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RESUMEN

Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un desafio critico de salud publica en
Perti; Cajamarca no es ajeno a ello, debido a su progresivo aumento de pacientes con esta

enfermedad y todo esto se debe a multiples factores.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo determinar las principales caracteristicas clinicas
y epidemiologicas, asi como las mas comunes de la DM2 en pacientes atendidos en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca (HRDC) durante el periodo 2022 al 2024.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal. Se analizaron 434
registros del aplicativo Noti SP (CDC Pert — MINSA), evaluando variables clinicas y
epidemiologicas de DM2.

Resultados: La DM?2 presenta un perfil clinico caracterizado por un importante descontrol
metabolico. E191,5% de los pacientes presenta hiperglucemia y el 54,4% muestra hemoglobina
glicosilada fuera de control. Asimismo, se destacando el sobrepeso en el 35,3% de los casos.
La hipertension arterial constituye la comorbilidad mas frecuente (33,9%), mientras que la
polineuropatia representa la complicacion predominante (17,1%). En el tratamiento, la
metformina es el farmaco mas utilizado (74%), y el 52,1% de los pacientes requiere el uso de
insulina humana. Desde el punto de vista epidemiologico, la enfermedad predomina en mujeres
(65,7%) y se concentra principalmente en adultos y adultos mayores, quienes representan mas
del 96% de los casos. Ademas, el 42,6% de los pacientes posee instruccién superior

universitaria.

Conclusiones: Se identifica un perfil predominante caracterizado por descontrol metabdlico,
con presencia de hiperglucemia y dislipidemia, asociado a factores de riesgo como sobrepeso
y alteraciones de la presion arterial. Epidemiologicamente, la enfermedad predomina en
adultos, principalmente mujeres y personas con instruccion superior. Ademas, se evidencian
limitaciones en el registro de exdmenes como albuminuria y HbAlc, lo que refleja brechas en
el monitoreo de la enfermedad. Finalmente, se confirma la metformina como tratamiento de
primera linea y se respalda la hipotesis de una distribucion predominante de las caracteristicas

clinicas y epidemiologicas en la poblacion estudiada.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Caracteristicas Clinicas y Epidemiolégicas.



ABSTRACTS

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) represents a critical public health challenge in
Peru. Cajamarca is not exempt from this problem, due to the progressive increase in patients

with this disease, which is associated with multiple factors.

Objective: This study aims to determine the main clinical and epidemiological characteristics,
as well as the most common features of T2DM in patients treated at the Hospital Regional

Docente de Cajamarca (HRDC) during the period 2022-2024.

Methodology: Quantitative, descriptive, observational, and cross-sectional study. A total of
434 records from the Noti SP application (CDC Peru — MINSA) were analyzed, evaluating

clinical and epidemiological variables related to T2DM.

Results: T2DM shows a clinical profile characterized by significant metabolic imbalance.
Hyperglycemia is present in 91.5% of patients, and 54.4% present uncontrolled glycated
hemoglobin levels. In addition, overweight is observed in 35.3% of cases. Arterial hypertension
is the most frequent comorbidity (33.9%), while polyneuropathy represents the predominant
complication (17.1%). Regarding treatment, metformin is the most commonly used drug
(74%), and 52.1% of patients require human insulin therapy. From an epidemiological
perspective, the disease predominates in women (65.7%) and mainly affects adults and older
adults, who represent more than 96% of cases. Furthermore, 42.6% of patients have a

university-level education.

Conclusions: A predominant profile characterized by metabolic imbalance, with the presence
of hyperglycemia and dyslipidemia, associated with risk factors such as overweight and blood
pressure alterations, is identified. Epidemiologically, the disease predominates in adults,
particularly women and individuals with higher education. In addition, limitations in the
recording of laboratory tests such as albuminuria and HbAlc are observed, reflecting gaps in
disease monitoring. Finally, metformin is confirmed as the first-line treatment, and the
hypothesis of a predominant distribution of clinical and epidemiological characteristics in the

studied population is supported.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Clinical and Epidemiological Characteristics.



CAPITULO I: INTRODUCCION

La diabetes mellitus se ha consolidado en las tltimas décadas como uno de los relevantes
desafios para la salud publica a nivel global, debido a su excelsa prevalencia, su progresivo
incremento y a las graves consecuencias que genera en la salud de 1a poblacion y en los sistemas
sanitarios. Segin datos de la Federacion Internacional de Diabetes, en el ano 2021
aproximadamente 537 millones de personas entre 20 y 79 afios padecian esta enfermedad, lo
que representd cerca del 9,3% de la poblacion global en ese grupo de edad. Asimismo, se
pronostica que esta cifra continuard en aumento, alcanzando alrededor de 643 millones de
individuos humanos en el afio 2030 y 783 millones en el 2045. Resulta particularmente
preocupante que cerca de tres cuartas partes de las personas adultas con diabetes residan en
paises de medianos y bajos ingresos, donde los diferentes sistemas de salud enfrentan mayores
limitaciones. Esta patologia no solo deteriora de forma notable la calidad de vida de las
personas afectadas, sino que ademas provoca un impacto relevante tanto a nivel social como
economico, con mas de cuatro millones de fallecimientos anuales. En el contexto de América
del Sur y Centroamérica, la situacion no es diferente, ya que se proyecta que el nimero de
pacientes con diabetes acrecienta de forma sostenida en los préoximos afos, alcanzando

aproximadamente 40 millones en el 2030 y cerca de 49 millones en el 2045 (1).

La diabetes engloba distintas manifestaciones clinicas, como el tipo 1, el tipo 2 y la gestacional.
Sin embargo, el variante tipo 2 es la predominante, abarcando mas del 90% de los diagnosticos,
y estd fuertemente vinculada a diversos elementos socioecondémicos, demograficos,
ambientales y hereditarios. Los factores clave detras de su crecimiento incluyen la urbanizacion
progresiva, el envejecimiento de la poblacion, las transformaciones en los habitos cotidianos,
la reduccion del ejercicio fisico y el alza en los indices de sobrepeso y obesidad (2).

En Peru, esta patologia también representa un desafio significativo, al posicionarse como una
de las causas lideres de fallecimiento, en el séptimo puesto, con una prevalencia cercana al
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5,5% durante 2023. Esto significa que cerca de 1,3 millones de personas mayores de 15 afos
en el pais conviven con la diabetes (3). La distribucion de la diabetes en el territorio nacional
presenta variaciones segun la region geografica, observandose una mayor prevalencia en la

Costa, seguida de la Selva y luego la Sierra (4).

Segun datos del Ministerio de Salud de Peru, entre 2019 y 2021 se reportaron mas de 38 mil
casos de diabetes mellitus tipo 2, que constituyeron la inmensa mayoria de los diagndsticos de
diabetes a nivel nacional. Al examinar la distribucién por edades, se observa que esta
enfermedad impacta principalmente a adultos y personas de edad avanzada, superando el 95%
de los casos en estos grupos, lo que resalta su vinculo directo con el envejecimiento y la

acumulacion de riesgos a lo largo de los anos (5).

En el contexto internacional, diversas investigaciones realizadas en distintas regiones del
mundo evidencian que la diabetes mellitus continia en aumento y constituye un importante lio
de la salud publica. En el viejo continente, la prevalencia alcanza aproximadamente entre el
10% y 12% de la poblacion, situacion asociada principalmente al sobrepeso, la obesidad, los
habitos alimentarios inadecuados, el sedentarismo y las desventajas socioecondmicas (7). En
Latinoamérica, la enfermedad presenta también una alta carga, aunque con variaciones entre
paises, lo que confirma la trascendencia de los estilos de vida y los factores demograficos y

genéticos en su aparicion (8).

Los estudios coinciden en que la diabetes mellitus impacta principalmente a adultos y personas
mayores, asociandose frecuentemente con riesgos cardiovasculares como hipertension,
dislipidemia y obesidad. Ademads, el manejo metabdlico y el monitoreo de los afectados se basa
en marcadores bioquimicos como glucosa, hemoglobina glicosilada y lipidos, que ayudan a

medir el control de la patologia y el potencial de complicaciones. (9).



En estudios realizados en paises de América Latina, se ha evidenciado que una proporcion
importante de pacientes presenta sobrepeso u obesidad, asi como valores alterados de los
parametros metabolicos, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar complicaciones tanto
macrovasculares como microvasculares, entre ellas se incluyen el infarto agudo de miocardio,
retinopatia diabética, accidente cerebrovascular y la neuropatia periférica. No obstante,
también se ha observado que un grupo significativo de pacientes ain no presenta
complicaciones, lo que enmarca la importancia del diagndstico oportuno y del acertado control

clinico y metabdlico (10 - 12).

