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RESUMEN

Introduccion: Diversos estudios han demostrado que el control glicémico
inadecuado aumenta el riesgo de tener una presentacion clinica grave de la

diabetes y la tasa de mortalidad por esta enfermedad.

Objetivo: Determinar los factores asociados al control glicémico en
diabéticos tipo 2 del Centro Materno Infantil San Genaro de Villa-Lima, abril
2021-mayo 2022.

Método: Se realiz6 un estudio de casos y controles, analitico, observacional,
retrospectivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 126
historias clinicas de pacientes diabéticos (63 con control glicémico
inadecuado y 63, adecuado). Para el analisis de los datos se empleé la
prueba del Chi cuadrado, considerando un valor p significativo menor a 0,05
a traves del software estadistico SPSSv.29.

Resultados: Se observo que el 44% de los casos y 49% de los controles
tenian entre 40-59 afos; 67% y 75% eran mujeres; 46% y 54% eran casados;
43% y 24% tenian un tiempo de enfermedad entre 5-10afios; 46% y 38%,
tenian IMC entre 25-29.99kg/m?; 25% y 21%, PAS=2140mmHg; 11% tanto
para casos Yy controles, PAD=90mmHg; 64% y 43%, colesterol
total=2200mg/dl; 49% y 44%, LDL-C=100mg/dl; 62% y 68%, HDL-C<50mg/dlI
para mujeres/<40mg/dl para varones; 64% y 43%, triglicéridos=150mg/dl; y
64% y 91% usan antidiabéticos orales al comparar ambos grupos. También,
se encontr6 asociacion entre el control glicémico y el tiempo de
enfermedad(p=0,001), tipo de tratamiento(p<0,001), colesterol total(p=0,02)
y triglicéridos(p=0,02).

Conclusiones: Los factores asociados al control glicémico en diabéticos tipo
2 fueron el tiempo de enfermedad, tipo de tratamiento, colesterol total y
triglicéridos.

Palabras claves: Factores asociados; control glicémico; hemoglobina

glicosilada; diabetes mellitus.



ABSTRACT

Introduction: Various studies have shown that inadequate glycemic control
increases the risk of having a severe clinical presentation of diabetes and the

mortality rate from this disease.

Objective: To determine the factors associated with glycemic control in type
2 diabetics at the San Genaro de Villa Maternal and Child Center-Lima, april
2021-may 2022.

Method: A case-control, analytical, observational, retrospective cross-
sectional study was carried out. The sample consisted of 126 medical records
of diabetic patients (63 with inadequate glycemic control and 63, adequate).
For data analysis, the Chi-square test was used, considering a significant p
value less than 0,05 through the statistical software SPSSv.29.

Results: It was observed that 44% of the cases and 49% of the controls were
between 40-59 years old; 67% and 75% were women; 46% and 54% were
married; 43% and 24% had a disease time between 5-10 years; 46% and
38% had a BMI between 25-29.99 kg/m?; 25% and 21%, SBP2140 mmHg;
11% for both cases and controls, DBP=90 mmHg; 64% and 43%, total
cholesterol=200 mg/dl; 51% and 56%, LDL-C=100 mg/dl; 62% and 68%,
HDL-C<50 mg/dl for women/<40 mg/dl for men; 64% and 43%,
triglycerides=150 mg/dl; and 64% and 91% used oral antidiabetics when
comparing both groups. Also, association was found between glycemic
control and the time of illness(p=0,001), type of treatment(p<0,001), total
cholesterol(p=0,02) and triglycerides(p=0,02).

Conclusions: The factors associated with glycemic control in type 2
diabetics were disease time, type of treatment, total cholesterol and

triglycerides.

Key words: Associated factors; glycemic control; glycosylated hemoglobin;

diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus representa un problema de salud publica por su alta
prevalencia en las ultimas décadas, siendo DM tipo 2 responsable del 90-
95% de los casos. Esto, sumado al aumento progresivo de la prevalencia e
incidencia del control glicémico inadecuado en estos pacientes, esta
generando preocupacion en todo el mundo. En Latinoamérica, la prevalencia
del control glicémico inadecuado varia entre el 30 a 50%, llegando hasta el

70% cuando se considera el control total de los factores de riesgo.

El control glicémico inadecuado representa un riesgo para el desarrollo y
progresion de complicaciones diabéticas. Reduce la esperanza y calidad de
vida y aumenta los costos sanitarios de la enfermedad. En la practica clinica
se evidencia lo dificil que es alcanzar este control a largo plazo por la

existencia de distintos factores de riesgo

Se estima que el 33% a 49% de los pacientes no logran alcanzar metas de
la glucosa, perfil lipidico y presién arterial. Las posibles razones incluyen la
mala adherencia al tratamiento, falta de conciencia y de pautas adecuadas,

y educacién sobre la diabetes, tanto a los pacientes como los cuidadores.

Ante este panorama, este trabajo es esencial para determinar los factores
asociados al control glicémico en diabéticos tipo 2 del Centro Materno Infantil
San Genaro de Villa-Lima, abril 2021-mayo 2022. Esta investigacion consta
de cinco capitulos para su desarrollo: El capitulo | trata sobre la problemética,
objetivos y justificacion. El capitulo Il muestra los antecedentes bibliogréaficos,
bases tedricas, hipoétesis y variables. El capitulo Il presenta el tipo de
estudio, poblaciébn y muestra, y analisis de datos y aspectos éticos. El
capitulo IV muestra los resultados y discusion. El capitulo V trata acerca de
las conclusiones y recomendaciones. Por ultimo, se indica las referencias

bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica que afecta a todo
el organismo de manera progresiva, siendo DM tipo 2 responsable del 90-
95% de los casos de diabetes. Representa un problema de salud publica
por su alta prevalencia en las ultimas décadas. La prevalencia en
personas entre 20 y 79 afios ha ido aumentando de 4,6% (151 millones)
en el afio 2000 a 9,3% (463 millones) en el afio 2019 en todo el mundo.
Y se estima que esta cifra se incrementara a 10,2% (578 millones) en
2030 y 10,9% (700 millones) en 2045, si no se efecttan medidas
necesarias. En Perq, en personas de 15 afios a mas fue de 3,9% en 2019;
4,5% en 2020 y 4,9% en 2021. Siendo la region Costa con mayor
porcentaje de casos de diabetes!?.

