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RESUMEN

El presente estudio fue observacional de enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo
retrospectivo, se realiz6 para determinar los factores de riesgo predominantes de
diabetes mellitus tipo 2, se recolecté una muestra de las historias clinicas de 93
pacientes con dicha enfermedad del Hospital Regional Docente de Cajamarca, los
resultados encontrados muestran que los factores de riesgo predominantes no
modificables de diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca son: Segun género: 50.5% femenino y 49.5% masculino; distribucion
segun mes: se presentd en el mes de enero la mayor cantidad de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 15.1%; segun glicemia al momento de la consulta: se registrd
que 71 pacientes (76.3%) presentaban glicemia de 131mg/dl a mas, siendo estos la
mayoria, considerandose nivel alto. Y Los factores de riesgo predominantes
modificables de diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca son: Obesidad segun el IMC con sobrepeso es 58.1% y obesidad 7%.

PALABRAS CLAVES: Diabetes Mellitus tipo 2, Factor de riesgo.



CAPITULO I: INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica cronica que
representa una importante carga para la salud publica a nivel mundial. En pacientes
hospitalizados, la DM2 se asocia con un mayor riesgo de complicaciones y
mortalidad, asi como una prolongacidon de la estancia hospitalaria. Existen diversos
factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de DM2 en pacientes
hospitalizados, incluyendo factores clinicos, farmacoldgicos y de estilo de vida. En
esta introduccion, se discutiran algunos de los principales factores de riesgo
asociados con la DM2 en pacientes hospitalizados y se revisaran las evidencias mas

recientes al respecto.

Edad: La edad es un factor de riesgo importante para el desarrollo de DM2 en
pacientes hospitalizados. Los pacientes mayores de 65 afios tienen un mayor riesgo
de desarrollar DM2 durante su hospitalizacion, probablemente debido a la edad

avanzada en si misma, la polifarmacia y la presencia de multiples comorbilidades .

Duracion de la hospitalizacion: La duracion de la hospitalizacion también se ha
relacionado con un mayor riesgo de DM2 en pacientes hospitalizados. Cuanto mas
larga sea la estancia hospitalaria, mayor sera el riesgo de desarrollar DM2. Esto puede
deberse a la inactividad fisica y a la exposicion a ciertas terapias médicas, como los

esteroides y los inhibidores de la bomba de protones *.

Uso de ciertos medicamentos: El uso de ciertos medicamentos, como los esteroides,
los diuréticos y los inhibidores de la bomba de protones, se ha relacionado con un
mayor riesgo de desarrollar DM2 en pacientes hospitalizados. Estos medicamentos

pueden afectar el metabolismo de la glucosa y disminuir la sensibilidad a la insulina
40

Obesidad: La obesidad es un factor de riesgo bien establecido para el desarrollo de
DM2 en la poblacion general, y lo es también en pacientes hospitalizados. La
obesidad aumenta la resistencia a la insulina y el riesgo de desarrollar DM2 en

pacientes hospitalizados *.



Historial de DM2 o prediabetes: Los pacientes hospitalizados que tienen un historial
de DM2 o prediabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar DM2 durante su
hospitalizacion. Estos pacientes ya tienen una disfuncién metabdlica previa, lo que
aumenta su vulnerabilidad a los factores que pueden inducir la DM2 en el entorno

hospitalario®.

Por lo tanto, la prevencion y el manejo de la DM2 en pacientes hospitalizados puede
ser un desafio, pero existen diversas estrategias que pueden ayudar a mitigar los
riesgos asociados. Algunas de estas estrategias incluyen la implementacion de
protocolos de manejo de la hiperglucemia en el hospital, la identificacion temprana
de los pacientes con alto riesgo de desarrollar DM2, y la promocidn de estilos de vida

saludables durante y después de la hospitalizacion.

CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL
2.1 Marco referencial del problema de investigacion

2.1.1. Planteamiento del problema.

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es considerada una enfermedad cronica del
metabolismo de la glucosa y constituye una de las principales enfermedades cronicas

que afecta a las personas, siendo la de mayor prevalencia a nivel mundial y frecuente

aparicion en la etapa adulta, sobre todo en mayores de 35 afios2. Por ello se afirma

que es una enfermedad en crecimiento y cada vez mas personas son

diagnosticadas3.

El aumento de las personas afectadas por diabetes mellitus tipo 2 se debe a varios
factores como son el crecimiento de la poblacidn, el envejecimiento de la poblacién,
la diabetes es mas comun en personas mayores; sin embargo debido a diferencias
demogréficas, en paises ricos la diabetes predomina arriba de los 60 afios y en los
paises en vias de desarrollo la edad esté entre los 40 y 60 afios, la urbanizacion,

asociada a cambios alimentarios y de un estilo de vida mas sedentario, y epidemia

de obesidad, derivada de mayor prosperidad y reduccion de la actividad fisical.

La declaracion de las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy la

Organizacion Panamericana de la (OPS) ponen de relieve la importancia cada vez
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mayor que tiene la diabetes como causa de morbilidad y mortalidad de la poblacion

y menciona que a nivel de la politica sanitaria, las comunidades deben promover la

alimentacion saludable y el ejercicio fisico, con el objeto de prevenir la enfermedad?.

Esta enfermedad es considerada un problema de salud publica a nivel mundiall;
evidenciado por el incremento de su prevalencia en el mundo, el nimero estimado

de adultos que viven con diabetes ha aumentado hasta los 346 millones (8,3% de la

poblacion adulta mundial)5. Aproximadamente 5,1 millones de personas con edades

comprendidas entre los 20 y 79 afios, murieron por DM2 en el 2013 (8,4% de la

mortalidad global por todas las causas en este grupo etario)6; por lo que es una
enfermedad de las enfermedades no transmisibles (ENT) con mayor carga de

mortalidad en el mundo, y una de las cuatro ENT prioritarias, asi como una

enfermedad de alto costo en la atencion médica’.
Los nuevos datos proyectan que la cifra de personas con diabetes aumentard hasta

los 553 millones para el 2030; esto significa que, cada 10 segundos

aproximadamente, 3 personas mas seran diagnosticadas con DM28.

La OMS reporté en el afio 2011 que mas del 80% de las muertes por diabetes
se registraron en paises de ingresos bajos y medios; casi la mitad de esas muertes
corresponden a personas de menos de 70 afios, y un 55% a mujeres; se prevé que
las muertes por diabetes se multipliquen por dos entre 2005 y 2030; pudiendo la
alimentacion saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso

corporal normal y el evitar el consumo de tabaco, prevenir la diabetes de tipo 2 o

retrasar su aparicic’)nl.

La diabetes aumenta en todo el mundo y los paises luchan para no verse desbordados.
Algunos todavia piensan que la diabetes es “una enfermedad de ricos”, lo cual es
perjudicial para los fondos que se necesitan desesperadamente para luchar contra la
pandemia. Pero la evidencia publicada en el Atlas de la Diabetes de la FID refuta ese
error: sorprendentemente, un 80% de las personas con diabetes vive en paises de
ingresos medios y bajos, y los socialmente menos afortunados de cualquier pais son

los més vulnerables a la enfermedad. Los actuales puntos calientes emergentes de la

11



diabetes incluyen a los paises de Oriente Medio, Pacifico Occidental, Africa

Subsahariana y Sudeste Asiatico, donde el desarrollo econdmico ha transformado los

estilos de vida6.

