, y alrededor 2 millones de individuos pierden la vida por consecuencia de esta.
(OPS, 2021).

El avance tecnologico ha generado en la ultima década la desercion de practicas
deportivas en alrededor del 35% de la poblaciéon mundial y de estos, el 13% ha desarrollado
una mala conducta alimentaria. (Marcelo,2019) Por otro lado, se reporta nuevos casos de
diabetes dentro del seno familiar donde se presentaba al menos un antecedente de la patologia.
(Nufiez et al.,2022)

A todo ello, agregar que tras el periodo de aislamiento por el coronavirus y los
consecuentes cambios instituidos como desbalances alimenticios, falta de actividad fisica, entre
otros, se ha evidenciado una incidencia en la poblacion con DM de forma imprevista. (Cruz,
2020)

En nuestro pais, segin la INEI (2022), mas del 5.1% de toda la poblacion peruana
presenta diabetes, y aproximadamente el 60% se encuentra en la Costa, especificamente en la
region Lima. Reportando asi un aumento a comparacion de afios anteriores (2018) donde el
porcentaje de afectados era 2.8% de peruanos.

Por lo que fue inexcusable ejecutar un trabajo de investigacion para determinar los
determinantes de DM en personas con sobrepeso u obesidad que acuden al C.S. Caja de Agua
del distrito de San Juan de Lurigancho con el proposito de entregar los resultados obtenidos y
asi crear nuevas tacticas preventivas para la poblacién que acude al establecimiento.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipdétesis General

o Existen factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes adultos

atendidos en el Centro de Salud Caja de Agua- San Juan de Lurigancho, durante el

ano 2023
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1.5.2. Hipdtesis Especifica

Existen factores de riesgo sociodemograficos asociados a Diabetes Mellitus tipo 2
en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Caja de Agua- San Juan de
Lurigancho, durante el afio 2023.

Existen factores de riesgo clinico-conductuales asociados a Diabetes Mellitus tipo
2 en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Caja de Agua- San Juan de
Lurigancho, durante el afio 2023.

Existen antecedentes patoldgicos asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes
adultos atendidos en el Centro de Salud Caja de Agua- San Juan de Lurigancho,

durante el afio 2023.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases Tedricas sobre el tema de Investigacion
2.1.1. Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus (DM) es una patologia endocrinoldgica distinguida por el aumento
sostenido de glucosa a nivel sanguineo. Asi mismo, esta patologia se asocia a alteraciones del
metabolismo de otras moléculas como las grasas y carbohidratos mas complejos. El incremento
progresivo de la glicemia puede generar problemas como el deterioro de la funcion renal,
retinopatia, enfermedad cerebrovascular, enfermedad coronaria, etc. (MINSA, 2016)

2.1.1.1. Clasificacién. Se clasifican en:

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1)

La base fisiopatoldgica consiste en la destruccion de células beta del pancreas, las
cuales tienen como funciéon la formacioén de insulina, hormona encargada de disminuir la
glucosa en sangre mediante mecanismos celulares en los cuales la glucosa ingresa a las células
a través de transportadores especificos llamados GLUT. En esta oportunidad, el propio sistema
inmunologico del individuo es el que ocasiona la destruccion produciendo de esta manera
deficiencia de insulina y riesgo a cetoacidosis, complicacion aguda mas habitual. Se puede
diagnosticar por medio de la determinacion de anticuerpos, entre estos tenemos anti-GAD,anti-
células de los islotes pancreaticos, etc. Se describen casos donde es negativo incluso a estos
anticuerpos, siendo considerados origen idiopatico.

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

Es el mas habitual y se relaciona con mayor frecuencia a la obesidad. La fisiopatologia
consiste en la combinacion de nos mecanismos, la pobre respuesta a la insulina y la liberacién
deficiente de insulina producida por las células beta. (Galicia et al, 2020)

Otras causas
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Aqui encontramos a la causa genética como el error de expresion proteica de la insulina
o defecto de las células beta entre otros. Otras causas son la de indole infecciosa, o de causa
farmacologica, entre otros.

2.1.1.2. Epidemiologia. La OPS describio que la DM representd la sexta causa de
defuncion en el continente americano con al menos 240 000 muertes para el afio 2020. Para el
2022, se atribuyd que alrededor de mas de 60 millones de individuos viven con DM en el
continente americano y se estima que para el 2040, se tendrd aproximadamente 109 millones
pacientes con DM, segtn el IDF Diabetes Atlas. Por otro lado, la OPS (2023) ha reportado un
aumento evidente de DM en paises emergentes.

En Pert, se reportd 9 mil pacientes con DM en el primer trimestre del afio 2022 y de
estos, mas del 60% afect6 al género femenino. El tipo mas habitual de DM fue el tipo 2 (98%).

Factores como sedentarismo, dislipidemias, y obesidad se asocian a esta. Se ha
evidenciado que una vida saludable sin tabaco y alcohol, y con actividades deportivas puede
retrasar y/o prevenir el progreso de esta patologia. OMS (2022)

El Instituto Nacional de Salud (INS), sefal6 que la mayor cantidad de pacientes con
DM se sitlian en la region Lima (48.5%). Otras regiones afectadas son San Martin (5.1%),
Tacna (5.8%), Arequipa (5.3%), Callao (5.7%), Loreto (5.9%), Ica (6.3%), Lambayeque
(6.52%), y Moquegua (7.2%). Para el afio 2020, fallecian 19 a 25 por cada 100 mil habitantes
en zonas urbano-rural, siendo el mas alto en la costa.