En Latinoamérica, la prevalencia del control glicémico inadecuado varia
entre el 30 a 50%, llegando hasta el 70% cuando se considera el control
total de los factores de riesgo. En Perq, solo el 9% de las personas
mantenian un adecuado control glicémico en un hospital publico de Lima,
mientras que en otro de las Fuerzas Armadas del Callao estuvo cercano
al 51%34,

El control glicémico inadecuado representa un riesgo para el desarrollo y
progresion de complicaciones diabéticas, microvasculares (neuropatia,
nefropatia, retinopatia) y macrovasculares (enfermedades
cerebrovasculares y cardiovasculares). Aumenta el impacto,
morbimortalidad y costos sanitarios de la enfermedad y reduce la

esperanza y calidad de vida®®.

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) cumple un papel importante para el
monitoreo del control de los niveles de glucosa en los ultimos 3 meses.

Por cada disminucion de 1% en la HbA1c se redujo el riesgo de presentar



cualquier complicacién y muerte relacionada con la diabetes (21%),
infarto de miocardio (14 %), ictus (12 %), enfermedad vascular periférica
(43 %) y microvascular (37%)”.

En la préactica clinica se evidencia lo dificil que es alcanzar un control
glicémico 6ptimo a largo plazo por la existencia de distintos factores de
riesgo como edad, sexo, indice de masa corporal, duracion de la

diabetes, tipo de tratamiento y educacion®,

Se estima que el 33% a 49% de pacientes no logran metas de la glucosa,
perfil lipidico y presion arterial. Las posibles razones incluyen la mala
adherencia al tratamiento, falta de conciencia y de pautas adecuadas y
educacion sobre la diabetes tanto para los pacientes como los
cuidadores®.

Por ello, es fundamental establecer acciones y estrategias dirigidas al
autocontrol de la glucosa en sangre, presion arterial y perfil lipidico para
lograr un adecuado control glicémico, como reducir la HbAlc < 7% en

poblacién general®19,

La Organizacién Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la
Salud han dispuesto medidas efectivas mediante directrices cientificas,
normas y estandares sobre la atencion, vigilancia, prevencion,
diagnéstico, factores de riesgo, tratamiento, complicaciones y control de
la diabetes. Si estos planes coordinados no se cumplen, la cantidad de

personas con diabetes ascendera en un 25%?*%.

Pero, la llegada de la pandemia COVID-19 genero un efecto negativo en
el cumplimiento de los objetivos planteados, en especial para asegurar el

acceso a los servicios de salud y medicamentos esenciales a la diabetes®.

El CMI San Genaro de Villa es uno de los establecimientos [-4

pertenecientes a la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur que



cuenta con el servicio de Endocrinologia, donde se reporta alrededor de
1 300 atenciones al afio por diabetes. Sin embargo, no existe un registro
del control glicémico de todos los pacientes de acuerdo a la hemoglobina

glicosilada'?.

Este estudio tiene como objetivo determinar los factores asociados al
control glicémico en diabéticos tipo 2 del Centro Materno Infantil San
Genaro de Villa-Lima, abril 2021-mayo 2022.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢,Cudles son los factores asociados al control glicémico en
diabéticos tipo 2 del Centro Materno Infantil San Genaro de Villa-
Lima, abril 2021-mayo 20227

1.2.2 ESPECIFICOS

¢,Cudles son los factores sociodemograficos asociados al control
glicémico en diabéticos tipo 2 del Centro Materno Infantil San
Genaro de Villa-Lima, abril 2021-mayo 20227

¢ Cudles son los factores clinicos asociados al control glicémico en
diabéticos tipo 2 del Centro Materno Infantil San Genaro de Villa-
Lima, abril 2021-mayo 20227?

¢,Cuadles son los factores bioquimicos asociados al control glicémico
en diabéticos tipo 2 del Centro Materno Infantil San Genaro de Villa-
Lima, abril 2021-mayo 20227



1.3 JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

El control glicémico inadecuado constituye un importante problema de
salud publica, ya que las personas diabéticas que no cuentan con un
adecuado control tienen mas probabilidades de fallecer por las
complicaciones. Asi como disminuye la esperanza y calidad de vida y

aumenta los costos relacionados con la diabetes®S.

Esta investigacion aportara nuevos conocimientos tedricos importantes
para otras investigaciones sobre el tema, ya que son escasos los estudios
nacionales realizados. Permitiendo de esta manera demostrar la

importancia de un control glicémico adecuado.

JUSTIFICACION PRACTICA

La identificacion de los factores asociados al control glicémico es
fundamental porque permite la creacion y/o reforzamiento de programas
de atencibn médica, monitoreo y seguimiento. También, para
implementar un enfoque de manejo personalizado, tomando en cuenta
los distintos factores, para establecer objetivos y lograr un adecuado
control glicémico a largo plazo, de esta manera disminuir el impacto de la
enfermedad, morbimortalidad y mejora la supervivencia de los pacientes
con DM.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos evaluada por tres expertos,
obteniendo una calificacion de 91%, por lo tanto, es un instrumento muy
confiable que contribuird a lograr buenos resultados y que puede ser

utilizado en otros estudios.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DEL ESTUDIO
DELIMITACION ESPACIAL

Este trabajo de investigacion se ejecuto en el servicio de Endocrinologia
del Centro Materno Infantil San Genaro de Villa ubicado en el distrito de

Chorrillos, Lima-Per0.