Las proyecciones de diabetes del 2013 al 2035 en personas de 20-79 afios son como
sigue: para América del Norte y Caribe: en el afio 2013 (37,6 millones), para el afio
2035 (50,4 millones), y el aumento seria de 37%. Para América Central y del Sur: en
el afio 2013 (24,1 millones), para el afio 2035 (38,5 millones), y el aumento seria de
60%. Para Europa: en el afio 2013 (56,3 millones), para el afio 2035 (68,9 millones),

y el aumento seria de 22%. Y para el mundo: en el afio 2013 (381,8 millones), para

el afio 2035 (591,9 millones), y el aumento seria de 55%9.

La diabetes es una enfermedad en crecimiento, que cada vez mas personas son
diagnosticadas, sobre todo, con DM2, que es la que estad mas relacionada con factores

de habitos y ambientales, de hecho, se estima que hay en Espafia mas de 5 millones

de personas con esta enfermedad, de las cuales sdlo 3 millones estan diagnosticadas3.
Otros datos concretos, son los de Latinoamérica (LA) que incluye 21 paises con casi

500 millones de habitantes y se espera un aumento del 14% en los préximos 10
afios®, existen alrededor de 15 millones de personas con DM en LA y esta cifra

llegara a 20 millones en 10 afios?, este comportamiento epidémico probablemente se
debe a factores como la raza, cambio de habitos de vida y el envejecimiento de la

poblacion.

En la Republica de Colombia en el afio 2010 de acuerdo a la informacion DANE se
observa una ocurrencia de muertes por DM segun sexo y grupo de edad de 58% para
las mujeres y de acuerdo a la edad las personas mayores de 45% son mas vulnerables;
a nivel regional la regién andina presenta la mayor tasa de mortalidad (19 casos x
100.000 habitantes) cifra que supera la tasa nacional de 15 por cada 100.000. La

DM2 se diagnostica de manera tardia, 30 a 50% de las personas desconocen su

problema por meses o0 afios y en las zonas rurales esto ocurre casi en el 100% .

Ademas es importante comprender los factores que se asociacion a esta patologia, es

asi que el 85% de las personas con DM2 tienen exceso de peso y combatiendo
12



dicho exceso de peso se disminuiria en gran medida el porcentaje de personas

diabéticas1O; asi mismo, una alimentacion saludable, la actividad fisica regular, el

mantenimiento de un peso corporal normal y evitar el consumo de tabaco pueden
prevenirla o retrasar su apariciénl; por lo que es evidente que estd mas relacionada

con factores de habitos y ambientalesS.

Concretamente en Per(, la diabetes mellitus es la décimo segunda causa de afios de
vida saludable perdidos (AVISA). En el afio 2004 ocasiond 106,042 afios de AVISA,

74,5% de ellos por discapacidad y 25,4% por muerte prematurall. También, ocupa
el primer lugar como causa de ceguera, amputaciones no traumaticas de miembros

inferiores e insuficiencia renal cronica terminal; y la retinopatia afecta al 23,1% de

los diabéticos1?. La retinopatia diabética es la causa mas frecuente de ceguera entre

adultos de 20 a 74 afios. Del 20 al 40% de personas con DM2 presenta algun grado
de nefropatl’a13. El diabético tiene 2 a 6 veces mas posibilidades de desarrollar

enfermedad cardiovascular que las personas sin diabetes®.

Solo en los hospitales del Ministerio de Salud del Perd, durante el afio 2011 se

registraron mas de 50 mil casos de pacientes con DM2, entre hombres y mujeres de

39 a 50 afios, y mas de 47 mil en mayores de 60 afios®; y ocupa uno de los primeros

10 lugares como causa de consulta y de mortalidad en la poblacion adulta
peruanag. Ya para el afo 2013, la diabetes mellitus afectaba a un 4,28% de la

poblacion adulta entre 20 a 79 afiosl4.

Recientemente se realizo el estudio PERUDIAB (datos sin publicar), un estudio
representativo de la poblacion peruana con poblacion de 25 o més afios, residente en
las zonas urbanas/suburbanas, para determinar la prevalencia nacional de DM2.

Segun este estudio, la prevalencia de diabetes en el pais es 7% (40% desconocian

que padecian la enfermedad)l"'.

La prevalencia de la diabetes seglin regiones geogréaficas, en la costa es de 8,2%,

siendo la prevalencia de DM2 en Lima de 8,4% y para el resto de la costa 7,8%.

Ademas, se encontré mayor prevalencia en la sierra (4,5%) que en la selva (3,5%)15.
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Los estudios de Factores de Riesgo para Enfermedades No Transmisibles (FRENT)
realizados por la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud del
Perd, en poblacién de 25 a 64 afios, tanto en ciudades de la costa como de la sierra,
en Villa El Salvador (2003), Trujillo (2004), Huancayo (2005), Lima Metropolitana
y Callao (2006) y Tumbes (2007); mostrd una prevalencia de Diabetes Mellitus en
la poblacion peruana de 3,4%%*. Como se ha percibido las zonas de la sierra del Perd,
también presentan prevalencia de esta enfermedad, es asi que Cajamarca, no es ajena
a esta problematica, he alli el interés de estudiarla para conocer cientificamente

cudles son los factores asociados a la DM2.

2.1.2. Formulacion del problema

Para realizar la presente investigacion se plantea la siguiente interrogante.
¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes

adultos del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 20217

2.2. Objetivos

Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes adultos.

Servicio de Medicina. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

Objetivos especificos
« Identificar los factores modificables de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
adultos. Servicio de Medicina. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.
« ldentificar los factores no modificables de la diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes adultos. Servicio de Medicina. Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2021.

2.3. Justificacion

La presente investigacion pretende sensibilizar acerca de la enfermedad crdnica
degenerativa Diabetes Mellitus tipo 2, ya que es un desafio de la salud publica puesto
que esta puede conllevar a generar o empeorar muchas afecciones, asi también, es

importante mencionar la trascendencia de estudiar esta patologia ya que se puede
14



llegar a mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por esta enfermedad,
previniendo enfermedades asociadas a la Diabetes Mellitus tipo 2, igualmente se
pretende investigar el nivel de conocimiento de los pacientes acerca de su cuidado que
tienen para estar retrasando o combatiendo este padecimiento.

Se utilizara datos recopilados de las historias de los pacientes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca del afio 2021, con el fin de que estos, nos den una nocion acerca
de los factores que influyen para llegar a tener este padecimiento que afecta a 1 de
cada 11 adultos en el mundo, de la misma forma hacer de conocimiento a las
autoridades de salud para que mediante orientaciones puedan intervenir y poder llegar
a tener un mejor control sobre este mal, que afecta en su mayoria a adultos mayores y
que a su vez también esta teniendo mayor incidencia en la poblacion cajamarquina
indistintamente, del mismo modo servira como fuente para otras investigaciones al
respecto.
CAPITULO I11: MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales

Aguiar-Garcia P, Miramontes-Carrillo M, Michel-Rosales A, Espinoza-Gomez F,
Ramirez-Rangel M, Gonzélez-Ortiz M, et. al. (Argentina, 2011). En su investigacion
del afio 2011, prevalencia de factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo
2 en huicholes expuestos a un estilo de vida urbano, concluyeron que la
susceptibilidad mostrada por este grupo étnico para adquirir la obesidad puede ser

atribuida ademas de factores medioambientales, a una contribucién importante de

. . 16
orden genético, lo que representa un riesgo para desarrollar la DM2 y otras ECD .