En el ambito peruano, multiples estudios revelan que la diabetes tipo 2 impacta sobre todo a
mujeres y adultos mayores, particularmente desde los 55 afos. Ademas, se registra una notable
incidencia de sobrepeso, obesidad y comorbilidades como hipertension y antecedentes
familiares de diabetes. Los andlisis destacan que muchos pacientes no logran un control
metabolico optimo, con niveles altos de glucosa y hemoglobina glicosilada, elevando asi el
riesgo de secuelas cronicas. Las mas comunes en la bibliografia del pais son la neuropatia
diabética, la insuficiencia renal cronica y el pie diabético, siendo esta ultima la predominante.
Los datos nacionales muestran un alza progresiva en la prevalencia de diabetes, ligada al
incremento de obesidad, con bastantes afectados sin monitoreo apropiado via HbA 1c. Respecto
al manejo, la metformina sigue como el medicamento principal, aunque persiste una escasa

adherencia a intervenciones no medicamentosas, sobre todo la dieta alimentaria (5, 13 - 15).

En ese contexto, investigaciones locales como la llevada a cabo en el Centro de Salud Bafos
del Inca de Cajamarca muestran que la mayoria de los casos se agrupa en individuos de 40 a
59 afios, con mayor incidencia en mujeres (6). No obstante, a la fecha de realizacion de este
trabajo, persisten lagunas en las investigaciones que aborden con mayor profundidad y

precision las particularidades clinicas y epidemiologicas de esta patologia en el entorno local,



lo que fundamenta la importancia de intensificar su analisis y producir datos cientificos que

fortalezcan las medidas de manejo y prevencion.

En conjunto, estos antecedentes ponen de manifiesto que la diabetes una enfermedad cronica
de evolucion silenciosa y de creciente impacto en la salud publica, tanto por su elevada
frecuencia como por las graves complicaciones y los altos costos que genera para los sistemas

sanitarios.

En este marco, este trabajo se justifica en la necesidad de detallar y examinar la distribucién de
la patologia, sus evaluaciones de laboratorio, los factores de riesgo predominantes y las
complicaciones habituales, con el objetivo de robustecer las tacticas de prevencion, vigilancia
y terapia. De igual modo, los hallazgos generaran datos valiosos para organizar intervenciones
sanitarias y elaborar iniciativas destinadas a optimizar la prevencion, el control y el abordaje

terapéutico, lo que elevara la calidad de vida de los afectados.

El objetivo principal de esta investigacion es determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas mas comunes de los casos de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2022 al 2024. Entre los objetivos
especificos es determinar las principales caracteristicas clinicas de los casos de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo
2022 al 2024, y finalmente identificar las principales caracteristicas epidemioldgicas de dichos
casos; se pretende caracterizar los aspectos clinicos y epidemiologicos més destacados de este
grupo, ademas de calcular la frecuencia de la enfermedad en ese centro durante el lapso

analizado.

La hipdtesis de esta investigacion tenemos como: Hipdtesis alterna (H;), Las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los casos de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2022 al 2024 si presentan una distribucion
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predominante, es decir, existe al menos una caracteristica clinica o epidemiologica que se
presenta con mayor frecuencia estadisticamente significativa respecto a las demas; asi como
una hipoétesis nula (Ho ): Las caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de los casos de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo

2022 al 2024 no presentan una distribucion predominante.



CAPITULO II: MATERIALES Y METODO

2.1. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo basico, con un disefio observacional, de nivel descriptivo y de
corte transversal, ya que busca describir las caracteristicas del fendmeno de estudio sin

manipular variables, recolectando la informacion en un solo momento del tiempo.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

2.2.1. Poblacion

La poblacién de estudio estara conformada por 434 de individuos que representa la totalidad
de pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 que recibieron atencion médica en
el servicio de Endocrinologia y Consultorios Externos del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y diciembre de 2024, de
acuerdo a la plataforma web Noti SP, perteneciente al Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades — CDC Peru — MINSA.

2.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 434 pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo
2, atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca entre los afios 2022 y 2024. Se
empled un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo, incorporando a todos los casos que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Debido al caracter retrospectivo y
descriptivo de la investigacion, no fue necesario realizar un célculo formal del tamafio muestral,

privilegiandose la cobertura temporal completa y la inclusion total de los registros disponibles.

2.2.3. Criterios de inclusion
- Pacientes mayores o igual a 16 afios con diagnoéstico clinico de Diabetes Mellitus Tipo 2

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2022 al 2024.



2.2.4. Criterios de exclusion

- Pacientes con otros tipos de diabetes que no sea el tipo 2.

- Duplicidad de dato.

2.2.5. Marco muestral

Se compone del registro oficial, digital y en linea del sistema de vigilancia epidemiologica de
diabetes, a través de la plataforma web Noti SP, perteneciente al Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencioén y Control de Enfermedades — CDC Pera — MINSA. Se acoté un
grupo especifico de 434 pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca entre 2022 y 2024, quienes satisfacian los criterios

de seleccion definidos para la investigacion.

2.2.6. Método de seleccion

Procedimiento

1. Se gestion6 la autorizaciéon y el acceso a la base de datos del sistema de vigilancia
epidemioldgica de diabetes del CDC Pert - MINSA, referente al Hospital Regional

Docente de Cajamarca para el lapso 2022-2024, exportandola en formato Excel.

2. Se prepard un registro nominal de todos los pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante 2022-2024,

basado en los datos oficiales del CDC Peri — MINSA.

3. Se llevo a cabo la verificacion de calidad de la informacién, garantizando su
consistencia, integridad, exactitud y ausencia de repeticiones, seleccionando asi 434
pacientes con diagnostico confirmado de Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca en ese periodo.



2.3. VARIABLES

2.3.1. Variable principal: Diabetes Mellitus Tipo 2

Definicion conceptual: Trastorno metabdlica cronica caracterizada por niveles elevados de

glucosa en sangre debido a una resistencia a la insulina o secrecion insuficiente de la misma.

Definicion operacional: Estado de la enfermedad y su control metabolico segin registros

laboratoriales y clinicos.

Escala de medicion: Nominal, determinacion de la presencia de la enfermedad mediante

valores biomédicos en sangre o antecedentes clinicos confirmados en el aplicativo Noti SP.

Instrumento: Ficha Epidemiologica de la vigilancia de la Diabetes Mellitus Tipo 2.

Forma de registro: Virtual del aplicativo web Noti SP, del Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades — CDC Pera — MINSA.

Indicadores: Hemoglobina Glicosilada (A1C), Glucosa Plasmatica en Ayunas (GPA), Prueba
de Tolerancia Oral a la Glucosa (PTGO) y sintomas clasicos de Diabetes Mellitus Tipo 2 mas

una Glucosa Plasmatica Aleatoria.

Categorizacion final:

Se tomo en cuenta los criterios de la Asociacion Estadounidense de Diabetes, lo cual decimos

que presenta Diabetes Mellitus Tipo 2 si hay:

- Hemoglobina Glicosilada (A1C) > 6,5 %.

- Glucosa Plasmatica en Ayunas (GPA) > 126 mg/dl.

- Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (PTGO) >200 mg/dl.
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- Sintomas clésicos de Diabetes Mellitus Tipo 2 mas una Glucosa Plasmatica Aleatoria

>200 mg/dl.

2.3.2. Dimensiones de la variable.

A. Dimension 1: Caracteristicas Clinicas de la Diabetes Mellitus Tipo 2

Definicion conceptual: Conjunto de rasgos bioldgicos, medidas antropométricas, valores
analiticos de laboratorio, tratamiento, presencia de comorbilidades y complicaciones asociadas

al diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2.

Definicion operacional: Valoracion del estado clinico mediante la revision de pardmetros de

laboratorio (glicemia, lipidos, funcion renal) y registros de tratamiento médico.

Escala de medicién: Mixta (Ordinal para rangos metabolicos y Nominal para presencia de

patologias o farmacos).

Instrumento: Ficha Epidemiologica de la vigilancia de la Diabetes Mellitus Tipo 2.

Forma de registro: Virtual del aplicativo web Noti SP, del Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades — CDC Peru — MINSA.

Indicadores:

ndice de Masa Corporal (IMC): Medida donde se relaciona la talla y el peso de una

persona.

- Presion arterial: Fuerza de la circulacion sanguinea en las arterial.

- Glicemia en ayunas: Nivel de glucosa en sangre.

- Hemoglobina Glicosilada. Valor de glucosa en los tltimos 3 meses.
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Albuminuria: Pérdida de proteina en orina.

Colesterol LDL: Lipoproteina de baja densidad.

Colesterol Total: Resultado de la relacion entre el colesterol LDL y HDL.

Triglicéridos: Lipidos que circulan en sangre.

Colesterol HDL: Lipoproteina de alta densidad.

Creatinina Sérica: Resultado final de los desechos producidos por los musculos.

Hipertension Arterial: Presion arterial persistentemente elevada en las arterias

Obesidad: Acumulacion excesiva de grasa corporal.

Dislipidemia: Niveles anormales de lipidos en la sangre.

Polineuropatia: Lesion de los nervios.

Retinopatia: Lesion de vasos sanguineos a nivel de la retina.

Nefropatia: Lesion a nivel renal.

Pie Diabético: Lesion de tejidos a causa de niveles elevados de glucosa.

Metformina: Farmaco antidiabético oral perteneciente al grupo de las biguanidas.