DELIMITACION TEMPORAL

El trabajo de investigacion se realiz6 a través de las historias clinicas
registradas desde de abril del 2021 a mayo del 2022.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitaciones para la recoleccion de datos debido a que se obtuvieron a

partir de historias clinicas, se puede encontrar algunos datos imprecisos.

Limitaciones para el andlisis de factores confusoras o situaciones que
puedan afectar el resultado final debido a que se trabajé con los factores

encontrados en las historias clinicas.

Limitaciones para el procesamiento de los datos ya que solo se conté con

una persona, lo cual conlleva la demora en los resultados.

Limitaciones para la investigacion de otras poblaciones, debido a que se
realiz6 en el Centro Materno Infantil San Genaro de Villa, Lima-Pera.



1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar los factores asociados al control glicémico en diabéticos
tipo 2 del Centro Materno Infantil San Genaro de Villa-Lima, abril
2021-mayo 2022.

1.6.2 ESPECIFICOS

Determinar los factores sociodemograficos asociados al control
glicémico en diabéticos tipo 2 del Centro Materno Infantil San
Genaro de Villa-Lima, abril 2021-mayo 2022.

Demostrar los factores clinicos asociados al control glicémico en
diabéticos tipo 2 del Centro Materno Infantil San Genaro de Villa-
Lima, abril 2021-mayo 2022.

Establecer los factores bioquimicos asociados al control glicémico
en diabéticos tipo 2 del Centro Materno Infantil San Genaro de Villa-
Lima, abril 2021-mayo 2022.

1.7 PROPOSITO

Conocer mas sobre los factores asociados al control glicémico que
compromete a diario la salud de millones de personas, muchas veces
afectando la calidad de vida, a causa de las complicaciones para lograr
un control optimo en la mayoria de los pacientes diabéticos tipo 2 y
mejorar los desenlaces relacionados con las complicaciones y disminuir

el impacto de la enfermedad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES NACIONALES

En el 2021, Guevara realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal
cuyo objetivo fue determinar el nivel de control de la enfermedad a través
de la hemoglobina glucada a pacientes diabéticos de un centro de
atencion primaria del distrito de Villa el Salvador, Lima. La muestra estuvo
constituida por 168 participantes y los datos recogidos de historias
clinicas. Los resultados evidenciaron que el 56% y 44% tenian un control
glucémico inadecuado y adecuado. Donde el 82,1% y 17,9% eran de
sexo masculino y el 62,6% y 37,4% tenian entre 39-59 afios al comparar
ambos grupos. Concluyé que el mal control de la enfermedad es mayor

en pacientes del sexo masculino y en el grupo etario adulto intermedio®3.

En el 2019, Camacho y Quezada realizaron un estudio transversal cuyo
objetivo fue identificar la proporcion de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que alcanzan el control glicémico en un programa de diabetes del
Hospital EsSalud Florencia de Mora, La Libertad. La muestra estuvo
constituida por 112 participantes y los datos recogidos de historias
clinicas. Los resultados que obtuvieron demuestran que el 34,3% Yy 39,4%
de los casos controlados tenian un tiempo de diagndstico entre 1-4 afios
y un IMC normal. También, se observé mayor porcentaje de casos
controlados en aquellos que recibieron antidiabéticos orales (27,5%) e
insulina (21%). Por todo lo dicho, solo la cuarta parte de los pacientes del

programa de diabetes del hospital alcanz6 el control glicémico!4.

En el mismo afio, Raymundo realiz6 una investigacion analitica
correlacional sobre los factores asociados al mal control glicémico en

pacientes con diabetes mellitus del Hospital Regional de Huancavelica.



La muestra estuvo conformada por 227 pacientes y los datos se
recolectaron a base de historias clinicas. Los resultaron demostraron que
el 82,4% y 17,6% de la muestra tenian buen y mal control glicémico.
Donde el 70% y 75% de los casos controlado y no controlados eran de
sexo femenino, y el 70,4% y 56,8% usan antidiabéticos orales. El mal
control glicémico se asocié con el mayor tiempo de la enfermedad
(p=0,01) y uso de insulina (p=0,00), pero no con la edad(p=0,84), sexo
(p=0,53) e indice de masa corporal (p=0,07). Concluy6 que, de cada 6
pacientes con DM de dicho Hospital, 5 tienen mal control glicémico. Y
este se asocié al mayor tiempo de diabetes y al tipo de tratamiento®®.

En el 2018, Chavez realizé un estudio descriptivo relacional cuyo objetivo
fue identificar los factores asociados al control metabdlico en los
pacientes del programa de Diabetes del Hospital EsSalud de Tarapoto.
La muestra estuvo conformada por 86 pacientes. La técnica usada fue la
encuesta y pruebas de laboratorio. Los resultados evidenciaron que el
27,9% y 72,1% de los pacientes tenian un buen y mal control metabdlico
segun hemoglobina glicosilada. También se observé mayor proporcion de
pacientes de sexo femenino (14% con buen control y 37,2% con mal
control), con una edad entre 30 a 64 afios (15,1% y 46,5%), con un tiempo
de enfermedad mayor a 10 afios (9,3% y 48,8%) y usan antidiabéticos
orales o insulina (24,4% y 33,7%). El mal control glucémico se asoci6
significativamente con el tiempo de enfermedad (OR 4,2; IC 1,542-
11,439; p=0,003) y el tipo de tratamiento farmacolégico (OR 0,126, IC
0,34-0,465; p=0,001). Por ello, propuso la implementacién vy

fortalecimiento de los programas ya existentes acerca de la diabetes?'®.