De Céssia V, De Almeida F, Zanetti ML, De Almeida PC, Coelho Damasceno MM.
(Brasil, 2011). En su estudio transversal del afio 2011, tuvieron como objetivo
analizar las interrelaciones entre ocupacion y prevalencia de factores de riesgo para
Diabetes Tipo 2. La comparacion de la prevalencia de los factores de riesgo en las
diferentes ocupaciones fue significativa (p<0,05) para los siguientes factores:

obesidad  abdominal, relacion cintura/cadera aumentada, sedentarismo vy

. 17
tabaquismo .
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Mecias Calunga JM, Villavicencio Gonzélez DF, Pavot Escalona K, Rodriguez
Rodriguez JL, Lemes Baez JJ. (2011). En su trabajo factores de riesgos asociados a
la aparicién de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con predisposicion genética
de la policlinica Gustavo Aldereguia del municipio Campechuela, en el afio 2011,
con un estudio epidemioldgico observacional, analitico, retrospectivo de casos y
controles. Se determind que en la segunda estrategia de analisis las variables
prondsticas en la aparicion de la enfermedad fueron la concomitancia con otras
enfermedades (60.24), elevado indice de masa corporal (30.17) y los hébitos toxicos

(9.89). Los valores obtenidos ofrecen una idea aproximada de la probabilidad de

18
desarrollar esta enfermedad .

Bermudez V, Salazar J, Rojas J, Afiez R, Gonzalez R, Torres W, et al. (2014).
En su investigacion “Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y factores asociados
en la ciudad de Maracaibo”, obteniéndose que los factores de riesgo mas
importantes fueron: edad >50 afios (or=25,68, 95% ci9,86-66,89; p<0,001),
insulinorresistencia (or= 4,78, 95% ci 3,09-7,38; p<0,001); p=0,02, antecedente
familiar de dm (or=1,90. 95% ci 1,30- 2,78; p<0,001); hipertriacilgliceridemia
(or=1,98, 95% ci 1,34-2,93; p<0,001 e hipertensién arterial (or=4,78, 95% ci 3,09-
7,38; p<0,001) y como factor protector la actividad fisica en la esfera trabajo

. 20
g4 (0r=0,29, 95% ci 0,11-0,81) .

Gomez Calvache YE. (2014). En su trabajo de investigacion es de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal y analitico, en el 2014. Se obtuvo que
el factor de riesgo mas frecuente fue el relacionado con los habitos alimenticios
obteniendo una cifra significativa para el no consumo de frutas y verduras (92,2%),
seguido del sedentarismo (59%) y el sobrepeso (37%). Se observo también que
aproximadamente un 41% de los participantes presentaron obesidad central y

alrededor de 23% presentan obesidad central. En los resultados sobre padecimiento

. - - : 7
de hipertension en la poblacion encuestada tenemos que el 14% son hipertensos .

Lovera MN, Castillo MS, Malarczuk C, Castro C, Bonneau G, Ceballos B, et al.
(2014). En la investigacion “Incidencia de diabetes mellitus tipo 2 y factores de

riesgo en una cohorte de trabajadores de la salud. En el analisis individual se observé
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edad (cuantitativa, afios), Hazard Ratio (HR)=1,06 p:0,030; antecedentes familiares
HR=2,00 p:0,159; indice de masa corporal (IMC) (categorias obeso HR=20,77
p:0,004, sobrepeso HR=9,64 p:0,033, normal-categoria de referencia); sindrome
metabdlico HR=4,14 p:0,003; inactividad fisica HR=0,67 (p:0,402); tabaquismo

HR=0,95 p:0,921) y glucemia en ayunas alterada HR:2,89,p:0,03721.
Antecedentes Nacionales

Leguia-Cerna JA, Morales-Cabrejos MC, Soto-Céaceres V, Diaz-Vélez C. (2011). En
su estudio, con el objetivo de identificar la frecuencia y factores asociados a tamizaje
positivo para diabetes mellitus Tipo 2 en la poblacion de Chiclayo durante 2011.
Resultados: La frecuencia fue 15,6%. EIl perfil epidemiolégico predominante es
el grupo etario entre 40-64 afos, asi mismo el sexo masculino. En caracteristicas
clinicas tienen los factores de herencia de hipertension arterial, diabetes mellitus 2 y

dislipidemias; cuyo recurso terapéutico mas empleado fueron secretagogos de

insulina mas sensibilizadores”.

Flores Gonzales EK, Marin Ramirez CK. (2013). En la investigacion titulada,
factores de riesgo para diabetes mellitus tipo Il en adultos del sector "Atumpampa”
— Tarapoto 2012. Los hallazgos encontrados fueron: El indice de masa corporal
reportd sobrepeso en el 49,3% de adultos; el 32,1% indice de masa corporal para
Obesidad grado 1, congruente con riesgo moderado para manifestar diabetes tipo 2.
El 89,6% de los adultos no realiza actividades fisicas. El 85,1% no consume

diariamente verduras ni frutas. El 55,2% no consume medicamento antihipertensivo.

- . 19
El 72,4% reporto antecedentes familiares de diabetes .

Ponce Pardo KK, Benites Paredes KB. (2014). En el estudio “Factores de riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en el personal administrativo de la Universidad Privada
Antenor Orrego. Trujillo, 2014”, con una investigacion descriptiva de corte
transversal, se determina que en factores de riesgo modificables: Obesidad segun el
IMC con sobrepeso el 55% y obesidad el 10%; sedentarismo 70%; solo el 47%
tiene una frecuencia diaria de frutas, verduras e integrales; tiene antecedentes de

tratamiento antihipertensivo el 19% y el 34% del personal administrativo presenta
. . 22
un riesgo porcentual que va de riesgo alto a muy alto .
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3.2. Bases tedricas

3.2.1. Diabetes Mellitus:

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica originada por una
alteracion del metabolismo que le impide al organismo producir insulina o responder
a ella "°2%, El resultado es la aparicion de altas concentraciones de glucosa en la

sangre, con presencia de la misma en la orina °.

La insulina es una hormona producida en el pancreas que permite que la glucosa de
los alimentos entre en las células del cuerpo, donde se convierte en la energia
necesaria para que funcionen los masculos y los tejidos. Una persona con diabetes no
absorbe adecuadamente la glucosa, y la glucosa sigue circulando por la sangre (una
afeccion conocida como hiperglucemia), lo cual dafia con el tiempo los tejidos del
cuerpo. Este dafio puede conducir a una discapacidad y a complicaciones de salud
que pueden llegar a ser mortales ©. Existen muchos procesos fisiopatogénicos
involucrados en la aparicion de la diabetes, que varian desde la destruccion auto
inmune de las células beta del pancreas hasta alteraciones que conducen a la
resistencia a la accion de la insulina. La base de todas las alteraciones metabolicas es
la accion deficiente de la insulina sobre los tejidos blanco. Esto ultimo se debe a la
secrecion inadecuada de insulina o a la disminucion de la respuesta tisular en alguno

de los distintos puntos de la compleja via de la hormona > °.