Sulfonilureas: Clase de medicamentos antidiabéticos orales.

Inhibidores DPP — 4: Clase de medicamentos antidiabéticos orales que inhibe la enzima

DPP-4.
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Insulinas Humanas: Forma de insulina que es idéntica a la producida por el pancreas

humano.

Insulinas Analogas: Formas modificadas de la insulina humana que han sido disefiadas para

mejorar su perfil farmacocinético y adaptarse mejor a las necesidades de los pacientes.
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Tabla 1: Dimension 1, Caracteristicas Clinicas de la Diabetes Mellitus Tipo 2

Dimension Definicion Conceptual Dimensiones Indicador indice Esca.la.(’le M?dlo de
medicion _verificacion
Dimmension 1: Conjunto de rasgos Bajo peso: < 18,5
CaI:aCteI‘lStlcaS biologicos, rr.ledldas IMC Relacion numérica entre Normal: 18,5 - 24,8 Ordinal Base de datos
clinicas de la antropométricas, valores peso y talla Sobrepeso: 25 - 29,9
Diabetes Mellitus analiticos de laboratorio, Obesidad: > 30
Tipo 2 tratamiento, presencia de . . Normal: 120/80 mmHg
comorbilidades y Presion arterial Relacion entre presion Elevada: 120-129/<80 mmHg Base de datos

complicaciones asociadas
al diagnodstico de Diabetes

Mellitus Tipo 2.
Glicemia(ayunas)

Hemoglobina
Glicosilada

Albuminuria

Colesterol LDL

Colesterol Total

Triglicéridos

Colesterol HDL

sistolica y diastblica

Valor concentrado de
glucosa en sangre

Aumento de glucosa en los
3 meses ultimos

Valor encontrado en orina

Valor encontrado en
sangre

Valor encontrado en
sangre

Valor encontrado en
sangre

Valor encontrado en
sangre

HTA tipo I: 130-139/80-89 mmH

HTA tipo II: > 140/ > 90 mmHg
Hipoglucemia: < 55 mg/dl
Normoglucemia: 70 - 100 mg/dl
Hiperglucemia: > 100 mg/dl
Normal: < 5,6%

Prediabetes: 5,7 - 6,4%
Diabetes: > 6,5%

Normal: <30 mg/24h

Anormal: >30 mg/24h

Optimo: < 100 mg/dl

Casi 6ptimo: 100 - 129 mg/dl
Limite superior: 130 - 159 mg/dl
Alto: 160 - 189 mg/dl

Muy alto: > 190 mg/dl

Normal: < 170 mg/dl

Limite: 170 - 199 mg/dl

Alto: > 200 mg/dl

Normal: < 150 mg/dl

Limite: 150 - 199 mg/dl

Alto: 200 - 499 mg/dl

Muy alto: > 500 mg/dl

Normal: >40mg/dl

Anormal: <40 mg/dl

Ordinal
g

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordmnal

Base de datos

Base de datos

Base de datos

Base de datos

Base de datos

Base de datos

Base de datos

Contina...
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Tabla 1: Dimension 1, Caracteristicas Clinicas de la Diabetes Mellitus Tipo 2 Conclusion

Escala de Medio de

Dimension Definicion Conce ptual Dimensiones Indicador Indice . ., . .,
medicion verificacion
. . Valor encontrado en Normal: 0.6-1.2 .
Creatinina sérica Ordinal  Base de datos
sangre Anormal: >1.2
Hipertension arterial Comorbilidad encontrada Presenta/No presenta Nominal Base de datos
Obesidad Comorbilidad encontrada Presenta/No presenta Nominal Base de datos
Dislipidemia Comorbilidad encontrada Presenta/No presenta Nominal Base de datos
. i Presencia de sintomas en .
Polineuropatia . Presenta/No presenta Nominal Base de datos
el paciente
) Grado de pérdida de .
Retinopatia visién p Presenta/No presenta Nominal Base de datos
, Presencia de sintomas .
Nefropatia Presenta/No presenta Nominal Base de datos

como oliguria

Presencia de tlcera,
Pie diabético gangrena, indice tobillo- ~ Presenta/No presenta Nominal Base de datos
brazo y grado de infeccion

Metformina Farmaco utilizado Usa /No usa Nominal Base de datos
Sulfonilureas Farmaco utilizado Usa /No usa Nominal Base de datos
Inhibidores DPP-4 Farmaco utilizado Usa /No usa Nominal Base de datos
Insulinas Humanas Farmaco utilizado Usa /No usa Nominal Base de datos
Insulinas anadlogas  Farmaco utilizado Usa /No usa Nominal Base de datos

Nota: Todos estos conceptos y valores fueron tomados de ADA Y Federacion Internacional de Diabetes (FID) (2,16).
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B. Dimension 2: Caracteristicas Epidemioldgicas de la Diabetes Mellitus Tipo 2.

Definicion conceptual: Atributos y condiciones sociodemograficas que permiten
identificar y clasificar a los individuos dentro de una poblacion afectada por la Diabetes

Mellitus Tipo 2.

Definicion operacional: Atributos de la persona obtenidos a través del virtual del
aplicativo web Noti SP, del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades — CDC Peru — MINSA.

Escala de medicion: Cuantitativa de razon (Edad), Nominal (Sexo) y Ordinal

(Instruccion).

Instrumento: Diabetes Ficha Epidemioldgica de la vigilancia de la Diabetes Mellitus

Tipo 2.

Forma de registro: virtual del aplicativo web Noti SP, del Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — CDC Pertt — MINSA.

Indicadores:

- Edad: Anos cumplidos al momento del registro.
- Sexo: Condicion bioldgica de nacimiento.

- Grado de instruccion: Ultimo nivel de estudios cursado.
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Tabla 2: Dimension 2, Caracteristicas Epidemiologicas de la Diabetes Mellitus Tipo 2

Dimension Definicion Conceptual Dimensiones Indicador Indice Esca.l a. fle M.e dio de
medicion verificacion
Dimensifm 2: Atr@butos y 09ndiciones Adolescente: 12 a 17 afios
Ca.racter.lst}ce}s soc1o§em9graﬁcas que Edad Fecha de Joven: 18 a 29 afios b ) Base de dat
Epldemlologlcas permiten identificar y a nacimiento Adulto: 30 a 59 afios ¢ razon asc ¢ datos
de la.Dlabgtes f:laglﬁcar alos Adulto mayor: > 60 afios
Mellitus Tipo 2  individuos dentro de o )
una poblacion afectada  gexo Sexo biologico del - Masculino: 1 Nominal  Base de datos
por la Diabetes Mellitus individuo Femenino: 2
Tipo 2. Ninguna: 1
) Primaria: 2
Grado de Nivel de Secundaria: 3 Ordinal Base de datos

instruccion  instruccion N
Superior técnica: 4

Superior universitaria: 5

Nota: Todos estos conceptos y valores fueron tomados de FID y Epidemiologia de la diabetes en el Pert (2,5).
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2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.4.1. Técnica

Andlisis de base de datos del aplicativo de vigilancia epidemioldgica de Diabetes Mellitus
Tipo 2 del CDC Peru - MINSA, correspondiente al Hospital Regional Docente Cajamarca

en el periodo 2022 al 2024.

2.4.2. Instrumento.

Ficha Epidemiologica de la vigilancia de la Diabetes Mellitus Tipo 2.

2.4.3. Materiales y Equipo

Hardware: Computadora portatil de alto rendimiento (Intel Core 15 de décima

generacion), el cual facilito para el procesamiento de datos.

Software: Microsoft Excel 2021(especificamente Excel y Word) para la organizacion
preliminar de la data y la redaccion del reporte académico. Software estadistico (SPSS

version 28) para el analisis de relacion de variables.
Plataforma: Acceso al aplicativo web Noti SP del CDC Pert — MINSA.

Materiales de escritorio y soportes fisicos convencionales: para las gestiones

administrativas y trdmites de acceso a la informacion ante la DIRESA.

2.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La compilacion de datos serd de tipo indirecta o documental. Al ser un estudio con un

periodo retrospectivo (2022-2024), se procedera de la siguiente manera:

Autorizacién: Se gestioné la aprobacion del Comité de Etica y la Direccion Regional de
Salud de Cajamarca para consultar el registro oficial, digital y en linea del sistema de

vigilancia epidemioldgica de diabetes, mediante la plataforma web Noti SP del Centro
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Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — CDC Perti —

MINSA.

Extraccion de Datos: Se ingreso al aplicativo Noti SP para obtener las variables clinicas

y epidemiologicas de los pacientes con DM2 en el periodo correspondiente.

Registro: La informacion se transferird a una matriz automatizada de recopilacion (con

base en la ficha clinica y epidemiologica) para asegurar la consistencia de los datos.

Los hitos principales de esta investigacion fueron:

- Fase 1: Obtencion de permisos institucionales.

- Fase 2: Recoleccion de datos del aplicativo Noti SP (Periodo 2022-2024).

- Fase 3: Procesamiento y analisis estadistico.