En el 2017, De Freitas efectudé una investigacion descriptiva de corte
transversal cuyo objetivo fue determinar la frecuencia y factores
asociados al control glicémico inadecuado en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima. La muestra

estuvo conformada por 749 casos notificados en la base de datos del



programa de vigilancia. Los resultados demostraron que el 28,4% vy
71,6% de los pacientes tenian un adecuado e inadecuado control
glicémico. También, se observd mayor proporcion de pacientes entre 60-
69 afnos (33,8% y 33,6%), de sexo femenino (61,8% y 70,9%) y usan un
antidiabético oral (49,1% y 70%) al comparar ambos grupos. Donde los
factores asociados al control glucémico inadecuado fueron la edad
(p=0,041), sexo (p=0,023) y uso de insulina tanto como monoterapia 0
combinada a hipoglucemiantes orales (p<0,001). Por ello, plante6 la
necesidad de estudios prospectivos para evaluar la causalidad de los
factores asociados al control glicémicol’.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En el 2020, Mamo et al. efectuaron un estudio tipo casos y controles cuyo
objetivo fue identificar los determinantes del mal control glucémico
realizado en la clinica de diabetes del Centro Médico Universitario en
Etiopia. La muestra estuvo constituida por 410 pacientes (205 casos y
205 controles) y los datos se recolectaron por medio de entrevistas. Los
resultados evidenciaron que el 36,6% de los casos y 33,7% de los
controles tenian entre 45-54 afios; el 53,7% y 57,6% eran de género
masculino; el 73,7% y 84,4% eran casados; el 52,2% y el 31,2% tenian
una duracion de la diabetes > 7 afios; el 63,9% y 62,9%, IMC < 25 kg/m?;
el 41,6% y 18,8%, colesterol total = 200 mg/dl; el 41,9% y 35,5%,
triglicéridos 2150 mg/dl; el 39,7% y 44,7%, HDL< 40 mg/dl en varones / <
50 mg/dl en mujeres; el 31,2% y 23,1%, LDL =100 mg/dl; y el 31,7% vy
31,2% usan insulina sola. También, se demostré que existe asociacion
significativa entre el mal control glucémico y las variables de duracién de
diabetes >7 afios (OR 3,08; IC 1,33-7,16), colesterol total >200 mg/dl (OR
3,62; IC 1,46-8,97) y uso de insulina sola (OR 4,48; IC 1,52-13,16). En
conclusién, el organismo encargado debe trabajar por reducir estos

factores?s.



En el mismo afio, Mohamed et al. efectuaron un estudio transversal cuyo
objetivo fue explorar algunos factores asociados con el control glicémico
deficiente realizado en centros de atencion primaria de salud en Qatar.
La muestra estuvo conformada por 510 pacientes con DM2 y la técnica
usada fue la revision de historias clinicas. Los resultados evidenciaron
que el 36,3% Yy 63,7% de la muestra tenian un control glicémico adecuado
y deficiente. Se encontré que el 36,1% y 63,9% tenian una duracion de la
diabetes entre 5-10 afios; el 44,7% y 55,3% utilizaban hipoglucemiantes
orales; el 37,5% y 62,5% tenian entre 1-2 complicaciones; el 35,5% y
64,5%, niveles de LDL indeseables; el 33,1% y 66,9%, niveles de HDL
indeseables y el 30% y 70%, niveles de triglicéridos indeseables al
comparar ambos grupos. Y que los pacientes con niveles de triglicéridos
indeseables (OR 1,65; IC 1,09-2,50; p=0,001), usan hipoglucemiantes
orales e insulina (OR 6,90; IC 3,60-13,20; p=0,001) y duraciéon de
diabetes de 5 afios a mas (OR 1,63; IC 1,03-2,57; p=0,013) tenian mayor
riesgo de tener un control glicémico deficiente. En tal sentido, concluyeron
que cerca de dos tercios de los pacientes diabéticos en Qatar tenian un
control glicémico deficiente con un valor de HbAlc > 7 %%,

En el 2019, Rossaneis et al. ejecutaron un estudio descriptivo de corte
transversal cuyo objetivo fue investigar los factores asociados al control
glucémico en pacientes con diabetes mellitus. La muestra estuvo
conformada por 746 personas, a quienes le realizaron entrevistas en las
distintas unidades basicas de Salud de Brasil. Entre los resultados que
obtuvieron fueron que 68,9% de la muestra tenian una HbAlc elevada; y
esta se asocié con una edad de 50-69 afios (p=0,019), tiempo de
enfermedad mayor a 10 afos (p=0,003), uso de insulina (p<0,001),
obesos (p<0,001). Pero, el sexo (p=0,089), estado civil (p=0,220) y
complicaciones cronicas (p=0,834) no resultaron significativos.
Finalmente, propusieron mayor atencién de los servicios basicos de

atencion a las personas con diabetes?,
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En el 2018, Dizdarevic et al. efectuaron un estudio descriptivo cuyo
objetivo fue comparar el riesgo cardiovascular y los factores de riesgo
cardiovascular entre pacientes con Diabetes mellitus mal y bien
controlada. La muestra estuvo constituida por 110 pacientes (57 con DM
mal controlada y 53 con DM bien controlada) y los datos se recogieron de
historias clinicas del departamento de Endocrinologia en Sarajevo. Los
resultados evidenciaron que el 48,2% tenian DM bien controlada y 51,8%
DM mal controlada. También, se observé que el 60,4% y 52,6% tenian
mayor de 60 afios; el 43,4% y 45,6% eran de sexo masculino; el 34% y
54,4% tenian IMC > 30 kg/m?; el 58,5% y 75,4%, PAS > 140 mmHg; el
30,2% y 57,9%, PAS > 90 mmHg; el 45,3% y 50,9%, colesterol total > 5
mmol/L; el 49,1% y 63,2%,triglicéridos >1,7 mmol/L; el 79,2% y 63,2%,
HDL < 1 mmol/L (M) / <1,3 mmol/L(F); y el 60,4% y 71,9%,LDL > 2,5
mmol/L al comparar ambos grupos. Donde el indice de masa corporal
(p=0,025), presion arterial sistdlica (p=0,045) y diastdlica (p=0,003)
resultaron significativas para la diabetes mal controlada. Respecto a ello,
concluyeron que existen diferencias significativas en determinados

factores de riesgo entre los pacientes con DM bien y mal controlada??.