La DM2 se presenta en personas con grados variables de resistencia a la insulina,
pero se requiere también que exista una deficiencia en la produccion de la misma,
que puede o no ser predominante. Ambos fendmenos deben estar presentes en algin
momento para que se eleve la glucemia. Si bien no existen marcadores clinicos que
indiquen con precision cual de los defectos primarios predomina en cada paciente, el
exceso de peso sugiere la presencia de resistencia a la insulina, mientras que la
pérdida de peso una reduccion progresiva en la produccion de la hormona. Aunque
este tipo de diabetes se presenta principalmente en el adulto ®2°, su frecuencia esta
aumentando en nifios y adolescentes obesos?®, eso significa que las personas pueden
presentar diabetes tipo 2 a cualquier edad, incluso durante la nifiez ?’. Este tipo de
diabetes es el mas frecuente alrededor de 95% de pacientes diabéticos 4.
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La mayoria de los casos presentan disposicion adiposa central u obesidad; la obesidad
en si misma provoca cierto grado de resistencia a la insulina. La cetoacidosis
raramente aparece de forma espontanea; su presencia se asocia con el estrés o con
otra enfermedad. Debido a que esta forma de DM2 cursa sin diagndstico por varios
afios, los individuos estan en riesgo de presentar complicaciones tanto
macrovasculares como microvasculares. La secrecion de insulina es defectuosa y no
alcanza a compensar la resistencia a la insulina. El riesgo de presentar este tipo de
DM2 aumenta con el envejecimiento, la obesidad, sobrepeso, el sedentarismo,
consumo de tabaco y de grasas saturadas, ademas de la fuerte predisposicion genética
° y el tratamiento incluye un plan de alimentacion, actividad fisica, antidiabéticos

orales e insulina .

3.2.2 ETIOLOGIAY FISIOPATOLOGIA

La causa de la diabetes mellitus (DM) es multifactorial y su origen puede variar segun
el tipo, todos ellos caracterizados por hiperglucemia como resultado de defectos en
la secrecion de insulina y/o la accion de la misma 4, especificamente en la diabetes
mellitus tipo 2, esta se presenta en personas con grados variables de resistencia a la
insulina, pero se requiere también que exista una deficiencia en la produccion de la
misma, que puede o no ser predominante. Ambos fendmenos deben estar presentes
en algin momento para que se eleve la glucemia. Si bien no existen marcadores
clinicos que indiquen con precision cual de los defectos primarios predomina en cada
paciente, el exceso de peso sugiere la presencia de resistencia a la insulina, mientras

que la pérdida de peso una reduccion progresiva en la produccion de la hormona 2.

La fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 2, clasicamente se le ha atribuido a la
insulinorresistencia hepatica y muscular la principal responsabilidad en la
etiopatogenia de la DM2. El aumento de la sintesis hepatica de la glucosa y la
disminucion de su captacion por el musculo llevarian al aumento progresivo de los
niveles de glucemia, lo que asociado a una secrecion deficiente de insulina por la
célula beta pancreética determinarian la aparicion del cuadro clinico de la DM2 4,
En la actualidad se ha demostrado la participacion de otros componentes en la
progresion de la DM2 como el tejido adiposo, el tejido gastrointestinal, célula alfa

del islote pancreético, el rifion y el cerebro®.
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3.2.3 CUADRO CLINICO, DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Cuadro clinico:

La sintomatologia depende de la etapa del desarrollo de la enfermedad que se
encuentre la persona al momento del diagndstico *:

A. Asintomaéticos: Son aquellas personas con DM2 que no advierten los sintomas
clasicos. Esta es la condicion clinica mas frecuente, de duracién variable y su
diagnostico se establece en base a programas de tamizaje de poblacion en riesgo, por

eso la importancia del mismo 4,

B. Sintomaticos: Los sintomas clasicos son poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida
de peso. Adicionalmente podria presentar vision borrosa, cefalea, prurito en la region
genital. En casos mas severos mareos, debilidad, postracion deshidratacion y pérdida

de la conciencia.

— Las manifestaciones clinicas pueden variar segin las complicaciones que
presenta el paciente como adormecimientos, calambres, hormigueos (parestesias),
dolor tipo quemazodn o electricidad en miembros inferiores en caso de neuropatia
diabética; dolor en pantorrilla (claudicacion intermitente) en caso de enfermedad

arterial periférica.

—  También la persona puede llegar a desarrollar una crisis hiperglicemica
cuyas manifestaciones clinicas pueden ser la deshidratacion moderada a severa,
compromiso del sensorio, polipnea, nauseas, vomitos, dolor abdominal, respiracion
acidotica.

—  Comorbilidades asociadas: Infecciones a repeticion (vulvovaginitis,

balanopostitis, celulitis etc.) 1427,

Evolucién:

Dentro de la historia natural de la enfermedad se ha sefialado un estado metabdlico

previo que no corresponde a diabetes pero que tampoco se ubica dentro de la
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normalidad, es decir se trata de un estado intermedio que se ha definido como

prediabetes.

Prediabetes: Es un estado que precede al diagnostico de DM2. Esta condicion es
frecuente, esta en aumento epidemiolégico y se caracteriza por la elevacién en la
concentracion de glucemia en ayunas mas alla de los niveles normales (100-125
mg/dl) sin alcanzar los valores diagnosticos de diabetes. Se puede identificar también
a través de una prueba de tolerancia oral a la glucosa (Glucosa a las 2h, post carga de
glucosa entre 140-199 mg/dl), o a través de la hemoglobina glicosilada Alc (5.7-
6.4%). Al identificar este estado, e intervenir en los estilos de vida, se estaria

contribuyendo en la disminucion de su evolucion a diabetes 4.

Diabetes Mellitus tipo 2: Para muchos individuos el diagnostico de DM2 es un suceso
tardio (hasta 10 afios), y es muy frecuente que coexistan e incluso le antecedan otros
factores de dafio vascular que forman parte del sindrome metabolico, como la
dislipidemia, resistencia a la insulina, hipertension arterial e inclusive que haya
presentado alguna complicacion vascular antes del diagnostico de DM2. Algunos
pacientes al momento del diagndstico ya tienen, retinopatia, neuropatia y
microalbuminuria. Cabe sefialar que cuanto mas precoz sea el diagndstico,
tratamiento y control de la enfermedad, se retarda la aparicion y progresion de
complicaciones de la enfermedad en los 6rganos blanco (rifion, corazon, cerebro,

otros) 4.

3.2.4 DIAGNOSTICO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Criterios de diagnostico de DM2:
Para la diabetes mellitus tipo 2, la Glucosa Plasmética en ayunas y la Glucosa
Plasmatica a las 2 horas post carga de 75¢g de glucosa anhidra, son los métodos mas

recomendados para el diagndstico en nuestro medio .

El examen de glucosa capilar usando tira reactiva no debe ser usado como método

diagndstico.
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Para tener un caso confirmado de Diabetes Mellitus tipo 2 se puede utilizar cualquiera

de las siguientes pruebas:

1. Glucemia en ayunas medidas en plasma venoso, igual o mayor a 126 mg/dl, en
dos oportunidades, no debiendo pasar mas a 72 horas entre una y otra prueba.
Ayunas se define como un periodo sin ingesta caldrica de por lo menos 8
horas*>14, también considerada la glucemia en ayunas > 7 mmol/L %,

2. Glucemia medida en plasma venoso > 200mg/dl dos horas, aunque no se esté en
ayunas®®.

3. Hemoglobina Glicosilada Alc > 6.5%, realizado en un laboratorio que emplee un
método estandarizado por el NGSP (Programa Nacional de Estandarizacion de
Glicohemoglobina de EE.UU.) 14.

4. Sintomas de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma venoso > 200
mg/dl 4,

Los criterios 1, 2 y 3 requieren confirmacion. La HbAlc tiene mas ventajas que la
glucemia en ayunas para el seguimiento de los pacientes diabéticos, es mas estable y
presenta menos variaciones diarias. Sin embargo, puede no ser lo suficientemente
fidedigna en ciertas hemoglobinopatias °. Por lo que es aceptable considerar que toda
persona de 35 afios de edad o mas debe pensar en hacerse pruebas de diabetes y
prediabetes. Si tiene 35 afios de edad o mas y tiene sobrepeso, se recomiendan
enfaticamente las pruebas. Si tiene menos de 35 afios, sobrepeso y uno o mas factores

de riesgo, debe pensarse en hacerse las pruebas mencionadas anteriormente 2.