2.1.1.3.  Fisiopatologia. Para explicar de forma méas comun la patogenia de DM,
explicamos tomando la clasificaciéon de DM tipol y 2.

Con respecto a la DM-1, patologia autoinmune central en la que se da una destruccion
progresiva de las células responsables de la sintesis de insulina. Mientras que la DM-2, presenta
al menos dos vias fundamentales en su fisiopatologia: la insulino-resistencia (RI) y la

progresiva deficiencia funcional de las células beta interactuando en diversas sefializaciones en
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los 6rganos diana La insulino-resistencia es una condicion en donde la contestacion inadecuada
de los organos diana como grasa, musculo, higado, etc.; frente a la hormona, provocando
niveles altos de glucosa en sangre. Esta falla en la sefializacion puede estar dada por mutaciones
o modificaciones postraduccionales del receptor o del sustrato del receptor de insulina o de
moléculas vinculadas en la via de senalizacion.

La unidn de la insulina a la subunidad a del receptor de insulina (IR) produce cambios
influyen en la via catabdlica y en la fosforilacion automaética de varios residuos de Tyr, los
cuales son reconocidos por las IRS que son encargadas de formar complejos moleculares que
desencadenan cascadas de seflalizacion intracelular; la via de la fosfatidilinositol-3-cinasa
(PI3K)/Akt encargado de la gran parte de acciones metabolicas y la via de las quinasas
activadas por mitogeno/Ras (MAPK/Ras), que regula la expresion genética y los efectos
mitogénicos relacionados a la hormona. (Gutiérrez, et al ,2017)

Asimismo, es una hormona anabdlica, ya que concede el ingreso a nivel celular de la
glucosa para generar ATP y macromoléculas como triglicéridos, glucogenos, etc. Por medio
del glucolisis y la respiracion celular se genera ATP, fuente de energia para el nivel mas
pequeino de organizacion: célula. (Ontaneda, 2019).

Esta hormona desempefia diversas funciones, pero las principales son producir
hipoglicemia, inhibir la gluconeogénesis y la glucogenolisis hepatica, permitir el transporte de
glucosa hacia las células cardiacas y células grasa. (Calderin et al., 2007).

2.1.1.4. Factores de Riesgo. En este trabajo de investigacion, se dividio los factores
relacionados a DM, tomando en cuenta los caracteres sociodemograficos (grado de instruccion,
sexo, edad), caracteristicas clinico-conductuales (hipercolesterolemia, insulino-resistencia,

actividad fisica) y antecedentes patologicos (IMC, y antecedente familiar de DM).

Factores de riesgo sociodemograficos
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A. Edad. Esta puede desencadenarse durante la adolescencia por desequilibrio
hormonal o durante la adultez por un defecto en la funcién de la insulina. Dado a todo lo
mencionado anteriormente, es necesario corroborar si existe algun historial familiar de primer
y/o segundo grado con DM. (Campoverde, 2015)

B. Sexo. Se ha evidenciado que la prevalencia es mucho mas evidente en las mujeres
en una proporcion de 2 a 1. (OMS,2021) En el Perti, se describe que alrededor del 60% de la
poblacion afectada se encuentra en el género femenino. De acuerdo con la FID, se argumenta
en los roles de género de y poder que todavia persiste en la sociedad global, exponiéndolas a
un estilo de vida inadecuado: sedentarismo, comida no balanceada, consumo de etanol y tabaco,
etc.

C. Grado de instruccion. El nivel educativo més alto logrado por la poblacion
afectada ha sido el primario segin informe de OMS (2014). Estudios actuales como el de
Rodriguez (2019) sittian al grado secundaria como mads habitual entre los pacientes con DM.

Factores de riesgo clinico-conductuales

D. Resistencia a la insulina. Es la contestacion inadecuada de los 6rganos diana
como grasa, musculo, higado, etc.; frente a la insulina, provocando niveles altos de glucosa en
sangre. (NIH, 2018)

E. Hipercolesterolemia. Niveles alterados de lipidos en sangre (LDL alto, HDL bajo
y/o TG altos) es factor de riesgo para el progreso de DM. Asimismo, es una condicion de riesgo
para trastornos metabolicas y entidades cardiovasculares (AHA, 2022)

F. Actividad fisica. Se ha visto que el sedentarismo, la pobre y escasa actividad fisica
se asocia con diversos problemas metabolicos, a partir de los 45 afios se ha relacionado al
incremento del riesgo de sufrir accidentes coronarios por la predisposicion a la presencia de

sobrepeso/obesidad. (MINSA, 2019)

Antecedentes patologicos
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G. IMC. Elindice de masa corporal es un indicador de la superficie corporal, tomando
a la talla y al peso del individuo, para ser calificado en peso adecuado, delgadez, sobrepeso u
obesidad. El trabajo de Rojas et al. (2016), argumenta que la obesidad es una condicion de
riesgo para la aparicion de insulino-resistencia. Ademas de ello, agrava otras enfermedades
como las cardiovasculares. (Campoverde, 2015). Segun la OMS, el sobrepeso se describe con
un IMC por encima a 25 mientras que, si es superior a 30, el individuo se encuentra en obesidad.
(Medina, 2019)

H. Antecedente familiar de DM2. Los antecedentes familiares de DM2
(principalmente de primer grado), el sedentarismo y la obesidad incrementan hasta en un 20%
el riesgo de presentar DM segun el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades

(2019).
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I11. METODO
3.1. Tipo de investigacion:

Se elabor6 un trabajo analitico, observacional, tipo controles de casos, disefio no
experimental, retrospectivo y transversal. Fue observacional porque la informacion fue reunida
de las historias clinicas y registradas en fichas disefiadas para recabar los datos requeridos. Fue
analitico porque se busca contrastar hipdtesis. Retrospectivo porque el disefo fue después que
el hecho. Transversal porque la recoleccion de informacion se dio en una unica fecha.