En el 2017, Pamungkas, Hadijah, Mayasari y Nusdin realizaron un estudio
descriptivo de corte transversal cuyo objetivo fue determinar los factores
que contribuyeron al control deficiente de la glucemia entre los pacientes
indonesios con diabetes mellitus tipo 2. La muestra estuvo constituida por
70 pacientes y los datos se registraron mediante un cuestionario. Los
resultados demostraron que el 83% de los participantes tenian un control
glucémico deficiente; de las cuales el 57,1% tenian entre 34-59 afios;
77,1% eran mujeres; 87,1% tenian una duracion de diabetes > 5 afios;
64,2%, IMC normal; 47,1%, colesterol = 200 mg/dl; 71,4%, PAS = 140
mmHg; 65,7%, PAD = 90 mmHg. También, se encontré6 que la edad
(p=0,00), género (p=0,00), duracién de la diabetes (p=0,00), valores altos
de colesterol total (p=0,003), presion sistélica (p=0,00) y diastolica
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(p=0,00) contribuyeron con un control glucémico deficiente. Finalmente,
propusieron la necesidad de integrar un programa de autocontrol de la

diabetes con el apoyo social??.

2.2 BASE TEORICA
CONTROL GLICEMICO

El mejor indicador para monitorear el control glicémico es la medicion de
la hemoglobina glicosilada porque refleja con precision los niveles de
glucosa en sangre de los ultimos tres meses. La HbAlc ha permitido
clasificar en categorias de riesgo para desarrollar complicaciones
microvasculares, que sirve para el pronostico de los pacientes. Ayuda a
evaluar el éxito terapéutico y realizar ajustes en la dosificacién o agregar
nuevos medicamentos en caso se amerite. Se categoriza como buen
control glicémico cuando HbAlc es inferior a 7% (<53 mmol/mol) y

deficiente cuando HbAlc es superior a 7% (253 mmol/mol)?35.

La Asociacion Americana (ADA) y Latinoamericana de Diabetes (ALAD)
recomiendan como meta un nivel de HbAlc < 7% para la poblacién
general adulta, lo que se puede alcanzar manteniendo una glucosa en
ayunas entre 70-130 mg/dl y posprandiales < 180 mg/dl. Aunque esta
puede ser mas estrictas (HbA1c < 6,5%) en pacientes con diagnostico
reciente, sin enfermedad cardiovascular y sin complicaciones; y ser
menos estrictas (HbAlc 7-8%) en aquellos con larga evolucion de la

diabetes, con patologia cardiovascular y complicaciones graves®?4.

El metaanalisis de Ray et al. evidencia que un estricto control glucémico
fue un efecto protector de la enfermedad cardiovascular e infarto de
miocardio no fatal, aunque no para ictus ni mortalidad total. Mientras, el

metaanalisis de Turnbull et al. y la revision sisteméatica de Kelly et al.
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demostraron que reduce el riesgo de eventos cardiovasculares, infarto de
miocardio, pero duplica el riesgo de hipoglucemias graves?°26:27,

Existen estudios multicéntricos prospectivos de reconocida importancia y
trascendencia que confirmaron los beneficios del estricto control de la
glucemia en pacientes con DM tipo 1 y tipo 2. El Estudio Prospectivo de
Diabetes del Reino Unido (UKPDS) demostré que por cada 1% menos de
HbAlc disminuye las complicaciones microvasculares en 25%, la
retinopatia en 21%, el infarto de miocardio en 16% y la muerte
relacionada con la diabetes en 35%. El Ensayo de Control vy
Complicaciones de la diabetes de Norteamérica (DCCT) evidencio que la
reduccion de 2% de la HbAlc redujo las complicaciones
microangiopaticas (50%). El Estudio de Kumamoto de Japdn mostré que
el control estricto disminuye la incidencia de la retinopatia (76%),

macroalbuminuria (100%) y microalbuminuria (62%)28:29-30,

Otros tres estudios disefiados para valorar el impacto del control intensivo
de HbAlc demostraron que niveles de HbAlc mas bajos se asoci6 a
menor aparicion o progresion de complicaciones microvasculares. El
estudio Action in Diabetes and Vascular Disease (ADVANCE) demostro
gue una HbAlc <6,5 % redujo la albuminuria, pero no la neuropatia ni
retinopatia. El ensayo Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes
(ACCORD) revelo que el control intensivo (HbAlc <6 %) dio tasas
inferiores de complicaciones microvasculares. En cambio, el estudio
Veterans Affairs Diabetes Trial (VADT) no consiguidé reducciones
significativas de la tasa de eventos cardiovasculares mayores ni

complicaciones microvasculares o muerte31:32:33,

Por ello, es fundamental lograr un adecuado control glicémico desde el
momento del diagnéstico de la enfermedad. Se recomienda realizar un

monitoreo al menos dos veces al afio en pacientes que mantienen niveles
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estables de glucosa en sangre y al tres veces para las que no alcanzan

las metas®.

Objetivos de control en el paciente con diabetes mellitus tipo 2

Parametro ' Objetivo

- 1%
Hemoglobina S
glucosilada Sanos y jovenes: 6-6,5%

Mayores, comdrbidos y propensos a hipoglucemias: 7,5-8%

Glucosa preprandial | 70-130 mg/dL (3,9-7,2 mmol/L)
Glucosa posprandial | <180 mg/dL

<140/90
Jovenes <130/80 (si se consigue sin encarnizamiento terapéutico)

<100 mg/dL (2,59 mmol/L)
<70 mg/dL (1,81 mmol/L) ante enfermedad cerebrovascular

>40 mg/dL (1,04 mmol/L) en hombres
>50 mg/dL (1,30 mmol/L) en mujeres

Presion arterial

Colesterol LDL

Colesterol HDL

Triglicéridos <150 mg/dL (1,69 mmol/L)
Tabaquismo Abandono del habito
Control del peso indice de masa corporal <25 kg/m?