3.2.5 COMPLICACIONES:

Las personas con diabetes corren el riesgo de desarrollar una serie de problemas de
salud que pueden provocar discapacidad o la muerte. Los constantemente altos
niveles de glucosa en sangre pueden conducir a enfermedades graves que afectan al
corazdn y a los vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios. Las personas con diabetes
también tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones. En casi todos los paises
de renta alta, la diabetes es la principal causa de las enfermedades cardiovasculares,
la ceguera, la insuficiencia renal y la amputacion de miembros inferiores; y a medida

que la prevalencia de la diabetes tipo 2 crece en paises de renta baja y media, también

22



lo hace el impacto de estas costosas complicaciones tanto en términos humanos como

econdémicos.

El mantenimiento de los niveles normales de glucosa en sangre, presion arterial y
colesterol puede ayudar a retrasar o prevenir las complicaciones de la diabetes. Las
personas con diabetes requieren un seguimiento regular de las complicaciones, las
cuales son: la enfermedad cardiovascular, la renal, de los ojos, dafio en el sistema
nervioso, pie diabético, complicaciones del embarazo, problemas de la salud oral y

apnea del suefio °.

3.2.6 FACTORES DE RIESGO

Diferentes autores consideran a los factores en modificables y no modificables, otros
como de medio ambiente, relacionados a la persona, entre otros, en este enfoque se

los clasificara con la primera categoria.

MODIFICABLES

Malos hébitos alimentarios (bajo consumo de verduras, frutas, fibra y el alto

consumo de alimentos energéticamente densos).

e Sedentarismo.

e Sobrepeso y obesidad.

e Obesidad abdominal.

e Tabaquismo.

e Dislipidemia.

e Sindrome metabolico.

e Estado prediabético.

e Hipertension Arterial (presion arterial > 140/90 mmHg) o estar en terapia para
hipertension.

e Historia de enfermedad cardiovascular: infarto de miocardio a edad temprana
(menor a 55 afios), accidente cerebrovascular, enfermedad arterial periférica,
aterosclerosis, entre otros.

e Antecedentes patoldgicos: (esteatosis hepética, sindrome de apnea—suefio,

gota.)
23



e Antecedente de hijos macrosémicos.

e Antecedente de bajo peso al nacer o prematuridad.

e Afecciones clinicas relacionadas con laresistenciaa la insulina (acantosis
pigmentaria, hiperpigmentacion cutanea en pliegues y acro cordones).

e Bajo grado de Instruccion.

NO MODIFICABLES

e Etnia (mestiza, negra, asiaticos).

e Edad mayor de 45 afios.

e Antecedente familiar de diabetes mellitus.

e Antecedentes obstétricos de diabetes gestacional.

e Sindrome de ovario poliquistico.

Explicacion de los diferentes factores:

Raza e historia familiar. La DM2 definitivamente se acompafia de una gran
predisposicion genética. Aquellos individuos con un padre diabético tienen un 40%
de posibilidad de desarrollar la enfermedad, si ambos padres son diabéticos el riesgo
se eleva a un 70%. Hay una concordancia del 70% en gemelos idénticos. Hasta el
momento se han identificado mas de 20 genes, entre millones de potenciales cambios
geneéticos, asociados a la DM2 y la mayoria de ellos estan vinculados a la disfuncion
de célula beta31. En este marco, el riesgo de DM tiene un componente hereditario
significativo ya que el riesgo es mayor en personas que tienen antecedentes familiares
de DM, en primer grado de consanguinidad (padres, hermanos, hijos o abuelos) y

también de segundo grado (tios o sobrinos)7.

Existen grupos étnicos que tienen mayor riesgo de desarrollar DM2, como los grupos
indigenas en Norte América, islas del Pacifico y Australia donde la prevalencia
alcanza hasta un 20 a 30%, mientras que en el Africa solo llega a ser alrededor de un
3,1%. Ante la susceptibilidad genética, el ambiente es crucial en el desarrollo de DM2
y la conexion entre genes y ambiente es la grasa abdominal®!, pues ciertos grupos

étnicos, como los afroamericanos, los hispanoamericanos, los asidticos americanos y
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los nativos norteamericanos, tienen todos un mayor riesgo de padecer diabetes *°,
otros estudios afirman también que el riesgo de desarrollar diabetes es mayor en
nativos y poblacion mestiza latinoamericana, raza negra, asiaticos y menor en

caucasicos que en el resto de etnias 4.

Edad y sexo. A medida que se avanza en la edad aumenta el riesgo de DM2, sin
embargo, en los ultimos afios se ha visto una disminucion en la edad de aparicion en
adultos jovenes y adolescentes. En general, la prevalencia de DM2 es mayor en
mujeres que en hombres!; obviamente se considera mayor riesgo en las personas
mayores de 45 afios, la prevalencia de diabetes tipo 2 es directamente proporcional
al incremento de la edad cronoldgica’*. Por lo que la orientacion va a que toda persona
mayor de 45 afios debe hacerse revisar el nivel de azlcar (glucosa) en la sangre al
menos cada tres afios. Los chequeos regulares de los niveles de glucemia deben
comenzar a una edad mas temprana y realizarse con mayor frecuencia si uno esta en

mayor riesgo de padecer diabetes .

Historia de diabetes gestacional. Las mujeres con antecedentes de diabetes
gestacional tienen un mayor riesgo de DM2, décadas después de su embarazo, por lo
tanto, deben ser controladas adecuadamente para prevenir la aparicion de la
enfermedad®*3L,

Sindrome de ovarios poliquisticos. En el SOP con franca resistencia insulinica,
asociada a obesidad, existe mayor riesgo de desarrollar DM2 y es necesario

implementar medidas que disminuyan la insulinorresistencia®.

Sobrepeso y obesidad. Representan los mas importantes para el desarrollo de DM23L,
La obesidad es un factor de riesgo de gran importancia en relacion con el
desarrollo de DM2, el compromiso en su desarrollo se ve estrechamente relacionado
con el aumento del IMC ’; dicho riesgo para la DM2 es directamente proporcional al
exceso de peso: Siendo el factor de riesgo mas importante para la Diabetes Mellitus
tipo 2 el IMC mayor o igual a 25 kg/m? en adultos o al percentil 85 en nifios**; y en
la obesidad abdominal, el valor de perimetro abdominal es mayor o igual a 88cm en
la mujer y 102cm en el hombre, segun los criterios del 111 Panel de Tratamiento del
Adulto del Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol de los EE. UU.
(NCEP/ATP 111)*,
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Por ello, cualquier intervencién dirigida a reducirla incidira directamente en una
menor frecuencia de la enfermedad. Se ha determinado que la circunferencia
abdominal refleja el contenido de grasa visceral (abdominal), por lo que puede ser un
mejor indicador que el IMC para el riesgo de aparicion de DM2. Es muy importante
destacar que es la distribucion de la grasa mas que el contenido total lo que contribuye

al desarrollo de la diabetes®!.