- Fase 4: Redaccion del informe final (Resultados, Discusion, Conclusion y

Recomendacion).

2.6. PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos se analizaron y limpiaron mediante Excel y SPSS: se eliminaron duplicados, se

gestionaron datos faltantes y se detectaron valores atipicos.

Las variables cualitativas se reorganizaron (como sexo en masculino/femenino) y las

cuantitativas (como edad en afios), calculando frecuencias absolutas y porcentuales.

La normalizacion sigui6 el formato de la Ficha Epidemiologica de Diabetes del MINSA

para supervisar la diabetes mellitus tipo 2.

Codificacion: Transformar datos numéricos en categoricos (ej.: 1 = Masculino, 2 =

Femenino) para facilitar el analisis estadistico.

Tabulacion: Unificar la informacion en una base de datos centralizada.
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Control de calidad: Verificar errores de captura (como edades de 150 afos o glucosa en

0) y eliminar repeticiones.
Herramientas: Importar la base limpia a software como SPSS version 28.

2.7. ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Se gestiond la aprobacion ante la unidad de investigacion de la DIRESA Cajamarca y las
autoridades del Hospital Regional Docente de Cajamarca para consultar la informacién
necesaria; ademas, fue aprobado por el comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca. El investigador asegurard la proteccion y el
anonimato de los datos suministrados por el Hospital Regional Docente de Cajamarca y
la Red Integrada de Salud Cajamarca.

Respecto a los principios de beneficencia y no maleficencia, se velard por que la
investigacion aporte ventajas a la comunidad académica y profesional, sin causar ningin
dafo en la fase de obtencion de datos.

Respecto a los principios de equidad y justicia, se velard porque la seleccion de los
participantes se realice de manera imparcial y equitativa, evitando cualquier forma de
discriminacion.

No se hizo uso de consentimiento informado, porque no se trabajo con pacientes, sino
con registros de datos de base de datos oficiale; y para tener acceso a ello se pidid
autorizacion a la autoridad correspondiente (Direccion del Hospital Regional Docente

Cajamarca).

2.8. PLAN DE ANALISIS
El analisis de datos se llevara a cabo utilizando el programa Excel y SPSS, después de la

recopilacion de datos procediendo de la siguiente manera:
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Fase descriptiva: Se tendrd en cuenta las frecuencias absolutas y relativas, que se

presentaran en tablas seguin los objetivos especificos de esta investigacion.

Estadistica analitica: Para analisis, se aplicard la prueba de Chi cuadrado o regresion
logistica (p<0.05) con el fin de determinar las diferencias de proporciones y determinar

la prueba de la bondad de ajuste.
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CAPITULO III: RESULTADOS

3.1. RESULTADOS DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA

DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Tabla 3: Caracteristicas clinicas de laboratorio e indice de masa corporal y presion
arterial en los casos de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional
Docentes de Cajamarca, durante los arios 2022 al 2024.

IMC - PA /Laboratorio f %
IMC Bajo peso 17 3,9
Normal 144 33,2
Sobrepeso 153 35,3
Obesidad 120 27,6
Presion arterial Normal 209 48,2
Elevada 71 16,4
HTA tipo 1 79 18,2
HTA tipo 11 75 17,3
Glicemia Hipoglucemia 4 0,9
Normo glucemia 33 7,6
Hiperglucemia 397 91,5
Hemoglobina Normal 7 1,6
Glicosilada Prediabetes 24 5,5
Diabetes 167 38,5
No controlado 236 54,4
Albuminuria Normal 38 8,8
Anormal 5 1,2
No controlado 391 90,1
Colesterol LDL Optimo 47 10,8
Casi 6ptimo 59 13,6
Limite Superior 46 10,6
Alto 13 3
Muy alto 18 4,1
No controlado 251 57,8
Colesterol total Normal 71 16,4
Limite 26 6
Alto 48 11,1
No controlado 289 66,6
Triglicéridos Normal 75 17,3
Limite 50 11,5
Alto 56 12,9
Muy alto 7 1,6
No controlado 246 56,7
Colesterol HDL Normal 24 5.5
Anormal 118 27,2
No controlado 292 67,3
Creatinina sérica Normal 193 44,5
Anormal 78 18
No controlado 163 37,6
Total 434 100,0
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En la Tabla 3 se observa que el estado nutricional predominante corresponde al sobrepeso
(35,3%) y la obesidad (27,6%), lo que evidencia una elevada carga de exceso de peso y
un importante factor de riesgo asociado a la progresion de la enfermedad. Respecto a la
presion arterial, cerca de la mitad de los pacientes presenta valores normales (48,2%); sin
embargo, un porcentaje considerable muestra hipertension arterial en sus diferentes
estadios (HTA tipo I: 18,2% y HTA tipo II: 17,3%), reflejando una alta coexistencia de

factores de riesgo cardiovascular.

En relacién a las caracteristicas clinicas de laboratorio, se encontré que, con el control
glucémico, se evidencia una elevada frecuencia de hiperglucemia (91,5%), lo cual se
complementa con los resultados de hemoglobina glicosilada, donde mas de la mitad de
los pacientes se clasifica como no controlado (54,4%). Es importante precisar que esta
categoria no necesariamente representa un mal control metabdlico documentado, sino que
corresponde principalmente a la ausencia del examen de laboratorio registrado en la
historia clinica, lo que sugiere limitaciones en el acceso, solicitud o realizacion oportuna
de este analisis fundamental para el seguimiento de la diabetes mellitus tipo 2. Una
situacion similar se observa en la albuminuria, donde el 90,1% de los pacientes figura
como no controlado, evidenciando una importante brecha en la evaluacion sistematica del

compromiso renal.

También, en el perfil lipidico predominan ampliamente los valores no controlados en
colesterol LDL (57,8%), colesterol total (66,6%), triglicéridos (56,7%) y colesterol HDL
(67,3%). Esta elevada proporcion de resultados no controlados debe interpretarse no solo
como una alteracion metabolica, sino también como un indicador de deficiencias en el

seguimiento clinico y en la disponibilidad o cumplimiento de exdmenes de laboratorio
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periodicos. Finalmente, la creatinina sérica se encuentra dentro de rangos normales en el
44,5% de los pacientes; no obstante, un 37,6% no cuenta con control documentado, lo

que refuerza la existencia de limitaciones en la evaluacion continua de la funcion renal.

Pues estos resultados muestran que, ademas del alto riesgo metabolico y cardiovascular
presente en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, existe una importante deficiencia
en el control y registro de exdmenes de laboratorio, lo cual podria estar relacionado con
factores institucionales como la disponibilidad de pruebas, la continuidad del seguimiento
o la demanda asistencial.

Tabla 4: Caracteristicas clinicas segun las comorbilidades de los casos de diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional Docentes de Cajamarca, durante los
anos 2022 al 2024.

Comorbilidades f %
Hipertension arterial
No presenta 287 66,1
Presenta 147 339
Obesidad
No presenta 366 84,3
Presenta 68 15,7
Dislipidemia
No presenta 314 72,4
Presenta 120 27,6

Total 434 100,0

En la Tabla 4 se describen las comorbilidades asociadas a los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el
periodo de estudio; se observa que la hipertension arterial estd presente en el 33,9% de
los casos, lo que indica que aproximadamente uno de cada tres pacientes diabéticos
presenta esta comorbilidad, incrementando de manera significativa el riesgo

cardiovascular. En relacioén con la obesidad, solo el 15,7% de los pacientes la presenta
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como diagnoéstico registrado, mientras que la mayoria (84,3%) no la reporta como
comorbilidad, lo que podria reflejar subregistro clinico o diferencias en los criterios
diagnosticos utilizados. Asimismo, la dislipidemia se identifica en el 27,6% de los
pacientes, evidenciando una proporcion relevante de alteraciones del perfil lipidico
coexistentes con la diabetes mellitus tipo 2.

Tabla 5: Caracteristicas clinicas segun las complicaciones de los casos de diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional Docentes de Cajamarca, durante los
anos 2022 al 2024.

Complicaciones f %
Polineuropatia
No presenta 360 82,9
Presenta 74 17,1
Retinopatia
No presenta 389 89,6
Presenta 45 10,4
Nefropatia
No presenta 376 86,6
Presenta 58 13,4
Pie diabético
No presenta 422 97,2
Presenta 12 2,8

Total 434 100,0

La Tabla 5 presenta las principales complicaciones clinicas asociadas a los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, se evidencia que la polineuropatia diabética es la complicacion
mas frecuente, presente en el 17,1% de los casos, lo que indica un compromiso
neurologico relevante en casi una quinta parte de la poblacion estudiada. La nefropatia
diabética se observa en el 13,4% de los pacientes, reflejando afectacion renal asociada al
curso de la enfermedad. En menor proporcién se identifica la retinopatia diabética
(10,4%), lo cual sugiere compromiso microvascular ocular en aproximadamente uno de

cada diez pacientes. Por otro lado, el pie diabético presenta la menor frecuencia, con solo
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el 2,8% de los casos, lo que podria estar relacionado con un diagnéstico oportuno o con

un subregistro en las historias clinicas.