3.2.  Ambito temporal y espacial

El actual estudio se ejecutd en el Centro de Salud Caja de Agua del distrito de San Juan
de Lurigancho- Lima, durante el afio 2023.
3.3. Variables
Variable dependiente

Diabetes Mellitus tipo 2
Variables independientes

Edad, género, grado de instruccion, presencia de Resistencia a la insulina (Prediabetes),
hipercolesterolemia, actividad fisica, presencia de sobrepeso u obesidad, antecedente familiar de Diabetes
Mellitus tipo 2
3.4. Poblacion y muestra
34.1. Poblacion

Fue formado por el total de pacientes atendidos durante el afio 2023 en el C.S. Caja de
Agua de San Juan de Lurigancho- Lima.
3.4.2. Muestra

Fue conformada por 156 pacientes, donde 78 presentaban diagnosis de diabetes(casos)

y 78, la ausencia de este (controles). El estudio poblacional fue calculado mediante la
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subsiguiente férmula, estimando un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba del 80%,

tomando en cuenta el estudio de Diaz y Fernandez (2002):

2
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Se valoro el trabajo control de casos de Dominguez, et al. (2021), puesto que fue el méas
similar al estudio con un Odds Ratio(w) de 4.52 para el antecedente de familiar de diabetes
mellitus, que represent6 un factor de riesgo para el progreso de Diabetes Mellitus en adultos y
segun el estudio, se tomo en cuenta que la frecuencia de exposicion de esta variable a los
controles (p2) es de al menos el 82 %

o Frecuencia de exposicion de los controles: 82% (p2)

. Odds Ratio previsto: 4.52 (w)

Usando la férmula sefalada se calcul6 el nimero poblacional necesario para el estudio,
obteniendo asi 156 pacientes (78 casos y 78 controles) para elaborar la investigacion.
Técnicas de Muestreo

o Muestreo probabilistico, observacional, descriptivo.
Criterios de Inclusion
¢ Casos: Historias clinicas de pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de Salud Caja de Agua.
¢ Controles: Historias clinicas de personas sin diagndstico de Diabetes Mellitus

tipo 2 atendidos durante el afio 2023.
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Criterios de Exclusion
o Historias clinicas con diagnostico de diabetes mellitus en otra institucion de salud

y no confirmada en el Centro de Salud Caja de Agua

o Historias clinicas de pacientes con un diagnostico diferente al de Diabetes Mellitus
tipo 2
o Historias clinicas incompletas.

3.5. Instrumentos

El método seleccionado fue el analisis documental, donde primero se recopil6 los datos
de las historias clinicas del servicio de Medicina General, por medio de una ficha que fue
autorizada por la direccion del establecimiento de salud.

La ficha de recoleccion de datos fue elaborada basandose en los propdsitos de la
investigacion y las variables a estudiar, para poder organizar la informacion recolectada de las
historias clinicas de los pacientes con diagnosis de DM atendidos en el establecimiento de salud
durante el afio 2023.

Esta const6 de 3 partes:

R/

X4 Factores sociodemograficos: Edad, género, grado de instruccion.

e

X4 Factores clinicos y conductuales: Resistencia a la insulina, hipercolesterolemia

y actividad fisica escasa

K/
L X4

Antecedentes patologicos: Presencia de sobrepeso u obesidad y antecedente

familiar de diabetes mellitus tipo 2.

3.6. Procedimientos
Se obtuvo el permiso para el desarrollo del estudio al jefe Institucional del centro de
salud Caja de Agua, asi como el acceso correspondiente a las historias clinicas. Toméandose los

pardmetros del trabajo, se seleccionaron las historias clinicas y se realizo el llenado de las
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fichas, segn los propositos y variables del trabajo de investigacion. En dias posteriores, se
elaboro6 un registro con los datos obtenidos utilizando los programas estadisticos SPSS version
26®y Excel de Microsoft Office 365® para su posterior andlisis.
3.7. Analisis de datos

Los hallazgos recopilados fueron analizados mediante los programas IBM SPSS
Statistics version 26® y Excel de Microsoft Office 365®. Se estimaron las frecuencias, medidas
de tendencia central (media, moda, mediana), chi cuadrado y indice de riesgo (OR)considerando
el error (p) e indice de confianza (IC 95%). Posteriormente, se desarroll6 graficos y tablas de
las variables significativas con la correspondiente interpretacion.
3.8. Consideraciones éticas

Se realizé los papeles pertinentes para el permiso de realizacion de este trabajo de
investigacion al jefe del C.S. Caja de Agua. Los datos que han sido recopilados fueron
unicamente usados con propdsitos de aprendizaje, debido a ello se preservo en anonimato el
nombre de los pacientes usando numeros para la tabulacion del programa estadistico donde

solo se valord las variables.
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IV. RESULTADOS
4.1. Revision e interpretacion de resultados
Tabla 1

Caracteristicas generales

VARIAELE CANTIDAD PORCENTAJE
hasculmo 38 3IT.1%
SEXO ]
Femenino o8 62.9%
<4 Jafios 68 44.0%
EDAD
=4 5afios i 56.0%
Amalfabeta 7 4.4%
. Primaria 32 20.5%
GEADO DE INSTEUCCION )
Secundaria 79 50.9%
Supericr Técnico 18 11.4%
Superior 20 12.8%
Universitario
RESISTENCIAALA 81 45 28.8%
INSULINA Mo 111 71.1%
81 g9 57.6%
HIFERCOLESTEROLEMIA No 67 47 4%
ACTIVIDAD FISICA O 66 42.9%
No 90 57 1%
nAC Adecuado (18.3-24.6) 12 7.6%
Sobrepeso (25-29.9) 63 41.6%
Obesidad (=30) 79 50.8%
AWNTECEDENTE FARILIAR 81 a7 62.1%
DE DIABETES MELLITUS INo 59 37.9%
TIFO 2

Fuente: Elaboracion Propia.