Fuente: Asociacion Americana de Diabetes 2015.

EPIDEMIOLOGIA DE LA DIABETES Y CONTROL GLICEMICO

A nivel mundial, el aumento progresivo de la prevalencia de Diabetes
Mellitus ha llevado a una situacién en la que alrededor de 463 millones
viven con ella (9.3% de la poblacion entre 20 a 79 afios); de las cuales el
50% no son conscientes de su enfermedad. En Américas, 62 millones de
personas viven con DM en el afio 2019. Esta cifra se ha triplicado desde
el afio 1980 y se prevé que 109 millones tendran diabetes para el afio
2040111,

Por otra parte, la diabetes continta estando entre las primeras causas de

mortalidad, provocando 244 084 defunciones en todo el mundo. Ademas,
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fue la segunda causa principal de afos de vida ajustados por
discapacidad. En el mismo afio, China, India, Estados Unidos de América,
Pakistan y Brasil eran los cinco paises con mayor nimero de casos con
116, 77, 31,19 y 16 millones, respectivamente y se pronostica que se
mantendran como los primeros de la lista hasta el afio 2030. En Perq, la
prevalencia en personas entre 20 y 79 afios fue de 5,6%, con 1 130 800

casos registrados y 7 129 muertes por la diabetes!t?,

Segun el estudio CARMELA, el 16,3 % de los pacientes con DM tipo 2
tienen un control glicémico adecuado en América Latina. En México, se
estima que solo el 6,6% alcanzan la meta de HbAlc < 7%. Otros paises
mostraron mayor prevalencia de casos controlados; en Espafia,56% y en
Cuba, 69,3%34353637,

En nuestro pais, se reportdé que solo el 35,85% tienen DM controlada y
55,31% DM no controlada segun la hemoglobina glicosilada durante los
periodos de 2018-2021. Donde las regiones con mayores casos no
controlados fueron Lima (4 757), La Libertad (1 720), Callao (911), Piura
(705) y Ancash (593) 3839,

En paises desarrollados, la diabetes es la primera causa de ceguera y
responsable del 40% de casos de insuficiencia renal terminal. Asi mismo,
genera mas riesgo de presentar enfermedad cerebrovascular y coronaria
(2 veces) y amputacion de miembros inferiores (20 veces). En Peru, se
informé que los diabéticos presentan mayor posibilidad de ocurrencia de
amputacion de extremidades (40 veces), ceguera (25 veces), enfermedad
cardiovascular y encefalico (2 a 5 veces) e infarto agudo al miocardio (2

a 3 veces) 349,
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DEFINICION Y CLASIFICACION DE LA DIABETES

La Diabetes Mellitus es considerada como una epidemia mundial que
afecta a la poblacion en edad productiva, que empobrece a las familias y
reduce la esperanza de vida. Una de las enfermedades con mayor
Impacto sociosanitario. Siendo DM tipo 2 causante del 90-95% de los
casos, con proporciones mas altas en paises de bajos y medianos

ingresost1L,

Tipos comunes de diabetes

Diabetes tipo 1 (56-10%)
*  Predisposicion genética autoinmune
e Autoanticuerpos, destruccion de células 3 que conduce a una deficiencia absoluta de
insulina
« Diabetes inducida por inhibidores de puntos de control
« LADA (diabetes autoinmune latente en adultos): clasificada como diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2 (90-96%)

«  Pradisposicion genética, multifactorial.
» Resistencia a la insulina y trastorno de la secrecion hasta la deficiencla de Insulina.
* A menudo se asocia con olras enfermedades, por ejemplo, el sindrome metabdélico

Diabetes MODY (Aprox. 2%)
« Etiologia monogénico
* Herencia Dominante autosomico, diabetes en 2 3 generaciones
* Mutacion de genes de factores de transcripcion o glucoquinasa de células 3

Diabetes gestacional
« Trastorno de tolerancia a la glucosa que ocurre o se diagnostica por primera vez durante
el embarazo.

Otros tipos especificos de diabetes
e [Enfermedades pancreaticas exocrinas (por ejemplo, pancreatitis, fibrosis quistica,
hemocromalosis)
Lndocrinopatias (por ejemplo, sindrome de Cushing, acromegalia, feocromocitoma).
 Inducidos médica o quimicamente (p. e}., glucocorticoides, neurolépticos, interferon
alfa, pentamidina).

Fuente: Petersmann A, Miller-Wieland D, Miller UA, et al.. Definition, Classification and Diagnosis of
Diabetes Mellitus. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2019; 127(S 01): S1-S7.

FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES

La diabetes es un conjunto de trastornos metabolicos complejos
caracterizados por la alteracién de la sintesis y/o accion de la insulina, lo
que genera un estado clinico de hiperglucemia cronica. Aunque su
fisiopatologia no se conoce por completo, los distintos tipos de diabetes
estan relacionadas con varios factores genéticos y ambientales que dan

como resultado la disfuncién progresiva de células B. Desde el afio 2008,
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se han descrito ocho mecanismos fisiopatolégicos (octeto ominoso) de
DM2, de las cuales se sumaron cuatro nuevos mecanismos formando el

denominado “egregious eleven” (atroz once) el afio 20164,

Fisiopatologia de la diabetes mellitus

Disfuncion de la célula beta con disminucién de |a secreciéon de insulina

" Disminucién del efecto incretina

Aumento en la secrecion de glucagoén

Aumento en la lipdlisis Aumento en la resorcién de glucosa

Aumento en la resorcion de glucosa

Disminuciéon en la captacién muscular de glucosa

Disfuncion de neurotransmisores

Aumento en la produccion hepatica de glucosa

O ® N O AW N

Desregulacién inmunitaria

10. Alteraciones en ia microbiota Intestinal

11. Aumento en la absorcion en el estdmago e intestino delgado de glucosa

Fuente: Schwartz SS, Epstein S, Corkey BE, Grant SFA, Gavin JR, Aguilar RB. The time is right for a
new classification system for diabetes: rationale and implications of the R-cell-centric classification
schema. Diabetes Care 2016; 39(2):179-186.