Tabla 6: Caracteristicas clinicas segun el tratamiento de los casos de diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital Regional Docentes de Cajamarca, durante los anios 2022

al 2024.
Tratamiento f %

Metformina
No usa 113 26,0
Usa 321 74,0
Sulfonilureas
No usa 380 87,6
Usa 54 12,4
Inhibidores DPP-4
No usa 429 98,8
Usa 5 1,2
Insulinas humanas
No usa 208 479
Usa 226 52,1
Insulinas analogas
No usa 431 99,3
Usa 3 0,7

Total 434 100,0

En la Tabla 6 se describen las caracteristicas clinicas segun el tratamiento de los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, se

observa que la metformina constituye el farmaco mas utilizado, siendo prescrita en el

74% de los casos, lo que concuerda con su papel como tratamiento de primera linea en la

diabetes mellitus tipo 2. En contraste, las sulfonilureas son empleadas en una menor

proporcion de pacientes (12,4%), lo que sugiere un uso mas restringido de estos farmacos,

posiblemente asociado a consideraciones de seguridad y riesgo de hipoglucemia. Los

inhibidores de la DPP-4 presentan un uso muy limitado (1,2%), lo que podria estar

relacionado con restricciones de acceso, costos o disponibilidad institucional. En cuanto
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al tratamiento con insulina, mas de la mitad de los pacientes utiliza insulinas humanas
(52,1%), evidenciando una proporcion considerable de casos que requieren terapia
insulinica, probablemente vinculada a un control glucémico inadecuado o mayor tiempo
de evolucion de la enfermedad. Por el contrario, el uso de insulinas analogas es minimo
(0,7%), lo que sugiere una limitada disponibilidad o indicacion en el contexto del

establecimiento de salud.
3.2. RESULTADOS DE LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGIAS DE LA

DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Tabla 7: Caracteristicas epidemiologicas de casos de diabetes tipo 2 en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante los aiios 2022 al 2024.

Caracteristicas epidemioldgicas f %
Edad
Adolescente 4 0,9
Joven 12 2,8
Adulto 214 49,3
Adulto Mayor 204 47,0
Sexo
Masculino 149 34,3
Femenino 285 65,7
Instruccion
Sin educacion 47 10,8
Primaria 123 28,4
Secundaria 58 13,4
Superior técnico 21 4,8
Superior universitario 185 42,6
Total 434 100,0

En la Tabla 7 se describen las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, donde
se evidencia que la enfermedad se concentra principalmente en los grupos etarios adulto
(49,3%) y adulto mayor (47,0%), lo que indica que mas del 96% de los casos corresponde
a personas mayores de 30 afos, confirmando la asociacion de esta patologia con edades
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avanzadas. Los adolescentes y jovenes representan una proporcion minima de los casos
(3,7% en conjunto), lo que sugiere una baja frecuencia de diagndstico en etapas tempranas
de la vida. En cuanto al sexo, predomina el sexo femenino (65,7%), superando
ampliamente al masculino (34,3%), lo que podria estar relacionado con una mayor
demanda de servicios de salud o con diferencias en la prevalencia de la enfermedad.
Respecto al nivel de instruccion, se observa una mayor proporcion de pacientes con
educacion superior universitaria (42,6%), seguido de aquellos con educacion primaria

(28,4%), mientras que el 10,8% no presenta ninglin nivel educativo.
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3.3. RESULTADOS DE LAS

CARACTERISTICAS

CLINICAS

Y

EPIDEMIOLOGICAS MAS COMUNES DE LOS CASOS DE DIABETES

MELLITUS TIPO 2.

Tabla 8: Caracteristicas Clinicas mas comunes de los casos de diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2022 al

2024.

Prueba de la Bondad de ajuste: Chi-

Caracteristicas Clinicas Cuadrado

X? gl p-valor
IMC (Sobrepeso) 108,25 3 <0,001
Presion Arterial (Normal) 124,41 3 <0,001
Glicemia (Hiperglusemia) 663,10 2 <0,001
I(:{;lr?r(z)ﬂ(()lzl)na Glicosilada (No 342,13 3 <0,001
Albuminuria (No controlado) 632,94 2 <0,001
Colesterol LDL (No controlado) 551,71 5 < 0,001
Colesterol Total (No controlado) 409,71 3 <0,001
Triglicéridos (No controlado) 393,49 4 <0,001
Colesterol HDL (No controlado) 255,61 2 <0,001
Creatinina Sérica (Normal) 49,19 2 <0,001
Hipertension arterial (No presenta) 45,16 1 <0,001
Obesidad (No presenta) 204,62 1 < 0,001
Dislipidemia (No presenta) 86,72 1 <0,001
Polineuropatia (No presenta) 188,47 1 <0,001
Retinopatia (No presenta) 272,66 1 <0,001
Nefropatia (No presenta) 233,00 1 <0,001
Pie Diabético (No presenta) 387,33 1 <0,001
Metformina (Usa) 99,69 1 <0,001
Sulfonilureas (No usa) 244,88 1 <0,001
Inhibidores DPP-4 (No usa) 414,23 1 <0,001
Insulinas Humanas 0,75 1 0,3876*
Insulinas Analogas (No usa) 422,08 1 <0,001

Fuente: Aplicativo web Noti SP CDC Peru.

a) p<0,05: Prueba significativa
b) p> 0,05: Prueba no significativa

En la Tabla 8 se presentan las caracteristicas clinicas mas frecuentes en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca entre

2022 y 2024. Mediante la aplicacién de la prueba de bondad de ajuste Chi-cuadrado (X?),
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se observa que la gran mayoria de las variables analizadas presentan una distribucién con
significancia estadistica (p < 0,05), lo que indica que las frecuencias observadas en estas
condiciones clinicas no se deben al azar. Destacan niveles criticos de descontrol
metabolico en la poblacion de estudio, particularmente en indicadores como la glicemia
(X?= 663,10), albuminuria (X*> = 632,94) y colesterol LDL (X? = 551,71), todos con
valores de p altamente significativos. Estas cifras sugieren una prevalencia marcada de
estados de hiperglucemia y perfiles lipidicos no controlados entre los pacientes.
Asimismo, se evidencia una tendencia significativa hacia la presencia de sobrepeso y
niveles de presion arterial fuera de los rangos 6ptimos. En cuanto a las complicaciones
cronicas y comorbilidades, los resultados muestran una distribucion significativa donde
predomina la ausencia de cuadros como pie diabético (X = 387,33), retinopatia (X* =
272,66) y nefropatia (X* = 233,00) en el momento de la evaluaciéon. Respecto al manejo
farmacoldgico, el uso de metformina muestra una asociacion estadistica relevante (X? =
99,69), posicionandose como un pilar terapéutico comun, a diferencia de las
sulfonilureas, inhibidores de la DPP-4 e insulinas analogas, donde predomina el no uso.
Es imperativo senalar que las insulinas humanas constituyen la tinica variable que no
alcanzo6 significancia estadistica (p= 0,3876), lo que sugiere una distribuciéon mas

uniforme o aleatoria de su uso en la muestra analizada.
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Tabla 9: Caracteristicas Epidemiologicas mas comunes de los casos de diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2022
al 2024.

Prueba de la Bondad de ajuste: Chi-

Caracteristicas Epidemiologicas Cuadrado
X? gl p-valor
Edad (Adulto) 373,12 3 <0,001
Sexo (Femenino) 42,62 1 <0,001
Instruccién (Superior universitario) 203,88 4 < 0,001

Fuente: Aplicativo web Noti SP CDC Pert.

a) p<0,05: Prueba significativa

En la Tabla 9 se detallan las caracteristicas epidemioldgicas predominantes en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo 2022-2024. El analisis estadistico mediante la prueba de
bondad de ajuste Chi-cuadrado (X?) revela que todas las variables sociodemograficas
evaluadas presentan una distribucién con alta significancia estadistica (p < 0,05), lo que
permite identificar un perfil epidemioldgico claramente diferenciado en la muestra de
estudio. Respecto a la estructura etaria, se observa una prevalencia significativa de la
etapa adulta (X?= 373,12), consolidandose como el grupo de edad con mayor frecuencia
de atencion en este centro hospitalario. En cuanto a la variable sexo, existe una
predominancia estadisticamente significativa del sexo femenino (X’= 42.,62), lo cual
sugiere una mayor recurrencia de este grupo poblacional en los registros de casos de
diabetes tipo 2. Finalmente, el nivel de instruccién muestra una tendencia marcada hacia
el grado superior universitario (X?>= 203,88), indicando que la mayoria de los sujetos
atendidos cuentan con este nivel educativo, hallazgo que resulta relevante para

contextualizar los factores socioculturales de la poblacion analizada.
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CAPITULO IV: DISCUSION

En el presente apartado se discuten los resultados adquiridos en la investigacion,
correlacionando con los antecedentes cientificos nacionales e internacionales y los
fundamentos tedricos revisados, este andlisis permite corroborar, interpretar y
contextualizar los hallazgos relacionados con las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de la diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, se evaliia la concordancia y
divergencia de los resultados con estudios previos, a fin de sustentar su relevancia en el

contexto local del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Los frutos obtenidos para el objetivo especifico 1, se dio en las Tablas 3, 4, 5y 6 las que
evidencian que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 revelan predominantemente mal
control metabdlico, caracterizado por alta frecuencia de hiperglucemia, hemoglobina
glicosilada no controlada, dislipidemia, alteraciones de la presion arterial y compromiso
renal incipiente, asi como una elevada proporcion de pacientes con sobrepeso y obesidad.
Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por la Revista Sanitaria de Investigacion (7),
que sefiala que el incremento de la diabetes mellitus tipo 2 se enlaza principalmente al
sobrepeso, obesidad, dieta poco saludable e inactividad fisica, factores claramente

evidenciados en la poblacion estudiada.