Nota. Se distingue las caracteristicas generales del universo de estudio (156; 100%),
siendo lo mas frecuente, el género femenino (98;62.9%), el grupo etario mayor igual a 45afos
(88;56.0%), y el grado de instruccion secundaria (79;50.9%). Ademas de ello, se presentd en
gran proporcion la obesidad (79;508%), el antecedente familiar de diabetes (97;62.1%), la
hipercolesterolemia (89;57.6%), la falta de actividad fisica (90;57.1%) y la ausencia de

insulino-resistencia (111;71.1%)



4.1.1. Factores de Riesgo Sociodemogrdficos

Tabla 2

Revision de los factores de riesgo sociodemogrdaficos

FACTORES DE Diabetes Estimacion de riesgos
RIESGO IC 95%
$OCIODEMOGRA 81 NO Tofal 2P OR 13 LS
FICOS valor
Masculino 26 32 55 412 =005
3133%  410%  37.1%
SEXO0 Femenino 52 46 98 034 =005 1987 1021 5230
667%  500%  62.9%
<43afios 33 35 63 625 =005 736 360 1,752
EDAD 440%  440%  44.0%
>45afios 45 43 38 237 =005 2021 1046 3690
56.0%  56.0%  56.0%
Analfabeta 3 4 7 501 =005 624 171 1,582
38%  51%  4.4%
Primaria 21 1 32 024 <005 2105 1,003 6,082
269% 141%  20.5%
Secundaria 39 40 79 476 =005 905 634 2610
GRADO DE 500% 512%  50.9%
INSTRUCCION  gyperior g g 18 1,00 =005 1,000 412 2288
Téenico 115%  115%  114%
Superior 6 14 20 038 <0.05 298 180 938
Universitario  7.6% 17.9% 12 8%

Fuente: Elaboracion Propia.

24

Nota. En la poblacion de estudio (156; 100%), se pudo evidenciar una asociacion

significativa entre la diabetes y las variables: sexo femenino (OR: 1.987; IC 95%:1.021- 5.230)

y grado de instruccion primaria (OR: 2.105; IC 95%:1.003- 6.082). Sin embargo, con la

variable edad no se pudo evidenciar asociacion alguna. Por otro lado, la variable grado de

instruccion superior universitario se comportd como factor protector en el estudio al presentar

p<0.05 y OR<I.
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Figura 1

Presencia de diabetes segun sexo

DIABETES SEGUN SEXO

60 52
46
40 32
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20 I
0
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Fuente: Elaboracion Propia.
Nota. Del universo (156; 100%); se aprecia que 98(62.9%) pertenecieron al sexo
femenino. De estos, 52(66.7%) presentaron diabetes.
Tabla 3
Estimacion de riesgo de diabetes en el grupo del sexo femenino.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 1,987 1.021 5,230
SEXFEM (CASO/ CONTROL)
Para cohorte SEX FEM 1,007 1,000 2420
Para cohorte SEX FEM 840 422 ,966
M de casos validos 156

Fuente: Elaboracion Propia.

Nota. Del universo (156; 100%); se aprecio que el grupo que present6 el sexo femenino
consiguié un OR de 1.987(IC 95%:1.021- 5.230). Entonces podemos decir que, en el estudio,

las mujeres presentaron 1.987 veces mayor riesgo de padecer diabetes que los hombres.



26
Figura 2
Presencia de diabetes segun edad
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Fuente: Elaboracion Propia.

Nota. Del universo (156; 100%); se aprecia que 88(56%) presentaron una edad mayor
igual a 45anos. De estos, 45(56%) presentaron diabetes.
Figura 3

Presencia de diabetes segun grado de instruccion
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Fuente: Elaboracion Propia.
Nota. Del universo (156; 100%); se aprecia que 79 (50.9%) presentaron como nivel

maximo de instruccién: la secundaria. De estos, 39(50%) presentaron diabetes.
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Tabla 4

Estimacion de riesgo de diabetes en el grupo del nivel primaria

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 2,105 1,003 6,082
PRIMARIA (SI / NO)
Para cohorte PRIMARIA=SI 1,200 1,000 2,225
Para cohaorte PRIMARIA=NO 168 L300 ,896
M de casos validos 156

Fuente: Elaboracion Propia.