DIAGNOSTICO DE LA DIABETES

Para el diagnéstico de la Diabetes se basa en cualquiera de los siguientes

criterios diagndésticos*?:

» Glucosa plasmatica en ayunas (FPG) de = 126 mg/dl (7,0mmol/l)
con un tiempo de ayuno de 8-12 horas.

» Glucosa plasmatica a las 2 horas = 200 mg/dl (=11,1mmol/l)
durante prueba de tolerancia oral a la glucosa con una carga de
75 g de glucosa (OGTT).

* HbA1c 2=6,5% (248mmol/mol).

= En pacientes con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis
hiperglucemia, o glucosa plasmatica al azar de = 200 mg/dl (=
11,2mmol/l).
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Desde el afio 2010, la ADA incluy6 a la HbAlc 26,5 % dentro de los
criterios diagndésticos. No obstante, el consenso si la HbAlc debe usarse
para diagnosticar la diabetes y su punto de corte en las diferentes
poblaciones esta lejos de aclararse. Esta prueba mide de forma indirecta
los valores promedio de glucosa en sangre, no requiere ayuno, tiene
menos perturbaciones diarias en comparacion con FPG y OGTT, pero de
baja sensibilidad, mayor costo, disponibilidad limitada y discordancia con
la glucosa promedio en ciertas personas. No debe usarse en situaciones
como pérdida o transfusion de sangre reciente, embarazo, hemodidlisis,

hemoglobinopatias y terapia con eritropoyetina, entre otros*2.
FACTORES ASOCIADOS AL CONTROL GLICEMICO

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD

Se demostré que existe asociacion entre el control glicémico y la edad.
Donde las personas mayores de 65 afios tenian un mejor control que los
mas jovenes. Ademas, cada aumento de 1 afio en la edad significo un
incremento del 3% de la probabilidad de lograr un adecuado control. Esto
puede deberse a que los miembros de la familia desempefian un papel
importante en el mejor cumplimiento del manejo de la enfermedad de

estos adultos mayores*344,

Por otra parte, se encontr6 mayor porcentaje de pacientes mal
controlados de 41 a 60 aflos en comparacion a otros grupos etarios. Este
hallazgo concuerda con estudios previos que indicaron que una edad mas
joven se asocié con un control glucémico deficiente. Entre las razones
estd el tener mas barreras para las conductas de autocontrol. Sin

embargo, en otros estudios no se encontro asociacion significativa, podria
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explicarse por las diferencias en las piramides de poblacion y la
distribucion de la edad en los distintos estudios realizados*>46.847,

SEXO

Aunque no se evidencio asociacion entre el control glicémico y el sexo,
las mujeres mostraron niveles de HbAlc mas altos. Se encontré que ellas
tenian mayor riesgo de tener un control deficiente en comparacion a los
hombres. Debido a que las mujeres tienen mas efectos adversos para el
perfil de lipidos que los hombres, reflejando una disminucion de los
mecanismos de proteccion relacionados con el estrégeno sobre la

distribucién de la grasa corporal y la accién de la insulina®3848,

Por otro lado, el sexo masculino se asocié con mayor descontrol de la
glicemia. Esto se puede atribuir a que los hombres son mas resistentes a
la insulina por su alta proporcion de compartimentos de grasa visceral y
hepatica. Y el miedo de descubrir que tienen una enfermedad grave y su
punto de vista sobre ella como un signo de debilidad, llevandolos a evadir

las consultas médicas y no cuidar su salud*®50:51.52,

ESTADO CIVIL

El grupo de casados presenta mayor porcentaje de mejor control de la
diabetes. Se evidencio que los divorciados tenian niveles de glucosa mas
elevados en comparacion a los solteros. No hubo diferencia significativa

entre el estado civil y control glicémico®3:54.55,
FACTORES CLINICOS Y BIOQUIMICOS
TIEMPO DE ENFERMEDAD DE LA DIABETES

La duracién de la diabetes se asocid al control glicémico. Pero, el
aumento de un afio se correlacion6 con una disminucion del 5% de las

posibilidades de lograr un control éptimo*3.
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Un mayor tiempo de la diabetes afecta negativamente el control
glucémico debido al deterioro progresivo de la secrecidn de insulina y el
aumento de la resistencia de esta a lo largo del tiempo como

consecuencia de la falla de las células B®®.

A los inicios de la enfermedad, el trabajo de lograr la meta glucémica se
ve favorecida por la funcion residual de las células B, mientras que en las
etapas mas evolucionadas hay una menor secrecion de insulina
enddgena. Por ende, a medida que avanza la diabetes, la mayoria
requiere un aumento del numero de medicamentos para mantener un

control glucémico 6ptimo®’.

Se ha demostrado que los pacientes con una menor duracion de la
enfermedad cumplen con el tratamiento e indicaciones recomendadas,
pero a medida que avanza, las personas pierden el interés en el
autocontrol de esta. Por ello, se les debe recordar con frecuencia que no
se vuelvan complacientes, sino que continlden manteniendo un buen

control43.

INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de masa corporal alto puede indicar un factor determinante para
el estado de hiperglucemia persistente debido a una serie de eventos,
como la excesiva produccion de acidos grasos libres y adipocinas pro
inflamatorias, que acaban por exacerbar la resistencia a la insulina y

disfuncion de la célula beta®®.