Asimismo, el predominio de hiperglucemia (91,5%) y HbAlc no controlada (54,4%) es
consistente con lo descrito en estudios latinoamericanos, donde se reporta un control
glucémico escaso en la mayoria de pacientes diabéticos, atribuible al estilo de vida y a
limitaciones en el seguimiento clinico (8). Resultados similares fueron descritos por Ore
Sotomayor y Yaranga Salvatierra en Chiclayo, Pera, quienes reportaron valores elevados
de glucemia y hemoglobina glicosilada, con una baja proporcién de pacientes que

alcanzaron metas terapéuticas (13).
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En relacion con las comorbilidades, la hipertension arterial y la dislipidemia mostraron
una frecuencia relevante, lo cual encaja con lo descrito por Russo et al. en Argentina,
quienes identificaron a la dislipidemia y la hipertension arterial como los factores de
riesgo cardiovasculares mas frecuentes en pacientes con diabetes tipo 2 (9). De igual
manera, Franco y Blanco reportaron que la hipertension arterial fue la principal

comorbilidad asociada a la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes salvadorefios (12).

Respecto a las complicaciones, la polineuropatia fue la mas frecuente, hallazgo que
concuerda con estudios nacionales como el de Bacon Diestra (14) y Mego Mendoza (15),
quienes identificaron a la neuropatia diabética como la complicacion predominante. En
cuanto al tratamiento, el uso mayoritario de metformina e insulina humana coincide con
lo descrito por Ore Sotomayor y Yaranga Salvatierra (13), quienes reportaron la
monoterapia con metformina como el esquema terapéutico mas empleado, reafirmando

su rol como tratamiento de primera linea.

Por otra parte, en relacion con el objetivo especifico 2, de acuerdo a la Tabla 7, la diabetes
mellitus tipo 2 impacta sobre todo a adultos y personas mayores, con mayor frecuencia
en mujeres, resultados que concuerdan plenamente con la bibliografia internacional y
local. Russo et al. documentaron una prevalencia superior en el rango etario de 65 a 80
afios, también con predominio femenino (9), mientras que Barria Ocaranza et al.

encontraron una edad media de 62 afios en pacientes diabéticos (11).

A nivel nacional, estos resultados son concordantes con los estudios de Ore Sotomayor y
Yaranga Salvatierra (13), Bacon Diestra (14) y Mego Mendoza (15), quienes describen
una mayor afectacion en mujeres y en pacientes mayores de 55 afios. Asimismo, el estudio
local de Aguilar Lobato en Cajamarca confirma el predominio del sexo femenino y una

media de edad similar a la encontrada en el presente estudio (6).
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En cuanto al nivel de instruccidon, se observd una distribucion heterogénea, con una
proporcion considerable de pacientes con educacion superior, lo que sugiere que la
diabetes mellitus tipo 2 no se limita inicamente a poblaciones con bajo nivel educativo,
sino que responde a un fendmeno multifactorial, como lo sefiala el estudio

epidemioldgico en Latinoamérica y Europa (8).

En relacion con las caracteristicas clinicas, los resultados de la Tabla 8 muestran una
asociacion estadisticamente significativa en variables como los niveles elevados de
glucosa, hemoglobina glicosilada y alteraciones en el perfil lipidico. Estos hallazgos
evidencian la presencia de descontrol metabolico en un grupo considerable de pacientes,
lo cual constituye uno de los principales problemas en el manejo de la diabetes mellitus
tipo 2. Diversos estudios han sefialado que el control glucémico inadecuado incrementa
el riesgo de desarrollar complicaciones microvasculares y macrovasculares, afectando la

calidad de vida de los pacientes y aumentando la carga para los sistemas de salud (1 - 2).

Asimismo, el presente estudio identifico una alta frecuencia de sobrepeso, lo cual
representa un factor de riesgo importante en el desarrollo y progresion de la diabetes
mellitus tipo 2. En este sentido, la evidencia cientifica ha demostrado que el exceso de
peso se encuentra estrechamente relacionado con la resistencia a la insulina, mecanismo
fisiopatologico clave en la aparicion de esta enfermedad (3). Investigaciones previas
también han reportado que el sobrepeso y la obesidad constituyen uno de los principales
factores modificables asociados al incremento de la prevalencia de diabetes en la

poblacion adulta (4).

Por otro lado, a pesar de la presencia de alteraciones metabdlicas, en el estudio se observo
una menor frecuencia de complicaciones cronicas, como pie diabético, retinopatia,

nefropatia y polineuropatia. Este resultado podria explicarse por el tiempo de evolucién
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de la enfermedad o por un diagnostico relativamente temprano en los pacientes evaluados.
Estudios previos indican que las complicaciones cronicas suelen presentarse después de
varios afios de evolucion de la enfermedad, especialmente en pacientes con control

glucémico deficiente (5).

Respecto al tratamiento farmacolodgico, se observo que la metformina fue el medicamento
mas utilizado, mostrando una asociacion estadisticamente significativa en la poblacion
estudiada. Este resultado es consistente con las recomendaciones de las principales guias
internacionales, las cuales establecen que la metformina constituye el tratamiento
farmacoldgico de primera linea en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 debido a su
eficacia en el control glucémico, bajo riesgo de hipoglucemia y efectos favorables sobre
el peso corporal (6). En contraste, se evidenci6 un menor uso de otros farmacos
hipoglucemiantes como sulfonilureas o andlogos de insulina, lo cual podria estar
relacionado con las caracteristicas clinicas de los pacientes o con los protocolos

terapéuticos establecidos en el establecimiento de salud.

En cuanto a las caracteristicas epidemiologicas, los resultados presentados en la Tabla 9
evidencian que la diabetes mellitus tipo 2 se presenta con mayor frecuencia en personas
adultas, lo cual coincide con lo reportado en la literatura cientifica. Diversos estudios
epidemioldgicos senalan que la prevalencia de esta enfermedad aumenta con la edad
debido a factores metabolicos, cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento y estilos

de vida poco saludables acumulados a lo largo del tiempo (7).

Asimismo, el estudio identificé un predominio del sexo femenino, resultado que también
ha sido reportado en diversas investigaciones realizadas en contextos similares. Algunos

autores sugieren que esta mayor frecuencia podria estar relacionada con factores
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hormonales, diferencias en el acceso a los servicios de salud o una mayor probabilidad de

diagnodstico en mujeres (8).

Finalmente, en relacion con el nivel de instruccion, se observo una mayor proporcion de
pacientes con educacion superior universitaria. Este hallazgo podria estar asociado a una
mayor accesibilidad a los servicios de salud y a una mayor conciencia sobre la
importancia del diagnéstico y control de la enfermedad. Estudios epidemiologicos han
sefialado que el nivel educativo puede influir en el acceso a la atenciéon médica, la

adherencia al tratamiento y la adopcion de estilos de vida saludables (9).

En conjunto, los hallazgos del presente estudio evidencian que los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca presentan un
perfil clinico caracterizado por alteraciones metabolicas significativas y un perfil
epidemioldgico predominante en adultos y mujeres. Estos resultados coinciden en gran
medida con lo reportado en la literatura cientifica y resaltan la importancia de fortalecer
estrategias de prevencion, diagnostico temprano y control metabdlico para reducir el

riesgo de complicaciones asociadas a esta enfermedad.
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1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 se caracterizan por un predominio de mal control metabdlico, evidenciado por
altos niveles de hiperglucemia, hemoglobina glicosilada no controlada,
dislipidemia y alteraciones de la presion arterial, asi como una elevada frecuencia
de sobrepeso y obesidad. Ademas, las comorbilidades mas frecuentes fueron la
hipertension arterial y la dislipidemia, y la polineuropatia diabética constituyo la
principal complicacién, mientras que el tratamiento se basé predominantemente
en el uso de metformina e insulina humana.

Las caracteristicas epidemiologicas de los casos de diabetes mellitus tipo 2
muestran que la enfermedad afecta principalmente a adultos y adultos mayores,
con predominio del sexo femenino. La distribucion segun nivel de instruccion fue
heterogénea, observandose una mayor proporciéon de pacientes con educacion
superior universitaria, lo que evidencia que la diabetes mellitus tipo 2 constituye
un problema de salud que trasciende los niveles educativos y responde a multiples
determinantes sociales y biologicos.