Nota. Del universo (156; 100%); se aprecid que el grupo que presentd el grado de
instruccion primaria consiguié un OR de 2.105 (IC 95%:1.003— 6.082). Entonces podemos
decir que, en el estudio, aquellos participantes con grado de instruccidon primaria presentaron
2.105 veces mayor riesgo de padecer diabetes a comparacion de los otros grados de instruccion.
Tabla 5

Estimacion de riesgo de diabetes en el grupo del nivel superior universitaria

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para ,298 189 839
SUPERIORUNIV (SI f NO)
Para cohorte 678 440 882
SUPERIORUNIV=SI
Para cohorte 1,520 1,022 2 640
SUPERICRUNIV=NO
M de casos validos 156

Fuente: Elaboracion Propia.
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Nota. Del universo (156; 100%); se aprecid que el grupo que presentd el grado de
instruccion superior universitaria consigui6é un OR de 0.298 (IC 95%:0.189-0.939). Entonces
podemos decir que, en el estudio, aquellos participantes con grado de instruccion superior
universitaria presentaron 0.298 veces mayor riesgo de padecer diabetes a comparacion de los
otros grados de instruccion.

4.1.2. Factores de Riesgo Clinicos y Conductuales
Tabla 6

Revision de los factores de riesgo clinicos y conductuales

FACTORES DE RIESCO Diabetes Estimacitin de riesgos
CLINICOS Y IC 95%
CONDUCTUALES S1 NO Total 2 T T
valor
St 25 20 15 028 <005 1824  9l0 4252
RESISTENCIA A LA 20% 6% 28B%
INSULINA No a3 58 11
BO0%  TAA%  TLI%
5 50 30 89 02 D05 2125 1305 570
HIPERCOLESTERD G4.0%  500%  5T6%
LEMIA No 28 30 67
350%  500%  42.4%
Si 13 33 66 1101 =005 1005 0850 1570
424%  424%  429%
ACTIVIDAD FISICA
No 15 45 90 1007 005 1000 9872 1203

AE% ST.6% 371%

Fuente: Elaboracion Propia.

Nota. En la poblacion de estudio (156; 100%), se pudo evidenciar una asociacién
significativa entre la diabetes y las variables: resistencia a la insulina (OR: 1.824; IC
95%:0.910-4.252) e hipercolesterolemia (OR: 2.125; IC 95%:1.305- 5.870). Sin embargo, con

la variable actividad fisica no se pudo evidenciar asociacion alguna.
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Figura 4

Presencia de diabetes segun resistencia a la insulina
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Fuente: Elaboracion Propia.
Nota. Del universo (156; 100%); se aprecia que 45(28.8%) presentaron resistencia a la
insulina. De estos, 25 (32%) presentaron diabetes.

Tabla 7

Estimacion de riesgo de diabetes en el grupo con resistencia a la insulina

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razdn de ventajas para 1,824 0,910 4,252
RESISTAINSULINA (S1f NO)
Para cohorte 1,010 1,200 2,225
RESISTAINSULINA =5I
Para cohorte 680 350 ,899
RESISTAINSULINA =NO
N de casos validos 156

Fuente: Elaboracion Propia.

Nota. Del universo (156; 100%); se aprecid que el grupo que presento resistencia a la

insulina consiguié un OR de 1.824 (IC 95%:0.910— 4.252). Entonces podemos decir que, en el
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estudio, aquellos participantes con resistencia a la insulina presentaron 1.824 veces mayor
riesgo de padecer diabetes a comparacion de aquellos que no presentaron dicha variable.
Figura §

Presencia de diabetes segun hipercolesterolemia
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Fuente: Elaboracion Propia.
Nota. Del wuniverso (156; 100%); se aprecia que 89(57.6%) presentaron
hipercolesterolemia. De estos, 50 (64.1%) presentaron diabetes.

Tabla 8

Estimacion de riesgo de diabetes en el grupo con hipercolesterolemia

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razdn de ventajas para 2125 1,305 5,870
HIPERCOLESTEROLEMIA (SI/
NQ)
Para cohorte HIPERCOLEST 1,205 1,010 2,045
=5l
Para cohorte HIPERCOLEST 180 450 999
=NO
N de casos vélidos 156

Fuente: Elaboracion Propia.
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Nota. Del universo (156; 100%); se aprecid que el grupo que presentd
hipercolesterolemia consiguié un OR de 2.125 (IC 95%:1.305-5.870). Entonces podemos decir
que, en el estudio, aquellos participantes con hipercolesterolemia presentaron 2.125 veces
mayor riesgo de padecer diabetes a comparacion de aquellos que no presentaron dicha variable.
Figura 6

Presencia de diabetes segun actividad fisica
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Fuente: Elaboracion Propia.
Nota. Del universo (156; 100%); se aprecia que 90(57.1%) no realizaban alguno tipo de
actividad fisica. De estos, 45 (57.6%) presentaron diabetes.
4.1.3. Factores de Riesgo Patologicos
Tabla 9

Revision de los factores de riesgo patologicos

FACTORES DE RIESGO Dizbetes Estimacién de riesgos _
PATOLOGICOS IC 959
B —_—
&1 NO Total w2 p OR T TS
valor
Adecuada 2 10 2 005 =005 0203 0122 0.824
IMC 3.1% 10.2% T.6%
Sobrepeso EY) 33 65 452 =005 0478 0358 0998
41.0%  423% 41.6%
Obesidad 44 35 70 155 <005 2547 1107 5128
536%  47.5% 50.8%
i 7 7 2 05 2 002 722
ANTECEDENTE Si 57 40 97 01 =0.0 540 1.00 0
FAMILIAE DE T3.0% 51.2% 62.1%
DIABETES Mo 21 38 59 020 =005 0325 0230 0836
MELLITUS TIFO 2

27.0%% 48.8% 37.9%

Fuente: Elaboracion Propia.
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Nota. En la poblacion de estudio (156; 100%), se pudo evidenciar una asociacion
significativa entre la diabetes y las variables: obesidad (OR: 2.547; IC 95%:1.107- 5.128) y
antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2(OR: 2.540; IC 95%:1.002-7.220). Por otro
lado, la ausencia de antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2(OR: 0.325; IC 95%:0.230-
0.856) y un IMC adecuado (OR: 0.203; IC 95%:0.122-0.824), se comportaron como factor
protector en el estudio al presentar p<0.05 y OR<1.