Sedentarismo. Es bien conocido que la inactividad fisica es un factor predictor
independiente de DMZ2, tanto en hombres como en mujeres, por lo que sujetos
habitualmente activos tienen una menor prevalencia de diabetes®®; por lo tanto, existe
asociacion entre la poca o nula actividad fisica (menor a 150 minutos por semana),
con el riesgo a desarrollar DM2"*4, En este marco, es recomendable estimular en la
poblacion general el realizar caminatas de, al menos, 30 minutos 3 a 5 veces a la
semana>!; pues en pacientes con DM2 la actividad fisica reduce entre el 20 y el 60 %
la relacion dosis-respuesta, al tratamiento con insulina y previene la aparicion de
sobrepeso, obesidad, ambos factores de riesgo predisponentes para el desarrollo de
diabetes DM2’.

Se estima que actualmente el 60% de la poblacion mundial no realiza suficiente
actividad fisica, los adultos en los paises desarrollados tienden a ser inactivos.
Diferentes estudios han mostrado que tan sélo 30 minutos de ejercicio moderado al
dia, cinco dias a la semana, es suficiente para promover una buena salud y reducir las
probabilidades de desarrollar DM2. En pacientes con DM la actividad fisica sugiere
un efecto beneficioso en cuanto al control metabdlico de la enfermedad, como
mejorar los niveles de glucemia y aumentar la accion o sensibilidad a la insulina®,
por ello es importante evitar el sedentarismo, debe adecuarse a las caracteristicas y
posibilidades fisicas, sociales y economicas del paciente, es valido tanto el ejercicio

aerobio como el isométrico, debe ser periddico y mantenido®.

Factores alimentarios. La alta ingestion de calorias, el bajo consumo de fibra
dietética, la sobrecarga de carbohidratos y el predominio de la ingesta de grasas
saturadas sobre las poliinsaturadas, pueden predisponer a DM2. En nuestro pais es
muy comun el consumo de carbohidratos simples combinados con grasas saturadas,
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propias de la dieta popular que incluye frecuentemente: frituras, harinas, carnes con
alto contenido de grasa, derivados lacteos ricos en colesterol y grasas saturadas,
escasa ingestion de fibras, frutas y vegetales. Vale la pena destacar la alta posibilidad
de ingerir grasas saturadas derivadas del aceite de la palma contenidas en algunos
aceites de uso doméstico. Las denominadas grasas trans presentes en margarinas,
helados cremosos y similares, son definitivamente aterogénicos y pueden contribuir
al desarrollo de SMet y DM23L,

Por lo que de manera general se puede afirmar que el bajo consumo de verduras,
frutas, fibra y el alto consumo de alimentos energéticamente densos es un factor
de riesgo para DM2*; por ello, una dieta caracterizada por un alto consumo de carnes
rojas o precocinadas, productos lacteos altos en grasa, refrescos azucarados, dulces y
postres se asocia con un mayor riesgo de DM233; por ello, es importante en cualquier
fase de la enfermedad e independientemente del tratamiento farmacolégico, ante un
mal control, antes de modificar la posologia es importante verificar si hubo
transgresion en la dieta. Se recomienda repartir el total de calorias en 4 a 5 comidas
al dia, las necesidades caloricas se calculan en funcion a la edad, sexo, tipo de
actividad fisica, en general se prescribe una dieta entre 1500 — 2000 calorias/dia; el
peso ideal se calcula en funcion al IMC deseable®.

Ambiente intrauterino. Se ha determinado que sujetos con bajo peso al nacer, asi
como aquellos cuyas madres presentaron diabetes gestacional tienen un riesgo
aumentado de DM23%,

Inflamacion. Los estados inflamatorios que acompafian a la obesidad visceral que
incluyen elevacion de varios marcadores séricos entre los cuales se encuentran: la
proteina C reactiva ultrasensible (PCRus), inhibidor del activador del plasmindgeno
tipo 1 (PAI-1), interleuquinas, moléculas de adhesion, factor de von Willembrand
(VWEF), resistina, E-selectina, pueden predisponer al desarrollo no sélo de enfermedad

cardiovascular sino también de DM23,
Hipertension arterial (HTA). Tanto los pacientes prehipertensos como los hipertensos
presentan un mayor riesgo de desarrollar DM2, atribuido a una mayor posibilidad de

tener resistencia a la insulina®*. La relacion entre hipertension arterial (HTA) y DM2,
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situa al paciente diabético en un riesgo dos veces mayor que una persona no diabética

de presentar accidentes cardiovasculares’.

Triglicéridos. Es la dislipidemia méas frecuente en el paciente con SMet y juega un
rol aterogénico muy marcado debido a la concurrencia de HDL-C bajo con una mayor
proporcién de particulas de LDL pequefias y densas. La hipertrigliceridemia ya es
considerada un factor independiente del riesgo cardiovascular®®. HDL-C. Los niveles
bajos de esta fraccion frecuentemente asociados a la resistencia insulinica son un
factor de riesgo cardiovascular ya establecido y por su mayor prevalencia en
pacientes diabéticos deben identificarse a aquellos susceptibles de mejorar las
concentraciones de HDL-C y proceder a las medidas terapéuticas requeridas®. GAA
e IGT. Aquellos individuos que tienen niveles de glucemia por encima de lo normal,
pero en niveles que no retnen los criterios diagndsticos para DM2 son definidos
como prediabéticos e incluyen las siguientes categorias®®: Glucosa alterada en

ayunas (GAA): niveles en ayunas entre 100 mg/dL y 125 mg/dL.

Intolerancia al test de glucosa (ITG): glucemia a las 2 horas posterior a carga de 75
gramos de glucosa, entre 140 mg/dL y 199 mg/dL. Existen individuos donde pueden
estar presentes ambas alteraciones y ambas categorias no son entidades clinicas, sino

que traen implicito un riesgo relativamente alto, para el futuro desarrollo de DM2:

* En aquellos con GAA tienen una incidencia de DM2 a un 1 afio de hasta un 5,5%,
» La ITG implica un riesgo de progresion a diabetes alrededor de un 6,6% por afo.
* Si a estas categorias se agrega la presencia de caracteristicas propias del SMet, el
riesgo aumenta considerablemente alcanzando hasta 10,5% a un afio en sujetos con
GAA+ITG+SMet.

Es importante recalcar que el riesgo es continuo y se hace cada vez mayor hacia los
valores mas altos del rango. Mas recientemente se determiné el valor de prediccion
de la hemoglobina glucosilada (Alc) con un mayor el riesgo de padecer DM2 cuando
sus valores se encuentran entre 5,7% y 6,4% con la salvedad de sus limitaciones,
especialmente la falta de estandarizacion en muchos laboratorios por lo cual

recomendamos revisar los rangos de referencia de los sitios donde se hagan las
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mediciones®’. Debe tenerse en cuenta que entidades como la anemia y las

hemoglobinopatias pueden alterar los resultados®.

Tabaquismo:

La relacién tabaquismo — DM se ha atribuido a la nicotina y el resto de los productos
quimicos que se encuentran en el humo del tabaco. EI metabolismo de la nicotina
aumenta la actividad de los receptores nicotinicos, que a su vez incrementa los
niveles de noradrenalina y adrenalina, lo que induce aumento de la glucemia’; es
sabido que el tabaco es nocivo para la salud y es especialmente peligroso para las

personas con diabetes. Dejar de fumar tiene efectos positivos inmediatos®.