Teniendo en cuenta el objetivo general se puede concluir que los casos de diabetes
mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Docente de Cajamarca presentan un perfil
predominante y estadisticamente significativo (p < 0,05). Epidemioldgicamente,
destaca la prevalencia en adultos, mujeres y personas con instruccidon superior.
Clinicamente, se evidencia un estado de descontrol metabolico critico
caracterizado por hiperglucemia, niveles elevados de hemoglobina glicosilada y
dislipidemia. A pesar de la presencia de sobrepeso y alteraciones en la presion
arterial, existe una frecuencia significativamente menor de complicaciones

cronicas avanzadas como pie diabético o nefropatia en la muestra evaluada.
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Finalmente, se ratifica a la metformina como el pilar terapéutico mas comun,
validando la hipdtesis: Las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los casos
de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo 2022 al 2024 si presentan una distribucion

predominante.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

1. Al director del Hospital Regional Docente de Cajamarca, se recomienda fortalecer y
sistematizar la toma periddica de examenes de laboratorio en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, en particular los fundamentales para el monitoreo clinico como
hemoglobina glicosilada, perfil lipidico, creatinina sérica y albuminuria. La elevada
proporcion de pacientes clasificados como no controlados evidencia la necesidad de
mejorar los mecanismos de solicitud, programacion y acceso a estos examenes, asi
como de garantizar su registro oportuno en las historias clinicas.

2. A los Médicos del Servicio de Medicina y Endocrinologia, se sugiere reforzar el
control peridodico y oportuno de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
particularmente en adultos mayores, promoviendo la evaluacion integral que incluya
presion arterial, funcion renal, perfil lipidico y deteccion temprana de complicaciones;
también, se recomienda individualizar el tratamiento farmacoldgico y enfatizar la
educacion terapéutica, de manera que el paciente comprenda la importancia de la
adherencia al tratamiento y los cambios en el estilo de vida.

3. Al Personal de Enfermeria, se recomienda intensificar las actividades de educacion
sanitaria dirigidas a los pacientes, enfocadas en el autocuidado, el control de la
glucemia, la correcta administracion de medicamentos y la prevencion de
complicaciones como el pie diabético. El acompafiamiento continuo y la comunicacién
cercana con el paciente pueden contribuir significativamente a mejorar el seguimiento
y el control de la enfermedad.

4. A los Nutricionistas, se sugiere brindar consejeria nutricional personalizada,
considerando las caracteristicas socioculturales de los pacientes, con vehemencia en la
adopcion de habitos alimenticios saludables y sostenibles; es fundamental promover

planes de alimentacion realistas que ayuden al control del peso, la glucemia y el perfil
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lipidico, reforzando la importancia de la alimentacion como pilar del tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2.

. A los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, se recomienda asumir un rol activo en
el cuidado de su salud, cumpliendo con los controles médicos perioddicos, siguiendo
adecuadamente el tratamiento indicado y adoptando hébitos saludables, como una

alimentacion adecuadamente balanceada y la practica constante de actividad fisica.
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CAPITULO VIII: ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Caracteristicas Clinicas y Epidemiolégicas de Diabetes Mellitus Tipo 2 en un Hospital de Cajamarca durante el periodo 2022 al 2024.

Proble mas

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Problema General:

(Cuadles son las
caracteristicas
clinicas y
epidemiologicas de
los casos de diabetes
mellitus tipo 2 en el
Hospital Regional
Docente de
Cajamarca durante el
periodo 2022 al
2024?

Objetivo general:
Determinar las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas mas
comunes de los casos de
diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital
Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo
2022 al 2024.

Objetivos especificos:
OE1: Determinar las
principales caracteristicas
clinicas de los casos de
diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital
Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo
2022 al2024.

OE2: Determinar las
principales caracteristicas
epidemiologicas de casos de
diabetes tipo 2 en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo
2022 al 2024

Hipétesis Alterna:Las
caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los
casos de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca
durante el periodo 2022
al 2024 si presentan una
distribucion
predominante .

Hipétesis Nula: Las
caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los
casos de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca
durante el periodo 2022
al 2024 no presentan
una distribucion
predominante

Dimension 1: Caracteristicas clinicas de la Diabetes Mellitus Tipo 2

Dimensiones

Indicador

Items y Nivel

Escala de valores

MC

Relacion numérica
entre peso y talla

Bajo peso: < 18,5
Normal: 18,5 - 24,8
Sobrepeso: 25 - 29,9
Obesidad: > 30

Ordinal

Presion arterial Relacion entre presion |Normal: 120/80 mmHg Ordinal
sistolica y diastolica Elevada: 120-129/<80 mmHg
HTA tipo I: 130-139/80-89
mmHg
HTA tipo II: > 140/ > 90 mmHg
Glicemia(ayunas) Valor concentrado de |Hipoglucemia: < 55 mg/dl Ordinal
glucosa en sangre Normoglucemia: 70 - 100 mg/dl
Hiperglucemia: > 100 mg/dl
Hemoglobina Glicosilada | Aumento de glucosa en|Normal: < 5,6% Ordinal
los 3 meses ultimos Prediabetes: 5,7 - 6,4%
Diabetes: > 6,5%
Colesterol LDL Valor encontrado en  |Optimo: < 100 mg/dl Ordinal
sangre Casi 6ptimo: 100 - 129 mg/dl
Limite superior: 130 - 159 mg/dl
Alto: 160 - 189 mg/dl
Muy alto: > 190 mg/dl
Colesterol Total Valor encontrado en  |Normal: < 170 mg/dl Ordinal

sangre

Limite: 170 - 199 mg/dl
Alto: > 200 mg/dl

Continda...
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Titulo: Caracteristicas Clinicas y Epidemiolégicas de Diabetes Mellitus Tipo 2 en un Hospital de Cajamarca durante el periodo 2022 al 2024.

Problemas

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Colesterol HDL Valor encontrado en sangre |Normal: >40mg/d1 Ordinal
Anormal: <40 mg/dl
Creatinina sérica Valor encontrado en sangre  |Normal: 0.6-1.2 Ordinal
Anormal: >1.2
Hipertension arterial Comorbilidad encontrada Presenta/No presenta Nominal
Obesidad Comorbilidad encontrada Presenta/No presenta Nominal
Dislipidemia Comorbilidad encontrada Presenta/No presenta Nominal
Polineuropatia Presencia de sintomas enel |Presenta/No presenta Nominal
paciente
Retinopatia Grado de pérdida de vision  [Presenta/No presenta Nominal
Nefropatia Presencia de sintomas como |Presenta/No presenta Nominal
oliguria
Pie diabético Presencia de ulcera, Presenta/No presenta Nominal
gangrena, Indice tobillo-brazo
y grado de infeccion
Metformina Farmaco utilizado Usa / No usa Nominal
Sulfonilureas Farmaco utilizado Usa /No usa Nominal
Inhibidores DPP-4 Farmaco utilizado Usa /No usa Nominal
Insulinas Humanas Farmaco utilizado Usa /No usa Nominal
Insulinas analogas Farmaco utilizado Usa / No usa Nominal

Dimensiones

Indicador

Items y Nivel

Escala de valores

Edad

Fecha de nacimiento

Adolescente: 16 y 17 afios
Joven: 18 a 29 afios
Adulto: 30 a 59 afios
Adulto mayor: > 60 aflos

De razéon

Sexo

Sexo biologico del individuo

Masculino: 1
Femenino: 2

Nominal

Grado de instruccion

Nivel de instruccion

Ninguna: 1

Primaria: 2

Secundaria: 3

Superior técnica: 4
Superior universitaria: 5

Ordinal

Continua...
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Conclusion

Titulo: Caracteristicas Clinicas y Epidemiologicas de Diabetes Mellitus Tipo 2 en un Hospital de Cajamarca durante el periodo 2022 al 2024.

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Variable Principal: Diabetes Mellitus Tipo 2

Dimensiones Indicador items y Nivel Escala de valores
Diabetes Mellitus Tipo 2.  [1. Hemoglobina Glicosilada |Presenta DM2: Nominal

(A1C).

2. Glucosa Plasmatica en - HbA1C > 6,5 %

Ayunas (GPA). - GPA > 126 mg/dl

3. Prueba de Tolerancia Oral - PTGO >200 mg/dl

a la Glucosa (PTGO). - Sintomas + Glucosa aleatoria

4. Sintomas clasicos de
Diabetes Mellitus Tipo 2 mas
una Glucosa Plasmatica
Aleatoria.

> 200 mg/dL

No presenta DM2:
Valores por debajo de los
rangos mencionados.

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra

Técnicas e instrumentos:

Modo de analisis de
datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basica y Nivel
Descriptivo

Disefio: No
experimental,
Transversal y
Retrospectivo.