Figura 7

Presencia de diabetes segun IMC
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Fuente: Elaboracion Propia.
Nota. Del universo (156; 100%); se aprecia que 79(50.8%) presentaron obesidad. De

estos, 44 (53.9%) presentaron diabetes.
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Tabla 10

Estimacion de riesgo de diabetes en el grupo con obesidad

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 2,547 1,107 5,128
OBESIDAD (S1/ NO)
Para cohorte OBESIDAD =51 1,052 1,004 2,120
Para cohorte OBESIDAD =NO /580 250 ,890
N de casos validos 156

Fuente: Elaboracion Propia.

Nota. Del universo (156; 100%); se aprecié que el grupo que presentd obesidad
consiguié un OR de 2.547 (IC 95%:1.107-5.128). Entonces podemos decir que, en el estudio,
aquellos participantes con obesidad presentaron 2.547 veces mayor riesgo de padecer diabetes

a comparacion de aquellos que presentaron IMC adecuado y sobrepeso.



34

Tabla 11

Estimacion de riesgo de diabetes en el grupo con IMC adecuado

Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza de 95

Val %
or Inferior Superior
Razon de ventajas para ,20 122 ,824
IMCADEC (SI/ NO) 3
Para cohorte IMCADEC 1,2 1,000 2,200
=S| 00
Para cohorte IMCADEC ,58 ,250 ,890
=NO 0
N de casos validos 156

Fuente: Elaboracién propia

Nota. Del universo (156; 100%); se apreciod que el grupo que presentd IMC adecuado
consiguio un OR de 0.203 (IC 95%:0.122—0.824). Entonces podemos decir que, en el estudio,
aquellos participantes con IMC adecuado presentaron 0.203 veces mayor riesgo de padecer

diabetes a comparacion de aquellos que presentaron sobrepeso y obesidad.

Figura 8

Presencia de diabetes segun antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Nota. Del universo (156; 100%); se aprecia que 97(62.1%) presentaron antecedente
familiar de diabetes mellitus tipo 2. De estos, 57 (73.0%) presentaron diabetes.

Tabla 12

Estimacion de riesgo de diabetes en el grupo con antecedente familiar de diabetes mellitus
Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 2540 1,002 7,220
ANTFAMDMTZ (517 NO)
Fara cohorte ANTFAMDMT2 = 1,405 1,020 2,504
Sl
Fara cohorte ANTFAMDMT2 = 640 320 B30
NO
M de casos validos 156

Fuente: Elaboracion Propia.

Nota. Del universo (156; 100%); se aprecio que el grupo que presentd con antecedente
familiar de diabetes mellitus tipo 2 consiguié un OR: 2.540 (IC 95%:1.002-7.220). Entonces
podemos decir que, en el estudio, aquellos participantes con antecedente familiar de diabetes
mellitus tipo 2 presentaron 0.203 veces mayor riesgo de padecer diabetes a comparacion de
aquellos que no presentaron ese antecedente.

Tabla 13

Estimacion de riesgo de diabetes en el grupo sin antecedente familiar de diabetes mellitus

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 0,325 0,230 0,556
ANTFAMDMT2 (S1/NO)
Para cohorte ANTFAMDMT2 = 1,200 1,022 2114
=1
Para cohorte ANTFAMDMTZ2 = 540 420 993

NO

N de casos validos 156
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Fuente: Elaboracion Propia.

Nota. Del universo (156; 100%); se aprecid que el grupo que no presentd con
antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2 consiguié un OR de 0.325 (IC 95%:0.230—
0.856). Entonces podemos decir que, en el estudio, aquellos participantes sin antecedente
familiar de diabetes mellitus tipo 2 presentaron 0.325 veces mayor riesgo de padecer diabetes

a comparacion de aquellos que presentaron ese antecedente.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el trabajo de investigacion se requiri6 como muestra total 156 pacientes, de los
cuales 78 formaron el grupo de casos y otros 78, el grupo de controles. Dentro de los rasgos
generales encontrados en el estudio, se aprecid que la mayoria pertenecioé al género femenino
(62.9%), al grupo etario mayor igual a 45 afios (56%), y al grado de instruccion secundaria
(50.9%). Ademas de ello, se comprobo la presencia de resistencia a la insulina en el 28.8% de
la poblacion, asi como la de hipercolesterolemia en el 57.6%. Se evidencio que mas de la mitad
de muestra de estudio (57.1%) no realizaba ningun tipo de actividad fisica, constatdndose asi
que el 50.8% presentaba obesidad; el 41.6%, sobrepeso y solo el 7.6%, peso adecuado. Por
ultimo, se constatd la presencia de antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2 en el 62.1%.

Con referente a los factores sociodemograficos, se aprecié como los factores de riesgo
al género femenino (OR:1.987 IC 95%: 1.021-5.230) y al grado de instruccion primaria
(OR:2.105 IC 95%: 1.003—6.082). En tanto que el grado de instruccidon superior universitario
se comportd como factor protector.