En general, aspectos como el de alimentacion, cuidado persona, estilos de vida
saludable, tratamiento es muy necesario mas si el paciente recibe insulina. Es precisa
una intervencion educativa al momento de diagnostico, ante cualquier cambio
terapéutico o aparicion de complicaciones, el trabajo en equipo es de vital
importancia®. A diferencia de las personas con diabetes tipo 1, la mayoria de las
personas con diabetes tipo 2 no requieren, por lo general, dosis diarias de insulina
para sobrevivir, muchas personas pueden controlar su enfermedad a través de una
dieta sana y una mayor actividad fisica, y medicacion oral. Sin embargo, si no son
capaces de regular sus niveles de glucosa en sangre, puede que tengan que tomar
insulina. El nimero de personas con diabetes tipo 2 esta creciendo, este aumento esta
asociado al desarrollo econdémico, el envejecimiento de la poblacion, la creciente
urbanizacion, los cambios en la dieta, la poca actividad fisica y los cambios en otros

patrones de estilo de vida®.

3.3. Variables

Hay una sola variable los factores de riesgo de la diabetes tipo 2 en pacientes

adultos
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3.3.1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION CONEPTUAL

DIMENSION

INDICADORES

Factores de
riesgo de la
Diabetes
Mellitus Tipo 2

Los factores de riesgo son
condiciones, conductas, estilos
de vida o situaciones que nos
exponen a mayor riesgo de
presentar una enfermedad.
La diabetes mellitus tipo 2
(DM2) es una enfermedad
crénica originada por una
alteracion del metabolismo que
le impide al organismo producir

insulina o responder a ella 7923,

Modificable

Obesidad, sedentarismo, indice de

masa corporal y glicemia.

No Modificable

Edad y sexo.

CAPITULO IV: METODOLOGIA DEL TRABAJO

4.1. Disefio de estudio.

El presente estudio fue observacional de enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo

retrospectivo

4.1.1. Poblacion

La poblacion fueron todos los pacientes hospitalizados con diabetes mellitus tipo 2 que

acudieron al Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de Cajamarca

durante el afio 2021.

4.2. Criterios de inclusion y exclusion:

Casos: inclusion

Historias clinicas de pacientes

adultos

hospitalizados en el Hospital

Regional de Cajamarca que tengan el diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2.

Pacientes adultos que cuenten con historia clinica completa para adquirir la

informacién necesaria.

30




Casos: exclusion

e Historias clinicas de pacientes adultos hospitalizados en el Hospital

Regional de Cajamarca que no tengan el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

e Historias clinicas de pacientes diabéticas embarazadas.

4.3. Muestra
Se trata de una muestra censal en un total de 93 pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el servicio de medicina en los

meses de enero a diciembre del 2021.

4.4. Recoleccion de datos.

La técnica que se utiliz6 fue la revision documentaria. Se reviso el libro de
registro de ingreso de los pacientes, luego las historias clinicas, con el objetivo
de recolectar la informacion necesaria para el estudio, para ello se disefio y
aplico la ficha de recoleccion de datos para encontrar los factores de riesgo

asociados a la diabetes mellitus tipo I1.

Como instrumento se utilizo la ficha de recoleccion de datos, donde se plasma por

escrito los datos importantes obtenidos después de realizar el proceso de revision.

4.5. Procesamiento y analisis de datos
El andlisis se realizé en base a los resultados obtenidos, asi mismo se codifico la

informacion con el nimero “1” para el Si y con un “0” para el No, para asi

recolectar y obtener una base de datos haciendo uso del programa Excel.

4.6. Consideraciones éticas y de rigor cientifico

En primer lugar, para realizar el presente trabajo académico, se respeto la autoria de
cada trabajo estudiado, para ello se cité tomando en cuenta las Normas Vancouver;
ademas se tuvo en cuenta los lineamientos normados en las guias entregadas por la

Universidad Nacional de Cajamarca.
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En cuanto a los aspectos €éticos, se tomo en cuenta los principios éticos de un buen
investigador, siendo estos: la autonomia, debido a que protegid toda informacion
revisada; beneficencia, ya que se promovio el bienestar de los participantes; No
maleficencia, ya que no se causé dafio alguno durante el proceso de investigacion; y
por ultimo justicia, porque se trat6 a todos los individuos por igual sin discriminacion
alguna.

CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla N° 01: Casos de diabetes seguin factor de riesgo no modificable: por edad atendidos
en el HRDC. Ao 2021

Sexo Cantidad %

Masculino 46 49.5
Femenino 47 50.5
Total 93 100

Grafico N° 01: Casos de diabetes segun factor de riesgo no modificable: por edad
atendidos en el HRDC. Afio 2021
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Tabla N°02: Casos de diabetes segun nivel de glicemia al momento de la consulta en el

HRDC en los meses de enero a diciembre. Afo 2021.

Rango de Glicemia Cantidad %

131 mg/dL a mas 71 76.3
90 a 130 mg/dL 19 204
50 a 89 mg/dL 3 3.2
Total 93 100

Grafico N° 02: Casos de diabetes segun glicemia al momento de la consulta en el HRDC

en los meses de enero a diciembre. Aflo 2021.

19

71

131 mg/dL a mas 50 a 89 mg/dL 90 a 130 mg/dL

Tabla N° 03: Casos de diabetes segun factor de riesgo modificable: Obesidad por indice

de masa corporal. Afio 2021.

indice de masa

Categoria el N° %
Normal <25 32 34.4
Sobrepeso 25a 30 54 58.1
Obesidad > 30 7 7.5
Total 93 100
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Grafico N° 03: Casos de diabetes segun factor de riesgo modificable: Obesidad por indice

de masa corporal. Afio 2021.
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Tabla N° 04: Casos de diabetes segun factor de riesgo no modificable: por edad en el

HRDC . Afio 2021

Edad Femenino Masculino Total %

11 a 20 afios 2 1 3 3.2
21 a 30 afos 1 1 11
31 a 40 afos 5 5 10 10.8
41 a 50 afios 11 10 21 22.6
51 a 60 afos 19 17 36 38.7
61 a 70 afos 5 6 11 11.8
70 a mas afios 4 7 11 11.8
Total 46 47 93 100

Grafico N° 04: Casos de diabetes segun factor de riesgo no modificable: por edad en el

HRDC . Aio 2021
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CAPITULO VI: DISCUSION

En la Tabla N° 1, Se muestra la Distribucion de casos de diabetes segun factor de riesgo no
modificable: por Genero en el Hospital Regional de Cajamarca : el 50.5% de participantes
es de género Femenino y el 49.5% es Masculino; segun factores de riesgo no modificables
de diabetes mellitus tipo 2; y En la Tabla N° 2 grupo etario ; tienen menos de 20 afios el
4.3 %, entre 21 y 40 afios el 11.9 % que representa un riesgo muy bajo, entre 41 a 60 afios

el 61 % que significa riesgo alto y 60 afios a mas el 23.6 % que lo ubica en riesgo moderado.

En la Tabla N° 3 se muestra el factor modificable: Obesidad por indice masa corporal (IMC)
como riesgo de diabetes mellitus tipo 2; El 58.1% de participantes tiene un IMC de “25 a
30” es decir que tienen sobrepeso, el 34.4 % de los participantes tienen un IMC “< 25 que
lo califica como peso normal y el 7.8 % tienen un IMC “>30” que indica que tienen obesidad
por el IMC. Estos resultados también lo podemos apreciar en su respectivo Grafico N°3;
Los resultados son similares con el estudio de Rodriguez, Ana (2013), en Loja — Ecuador,
investigd los “Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion entre 20 a 40 afios del

741 en una muestra de 256 personas no diabéticas, en la que concluye que

Canton Catamayo
el 60,5% del total de la poblacion en estudio tiene sobrepeso con IMC de (25-30), el 39,5%

presenta peso normal con IMC.