Poblacién: La poblacion
objetiva son todos los
pacientes diagnosticados
de Diabetes Mellitus Tipo
2 atendidos en el Hospital
Regional Docente de
Cajamarca durante el
periodo 2022 al 2024.
Mouestra: 434 registros
de pacientes con
diagnostico de Diabetes
Mellitus Tipo 2 atendidos
en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca
durante el periodo 2022
al2024.

DIMENSION 1:
Técnica: Base de datos del
virtual del aplicativo web
Noti SP, del Centro
Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de
Enfermedades — CDC Pert
— MINSA.

Instrumento: Ficha
Epidemioodgica de Diabetes
Forma de administracion:
Indirecta.

DIMENSION 2:

Técnica: Base de datos del
virtual del aplicativo web Noti
SP, del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades —
CDC Pert— MINSA.
Instrumento: Ficha
Epidemiodgica de Diabetes
Forma de administracion:
Indirecta.

VARIABLE PRINCIPAL:
Técnica: Base de datos del
virtual del aplicativo web Noti
SP, del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades —
CDC Perti— MINSA.
Instrumento: Ficha
Epidemioodgica de Diabetes
Forma de administracion:
Indirecta.

DESCRIPTIVA: Se
tendra en cuenta las
frecuencias, que se
presentaran en tablas
segln los objetivos
especificos de esta
investigacion.
INFERENCIAL: Para
analisis, se aplicara la
prueba de Chi cuadrado o
regresion logistica
(p<0.05) con el fin de
determinar las diferencias
de proporciones y
significancia estadistica.

Autor: Willan Ayay Donato
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ANEXO 02: FICHA EPIDEMIOLOGICA DE DIABETES.

pERU |M inisterio gentroNacions da Epidamicloste.

de salud B DIABETES FICHA EPIDEMIOLOGICA
Establecimiento N° H.C. N°de Ficha
I. Datos del Paciente
Ap. Paterno Ap. Materno Nombres
Sexo Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Edad
1. Mascuiino -
2. Femenino | | |
Documento de Identidad
DNI C. Extranjeria Otro N° Doc.
Grado de instruccion
1 Sin instruccion 4 Superior técnica Etnia 1 Nativo 3 Blanco 4 Mestizo
2 Primaria 5  Superior universitaria 2 Afroperuano 5 Asiatico 6 Otro

3 Secundaria

Idioma 1. Castellano 2. Lengua nativa 3. Lengua extranjera
Pais de Nacimiento
PAIS Departamento Provincia Distrito
Lugar de residencia Idioma 1 Castellano 2 Lengua nativa 3 Lengua nativa
Departamento Provincia Distrito
Direccion Teléfono fijo Celular
Tiene un Seguro de salud? 1.8Si 2.No

Tipo de seguro de salud

0 Sin seguro 5 EsSALUD-Régimenes especiales
1 SIS 6 FFAA/PNP (titular)

2 EsSALUD-REGULAR-Titular 7 FFAA/PNP (familiar)

3 EsSALUD-REGULAR-Familiar 8 Privado Nacional - Pre-Pagas

4 EsSALUD-Facultativo 9 Privado Nacional -Auto-Seguro

10 Privado Nacional -Seguro de asistencia médica
11 Privado Extranjero
12 No especificado

Il. Fecha de captacion | | lll. Datos de Laboratorio

Tipo de caso: 1. Caso nuevo (incidente) Glicemia (ayunas) mg/dL
2. Caso prevalente Glicemia Post Prandial mg/dL
TTG (2 horas) mg/dL
Edad (al diagndstico de diabetes) I:I afios Hemoglobina Glicosilada %
Microalbuminuria mg/24 horas
Tipo de diabetes: Proteinuria (24 h) 9/24 horas
1. Tipo 1 2. Tipo: 3. Gestacional Colesterol LDL mg/dL
4 Diabetes secundaria 5 Otro Colesterol Total mg/dL
Triglicéridos mg/dL
Colesterol HDL mg/dL
Peso corporal Kg. Creatinina sérica mg/dL
-Przll!iametro de cintura <r:nm. Cocign‘te albimina- :I]gumina/gramo
PA sistdlica mm Hg creatinina de creatinuria
PA diastdlica mm Hg

Estado del caso al momento de la consulta:

Numero de consultas (Ultimos 12 meses)

1 Controlado / Estable 3, Muerto

Numero de hospitalizaciones (Ultimos 12 meses)

2 Descompensado
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IV Comorbilidad V. Complicaciones

(marque una o mas) El Caso fue Evaluado? o No o Si
o Hipertensioén arterial o Enf. Tiroidea Complicacién(es) detectada(s) en la evaluacién.
o Obesidad o Tuberculosis o Polineuropatia o Nefropatia diabética
o Dislipidemia o Fuma actualmente o Retinopatia no proliferati o Enf. Isquémica corazén
o Anemia o Cancer o Retinopatia proliferativa o Enf. Cerebrovascular
o Higado graso o Tipo de cancer o Pie diabético (sfamputac o  Enf. Arterial periférica

| o Pie diabético (c/amputacion)

o Episodios de hipoglicemia (Ultimos 6 meses)

o Otra | o Cetoacidosis

VI Tratamiento

Tratamiento Medicamentoso

Tipo de Medicamento (seleccione una o mas) INSULINAS ANALOGAS
1 Metformina De Accién Rapida
2 Sulfonilureas  (Glibenclamida, Glicazida, Glimepirida) O Lispro

3 Inhibidores DPP-4 (Linagliptina, Sitagliptina,
Vildagliptina, Saxagliptina)

O Glulisina

4 Insulinas Humanas (Rapida y NPH) O Aspart
5 Insulinas analogas De Accién Prolongada
6 Glitazonas: (Pioglitazona) O Degludec
7 Glifozinas (Empaglifozina, Dapagliflozina, O Glargina 100
8 Agonistas de receptores GLP 1 O Glargina 300
9 Otros
Tiempo que esta en tratamiento Médico tratante:

:l afios I:l meses CMP:
Recibié Educacion en Diabetes o SI o NO

Cumplimiento del tratamiento
1 Cumple 2 No cumple 3 Iniciando tratamiento

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA

web: www.dge.gob.pe ; correo: notificacion@dge.gob.pe
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ANEXO 03: AUTORIZACION POR LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA
DIRESA CAJAMARCA

P i GD_BlERHﬂ REGIONAL CAJAMARCA L
=) DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
- DIRECCION REGIDNAL 1T
CAJAMARCA

DECENIO DE LA GUALDAD DE OF NIDADES PARSA MUJERES ¥ HOMERE
AR DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACIIN DE LA ECONOMLA FERUANA"

EXPEDIENTE N* D00785-2025-073163
Cajamarca, 16 de diciembre de 2025 &;Tﬁmﬂ:‘sraﬂ‘:mﬂ
haxd
OFICIO N® D7874-2025-GR. CAJDIRESA-DR-EPI Nckva: Sy s weer il el
D H TAIAMHARCA :':“ L Ifmllbldhl.rr 8
Bafior
BARRANTES HERRERA. Jhony Eduardo
Direclor
DIRECCION GEMERAL
Hospital Regional Docente Cajamarca
Ay Lamy Jhonson, A Marires da Udhuracay
Presents. -
Asurio - SOLICITO BRINDAR FACILIDADES A INVESTIGADOR.

Referencia - HOJA DE ENVIO N° D24-2025-GR.CAJIDIRESA-EPIJCGA (MAD3: D00785-2025-073183)
D mi consideracian,

A fravés de |a presenie expresar mi mas cordial saludo &l mismao tiempao en relacdn al documento de
referencia, alcanzar & usted |a revisidn expedita de profocolo de investigaciin:

APELLIDOS Y NOMBRES TITULO DE PROYECTO
Ayay Donato, Willan “Carscieristicas  clinices y epidemicligicas de
Diabetes Mellites Tipo 2 en un hospital de Cajamarca
durante &l periodo 2022 &l 2024”

Cabe resaltar, gue el profocolo revisado CUMPLE con los requisitos metodologicos y élicos minimos y
resulta de gran inlerés debido & su relevancia y al hecho de abordar un problema actual de salud pabbica. Su efecwcon
podria aportar significativamente al conocimienio sobre esie fema, mejorar su abordaje y confribuir potendialmenie a la
solucion del problema planieado.

La Unidad de Investigaciin de la DIRESA Cajamarca APRUEBA el Protocolo de Investigacian; y
ALUTORIZA su ejecucin, solictando al establecimiento de salud, brindar las facibdades &l investigadar.

Es propicia la ocasion para maniiestare las seguridades de mi consideracion.
Abaniamenie,
SIMGN OSIEL CUSMA QUINTANA

Dwecior Regional
DIRECCION REGIOMNAL

eSO TN QIh [
Firmsda digtsirmanis par -,
ANTAYPOMAR CCON Waller
Edwn FAL 27183843138 safi ©

m:ﬁIl Bl . stario Urieaga H- 500 Pustio Joven Amasta B oreanans i [
CERESA - EF1 - D - - i N d | i e
oo Diay Y8

fent | mitps:ligorecal pemaddvalidar
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