El estudio realizado por Astocaza (2020) determiné que el sexo femenino(OR:2.0) fue
una condicion de riesgo para la patologia endocrinoldgica. Silva (2021) y Herrera (2023)
también encontraron que ser mujer es un determinante para el progreso de diabetes con el OR
de 2.579 y 3.1 respectivamente. Seguin la Federacion Internacional de Diabetes (FID), la mujer
es la mas afectada con esta entidad nosoldgica debido a los roles de poder y género que todavia
juegan con predominancia en nuestra sociedad ya que la hacen mas susceptible a una mala
dieta, a una falta de actividad fisica, al consumo de alcohol etilico y cigarrillo. Por otro lado,
se evidencia similitud con los estudios de Uyaguari et al. (OR:2.301; 2021) y Atahua
(OR:2.787; 2022) con respecto la variable grado de instruccidon ya que en estos se encontr6 al

nivel primaria como un factor de riesgo para DM-2.
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Con referente a los factores clinicos y conductuales, se aprecido como los factores de
riesgo a la resistencia a la insulina (OR:2.125 IC 95%: 1.305-5.870) y la hipercolesterolemia
(OR:2.125 IC 95%: 1.305-5.870).

En el trabajo de Atahua (2022) se demostro a la resistencia a la insulina como un factor
de riesgo (OR de 2.537) para el progreso de DM-2 en un estudio de 114 individuos en un
establecimiento de primer nivel de nuestro pais. Segun Soledispa-Toala (2023), asocia a la
insulino-resistencia como uno de los primeros defectos evidentes en la fisiopatologia de la DM-
2, que antecede a las crisis hiperglucémicas que se instalaran de forma cronica con el progreso
de la enfermedad. Por otro lado, el estudio de Astocaza (2020) guardé similitud con nuestro
trabajo al encontrar a la hipercolesterolemia como factor de riesgo (OR:2.8). Por otro lado, la
literatura ha evidenciado que el exceso de adipocitos influye en la regulaciéon de hormonas
(cortisol, insulina, entre otros), asi como en el dafio endotelial que produce la formacion de
ateromas a mediano plazo.

Con referente a los factores patologicos, se aprecido como los factores de riesgo a la
obesidad (OR:2.547 IC 95%: 1.107-5.128) y al antecedente familiar de diabetes (OR:2.540 IC
95%:1.002-7.220). Mientras que un IMC adecuado (OR: 0.203 IC 95%:0.122-0.824) y la
ausencia de antecedente familiar de diabetes (OR: 0.325 IC 95%:0.230-0.856) se comportaron
como factores protectores.

El estudio de Herrera (2023) demostr6 que un IMC mayor igual a 30 es un determinante
en el progreso de DM-2. Otros estudios como el de Silva (2021) y Leiva et al. (2018) también
hallaron a la obesidad como un determinante con un OR de 12 y de 3.20 respectivamente. De
acuerdo con Rodriguez et al. (2023), ultimos estudios explicarian que la inflamacién crénica
inducida por la obesidad impulsaria el progreso de insulino-resistencia y diabetes. Con

referente al antecedente familiar, se ha evidenciado que en trabajos como el de Martinez et al.
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(2022) ha sido uno de los factores mas importantes en el desarrollo de la patologia con un OR
de 20.49.

El estudio de Astocaza (2020) también lo hall6 como determinante con un OR de 2.6.
Segtn el estudio de Nuiez et al. (2022), el riesgo de padecer DM-2 teniendo antecedente
familiar de primer grado, es del 20% si solo uno de sus progenitores padece de diabetes,
mientras que es del 40% si ambos lo presentan. Asimismo, el riesgo de presentarlo antes de los

50 afios es del 15% por cada progenitor.
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VL CONCLUSIONES

6.1 Existen factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos
atendidos en el centro de salud Caja de Agua - San Juan de Lurigancho durante el afio 2023.

6.2 Los factores de riesgo sociodemograficos asociados significativamente a la diabetes
mellitus tipo 2 fueron el sexo femenino y el grado de instruccion primaria.

6.3 Los factores de riesgo clinicos y conductuales asociados significativamente a la
diabetes mellitus tipo 2 fueron la resistencia a la insulina y la hipercolesterolemia.

6.4 Los factores de riesgo patologicos asociados significativamente a la diabetes mellitus
tipo 2 fueron la obesidad y el antecedente familiar de diabetes mellitus.

6.5 Los factores protectores asociados significativamente a la diabetes mellitus tipo 2
fueron el grado de instruccion superior universitario, el IMC adecuado y la ausencia de

antecedente familiar de diabetes mellitus.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1.  Desarrollar capacitaciones a todo el personal sanitario para realizar diagnosticos
manejos y seguimientos adecuados.

7.2.  Realizar campanas educativas sobre la patologia en la comunidad, pero en mayor
énfasis en el grupo etario mas frecuente.

7.3.  Elaborar estrategias dirigidas a mejorar el estilo de vida: actividad fisica y dieta
alimenticia en la poblacion que acude al centro de salud.