Ademas, es similar con lo reportado por Leon, Diego (2010), Ecuador, sobre Prevalencia
del Riesgo de Contraer Diabetes Tipo 2 en pacientes adultos de consulta externa del Hospital
Tedfilo Davila Machala, quién utilizo la prueba de Findrisk en 433 personas; concluyo que
el 60,5% tiene IMC entre 25y 30, seguido de un 32,1% con un IMC mayor a 30, este Gltimo
dato es diferente al encontrado en el presente estudio®.

De la misma forma, con lo reportado por Ramirez y Avila (2020), en Cucuta Colombia,
quien estudid los “Factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en funcionarios
administrativos de una Clinica de CUCUTA, 2020”, la muestra fue de 150 personas, donde
se encontro que el 59% refiere sedentarismo®*. Los resultados difieren con los encontrados
por Rodriguez, Ana (2013), en Loja — Ecuador, que investigd el “Riesgo de Diabetes
Mellitus tipo 2 en la poblacion entre 20 a 40 afios del Canton Catamayo™, 33 en una muestra
de 256 personas) “°. La conducta sedentaria es propia de la manera de vivir, consumir y
trabajar de nuestra sociedad. El estilo de vida caracterizado por habitos sedentarios provoca
un cuerpo débil que no le proporciona una buena "casa" a la mente, la cual, no podra rendir

todo lo que podria en un cuerpo fuerte, vigoroso y bien oxigenado. Esta descrito, desde la
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antigliedad, que la actividad fisica aumenta el rendimiento intelectual y le proporciona
estabilidad a la mente para enfrentar situaciones estresantes. El sedentarismo constituye, por
si solo, un factor de riesgo para la salud, pues puede favorecer procesos de enfermedades
como la aterosclerosis'®, determinados tipos de cancer, la osteoporosis, la hipertension
arterial, la diabetes mellitus, las hiperlipidemias, la obesidad y el exceso de estrés, entre
otros'® 8, debido por las largas horas de trabajo, el cansancio que no les permite conservar
energia suficiente para realizar algun tipo de actividad fisica de forma regular en su vida

diaria®*.

En la Tabla N° 4 se muestra el factor modificable: Antecedentes de Hiperglicemia como
riesgo de diabetes mellitus tipo 2; donde se evidencia que el 76.3 % de los pacientes del
Hospital Regional Cajamarca tiene elevado la glicemiay solo el 3% esta dentro de lo normal
también podemos apreciar en su respectivo Gréfico N°4. Los resultados encontrados
coinciden con el estudio realizado por de Ledn, Diego (2010), Ecuador, sobre Prevalencia
del Riesgo de Contraer Diabetes Tipo 2 en pacientes adultos de consulta externa del Hospital
Tedfilo Davila Machala, se utilizd la prueba de Findrisk y se aplico a 433 personas;
concluyendo que el 93.5 % manifesto que alguna vez le detectaron niveles altos de glicemia
durante un examen de laboratorio y el 6,5% de todos los encuestados no han tenido glicemia

alta®,
CAPITULO VII: CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo predominantes no modificables de diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca son: Segln género: 50.5% femenino y 49.5%
masculino; distribucidn segiin mes: se presentd en el mes de enero la mayor cantidad de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 15.1%; segun glicemia al momento de la consulta: se
registré que 71 pacientes (76.3%) presentaban glicemia de 131mg/dl a mas, siendo estos la

mayoria, considerandose nivel alto.

2. Los factores de riesgo predominantes modificables de diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca son: Obesidad segln el IMC con sobrepeso es
58.1% y obesidad 7%.
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6.1. Aporte a la institucion

Este trabajo académico aport6 brindando investigaciones acerca de la diabetes mellitus tipo
2, con este se pudo revisar cifras las cuales nos revelan qué tanta incidencia tiene esta
enfermedad en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, a quiénes afecta y qué tanta

importancia deberia darle la institucion a cada caso presentado en este nosocomio.

6.2. Sugerencias

El Hospital Regional Docente de Cajamarca implemente un programa de prevencion
integral de Diabetes Mellitus 2, dirigido a los usuarios que acuden diariamente, grupo de
riesgo laboralmente activo, entre otros, que permita disminuir o retrasar la aparicion de
DM2; realizando camparias comunicacionales, educativas y de seguimiento destinadas a

cambiar las conductas de alimentacion y actividad fisica para mejorar la calidad de vida.

Promover el autocuidado brindando informacion a los familiares de pacientes del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, en general sobre estilos de vida saludables: alimentacion
saludable, promover la realizacion de ejercicio fisico en forma regular, evitar el consumo

de tabaco, alcohol y otras sustancias nocivas.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

a. Recursos humanos

e Enfermeras (0) de los servicios de hospitalizacién

e Alumnas investigadoras.

e Profesora - asesora de la investigacion.

b. Recursos materiales

e Computadora Personal PC Corie7

e Impresora Hp Laser Jet Pro

c. Presupuesto y Financiamiento del Proyecto

IMPORTE
N° MATERIAL CANTIDAD EN NUEVO
SOLES
1 [Papel bond (A- 4) 05 millares 150,0
2 | Copias 2000 unidades 200,0
3 | Toner para Impresora 02 unidades 600,0
4 | Tipeo 01 ejemplar 200,0
5 [Memoria- USB 01 unidad 30,0
6 [CD 30 unidades 30,0
7 | Internet 60 horas por mes 360.00
8 [ Impresion de Informe final |04 ejemplares 400,0
9 | Lapiceros 10 unidades 50
10 | Lapiz 06 unidades 6,0
11 | Borradores 03 unidades 3,0
12 [ Anillados 06 global 60,0
13 | Empastado 04 unidades 120,0
14 | Pasajes 40 mensual 500,0
15 | Comunicacion telefonica 10 recargas 100.00
16 | Folders 04 unidades 20,0
17 | Total - 2324,0
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Financiamiento: Autofinanciado

d. Cronograma de ejecucion del proyecto de tesis

ANO 2022

N° ACTIVIDADES
Enero|Febrero| Marzo | Abril

1 |Disefio y elaboracion del proyecto X
2 | Presentacion del proyecto X
3 | Aprobacion del proyecto X X
4 | Acopioy clasificacion de informacion X X
5 |Elaboracion del informe preliminar X X
6 |Presentacion del informe X
7 | Elaboracion del informe final X
8 |Presentacion del informe final X
9 | Levantamiento de observaciones X X
10 |[Sustentacion X
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento De Recoleccidn De Factores De Riesgo Asociados A Diabetes

Mellitus Tipo 2 En Pacientes Del Hospital Regional Docente De Cajamarca

Factores asociados a MD2 Caodigo
Obesidad Si=1
No=0
Sedentarismo Si=1
No=0
Sobrepeso Si=1
No=0
Tabaquismo Si=1
No=0
Dislipidemias Si=1
No=0
Sindrome metabdlico Si=1
No=0
Estado prediabético Si=1
No=0
Hipertension Arterial Si=1
No=0
Historia de enfermedad cardiovascular Si=1
No=0
Antecedentes patoldgicos (esteatosis hepatica, sindrome de Si=1
annea-suefio. aota) Nc?:O
Antecedente de hijos macrosomicos SI=1
No=0
Antecedente de bajo peso al nacer o prematuridad 5'210
0=
Afecciones clinicas relacionadas con la resistencia a la insulina Si=1
No=0
Bajo grado de Instruccion Si=1
No=0
Edad mayor de 45 afios Si=1
No=0
Antecedente familiar de diabetes mellitus Si=1
No=0
Antecedentes obstétricos de diabetes gestacional sizlo
0=
Sindrome de ovario poliquistico Si=1
No=0
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