7.4.  Ejecutar nuevos trabajos de investigacion con nuevas variables y/o aquellas que no

demostraron asociacion significativa
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IX. ANEXOS

ANEXO A
MATRIZ DE CONSISTENCIA
FORMULACION - i
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
(Cuédles son los | Objetivo general: Hipétesis General Variable dependiente Tipo y diseiio de investigacion
principales factoresde | Determinar los principales factores & |+Existen factores de riesgo asociados a | Diabetes Mellitus tipo 2 Observacional, analitico,

asociados a
Diabetes
Mellitus  tipo 2 en
pacientes adultos
atendidos en el Centro
de Salud Caja de Agua
— San  Juan de
Lurigancho, durante el
2023?

riesgo

riesgo asociados aDiabetes  Mellitus
tipo 2 en pacientes adultos atendidos en
el Centro de Salud Caja de Agua — San
Juan de Lurigancho, durante el 2023
Objetivos especificos:
eIdentificar los factores de riesgo
sociodemograficos asociados a
Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes
adultos atendidos en el Centro de Salud
Caja de Agua — San Juan de
Lurigancho, durante el 2023
*Establecer los factores de riesgo
clinico-conductuales  asociados a
Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes
adultos atendidos en el Centro de Salud
Caja de Agua — San Juan de
Lurigancho, durante el 2023.
*Plantear los antecedentes patologicos
asociados a Diabetes  Mellitus
tipo 2 en pacientes adultos atendidos en
el Centro de Salud Caja de Agua — San
Juan de Lurigancho, durante el 2023

Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes
adultos atendidos en el Centro de Salud
Caja de Agua — San Juan de Lurigancho,
durante el 2023

Hipétesis Especifica
«Existen factores de riesgo
sociodemograficos asociados a
Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes
adultos atendidos en el Centro de Salud
Caja de Agua — San Juan de Lurigancho,
durante el 2023
«Existen factores de riesgo clinico-
conductuales asociados a  Diabetes
Mellitus tipo 2 en pacientes adultos
atendidos en el Centro de Salud Caja de
Agua — San Juan de Lurigancho, durante el
2023
«Existen antecedentes patologicos
asociados a Diabetes Mellitus tipo 2
en pacientes adultos atendidos en el Centro
de Salud Caja de Agua — San Juan de
Lurigancho, durante el 2023

Variable independiente:

Factores sociodemograficos:
Edad, género, grado de
instruccion

Factores de riesgo clinicos-
conductuales: Resistencia a
la insulina, Hipercolesterolemia y
actividad fisica

Antecedentes patologicos:
Antecedente familiar de Diabetes
Mellitus y sobrepeso u obesidad.

retrospectivo y transversal.

Poblacion de estudio:

Pacientes con y sin el diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el
Centro de Salud Caja de Agua - SJL,
durante el 2023. Tamafio de muestra:
156 pacientes

Técnicas de recoleccion de datos
Analisis de Historias clinicas.

Instrumento de recoleccion
Ficha de recoleccion

Analisis de resultados
Frecuencias  absolutas,
relativas, promedio,
estandar, valor p, odds ratio.

frecuencias
desviacion




ANEXO B

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE ESCALA CATEGORIZACION DE
VARIABLE
VARIABLE
Trastorno metabdlico que tiene causas
diversas; se caracteriza por
o0 hiperglucemia crénica y trastornos del
é metabolismo de los carbohidratos, las v Si
< Diabetes Mellitus tipo 2 | grasas y las proteinas como Cualitativo Nominal v No
= consecuencia de anomalias de la
secrecion o del efecto de la insulina.
(MINSA, 2016)
8 Registrada en la Historia Clinica segin
O fecha de nacimiento. Se considera
E Edad Mayor riesgo en las personas mayores o _ < 45 anos
o de 45 afos, la prevalencia de DM-2 es Cualitativo Nominal | > 45 gRos
8 directamente proporcional al
E s incremento de la edad cronoldgica.
4| o (MINSA, 2016).
Q « .7 ’ . o g
= @) Sexo Condicién orgdnica que distingue a los v Masculino
&l O machos de las hembras. Conjunto de los | Cualitativo Nominal v  Femenino
a) 8 individuos que comparten esta misma
Z %) condicién orgdnica.
w L : -
- % v Primaria
< | = Grado de Registrado en la historia clinica - : v Secundaria
& &() o rUCCION Cudlitativo Ordinall v Superior técnico
> w v Superior universitario




Resistencia a la
insulina

Se define como la respuesta inadecuada de
parte de tejidos u érganos diana como musculo,

Glucosa en
ayunas: 100-125

tipo 2

Cuantitativo | Nominal
; grasa, higado, entre otros, a la accién de la mg/dL
ON insulina.
¥
z =2 | Hipercolesterolemia Se define como el aumento de Colesterol total, Colesterol total >
8 O un aumento sostenido de colesterol aumenta el Cuantitative | Nominal 240 mg/dL
w N riesgo de padecer diferentes enfermedades
o) (Z) metabdlicas.
O O | Actividad fisica Registrado en la historia clinica Si
=< Cualitativo Nominal No
Se define como el peso dividido entre la talla al IMC: 25-29.9:
indice de masa cuadrado, es un pardmetro usado para cudlitativo | ordinal Sobrepeso
@ 8 corporal determinar la presencia de sobrepeso y IMC>30: Obesidad
z O ;
o5 obesidad
O Antecedente familiar | Registrado en la historia clinica Si
e ' ' o . No
n O [ de Diabetes Mellitus Cudlitativo | Nominal
Z <
< o




ANEXO C

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS TIPO

2 EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE

SALUD CAJA DE AGUA DE SAN JUAN DE LURIGANCHO

DURANTE EL 2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia Clinica: ..................

Diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2: Si

Factores

sociodemograficos

e Edad del paciente:

<45 anos o > 45

anos O

O No o
Factores clinico-
conductuales

e Resistencia a la insulina
(Prediabetes): Glucosa en

ayunas 100-125 mg/dL

Antecedentes patolégicos

¢ Indice de masa corporal

Normal O Sobrepesod Obeso O