Se encontré que los pacientes con IMC normal tenian 2 veces mas riesgo
de presentar un control glicémico deficiente en comparacién con aquellos
con sobrepeso. Esto se debe a que los pacientes con mal control pierden
peso por el proceso de la enfermedad, mientras que un mejor control se

relacion6é con un aumento de peso. Esta explicacién concuerda con los
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hallazgos del estudio UKPDS que demuestran que un control glicémico
intensivo genera un aumento de 2 a 5 kg en el peso. Por otro lado, se ha
descrito que los individuos con obesidad (IMC>30 kg/m?) presentan
mayor prevalencia de alteracion de la HbAcl en comparacion a los

normopesos® %643,

Se establece que la normalizacion del IMC resulta importante para el
control metabdlico de DM. La pérdida de 2-8 kg de peso puede
proporcionar una reduccion del 0,5% a 2% en los niveles glucémicos, lo
que beneficiaria la calidad de vida de los diabéticos. De igual forma, la
guia ALAD recomienda que toda persona con DM2 debe tener un peso

correspondiente a un IMC de 18,5-25 kg/m? 58:59.24,

DISLIPIDEMIA

La dislipidemia produce efectos adversos sobre las células 3 del pancreas
(lipotoxicidad) y, aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, principal causa de muerte en personas con diabetes.
Siendo, la dislipidemia aterogenica mas comun en DM2, caracterizada
por la triada constituida por niveles altos de triglicéridos y colesterol LDL,
y HDL bajo, donde la resistencia periférica a la accion de la insulina es la

causa de dichas alteraciones?3:69,

Varios estudios demostraron que el aumento de los valores de
triglicéridos, colesterol total y LDL, y la disminucion de HDL se asociaron
con un mal control glicémico. También se revel6 que los pacientes que
tenian dislipidemia presentan mayor riesgo de no lograr un control

OptimobL-19,

Tanto el control glicémico deficiente y valores altos de los lipidos séricos
son considerando como factores de riesgo para el desarrollo de

complicaciones micro y macrovasculares. Por ende, un buen control
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podria mejorar el perfil lipidico y evitar el alto riesgo cardiovascular y

complicaciones®22,

Por ello, las distintas guias de manejo de dislipidemia concuerdan que la
reduccion del c-LDL es el principal objetivo terapéutico, donde las
modificaciones de estilos de vida y uso de farmacos son necesarias para
su optimizacion y mejorar el control glucémico. Las estatinas pueden
reducir el c-LDL en un 50%, y triglicéridos entre un 10-40% e incrementar
el c-HDL entre un 5-15%°3,

HIPERTENSION

La prevalencia de la hipertensién es de 1,5 a 2 veces superior en las
personas con diabetes que en aquellos sin ella. Ha sido considerada
como el principal factor riesgo para el desarrollo y progresion de
complicaciones diabéticas en esencial a nivel renal. Un aumento de 5
mmHg en las cifras de PA sistdlica o diastolica se relaciona con un

incremento de la enfermedad cardiovascular en un 20 a 3095465,

Se ha demostrado una fuerte asociacion entre la presencia de valores
elevados de presion arterial y los niveles de glucosa. Esto puede deberse
a que, la hiperglucemia incrementa la viscosidad sanguinea y roce

endotelial, generando inflamacion y disfuncién endotelial®®.

Por otro lado, el estudio UKPDS mostré que una disminucion de 10 mmHg
de la presion sistélica se asocié con una reduccién del 13 % en las
complicaciones microvasculares, 11 % en el infarto de miocardio, 12 %
para cualquier complicacién y, por ultimo, 15 % en las muertes
relacionadas con DM. Asi mismo, sefialo que el control de PA
independiente del control glicémico se asocia a una disminucion de

sucesos cardiovasculares. El estudio Steno-2 demostro que el control de
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la hipertension reduce el 50% de episodios micro y macrovasculares y

microalbuminuria®7:68,

Las distintas guias difieren en el punto de corte de PA, la europea
(ESC/ESH) considera a una persona hipertensa con una PA=140/90
mmHg, pero la americana (ACC/AHA) propone PA=130/80 mmHg. Esto
significaria diagnosticar a personas con HTA previamente calificadas no
hipertensas. Aunque, ambas concuerdan con el objetivo terapéutico, que
debe ser una PA <140/90 mmHg para la poblacién en general; y puede
ser razonable una PA <130/80 mmHg en algunos pacientes, siempre
cuando se tolere; en especial aquellos con riesgo cardiovascular es alto.
Se sabe que el control es mas dificil en los diabéticos que en los no
diabéticos, de ahi que recomiendan que para lograr una PA Optima, se

requiere al menos 2 0 mas farmacos en el 60 a 75 % de los casos®:70.66,
TIPO DE TRATAMIENTO

Se demostro que los pacientes que recibian monoterapia tienen 6 veces
mas posibilidades de lograr el control glicémico en comparacion con los
gue usaban terapia combinada. En caso de que los pacientes no
alcanzan una HbAlc <6,5% con monoterapia, se recomienda una

combinacion de antidiabéticos orales’?.

Otro estudio mostr6 que la terapia intensiva con insulina sola en
diabéticos tipo 2 da como resultado un control glicémico 6ptimo. Por otro
lado, se demostré que la combinacion de antidiabéticos orales e insulina
podria no proporcionar un control satisfactorio. De modo que, estos
pacientes requieren un tratamiento y seguimiento mas agresivos, tanto
en la dosificacion y adherencia para lograr resultados adecuados. El
manejo mediante sulfonilureas o insulina disminuye el riesgo de

complicaciones microvasculares, mas no de las macrovasculares?’243:56,
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Respecto a la asociacion entre el tipo de tratamiento y la HbAlc, se
evidencio que el uso de hipoglucemiantes orales, su valor de HbAlc fue
un 0,53% mas alta que en las que usan insulina y 0,81% mas alta con
terapia combinada. En cambio, otro estudio hallo niveles de HbAlc mas
altos en aquellos con tratamiento con insulina (9,3%) en comparacion con
los que recibieron combinacion de antidiabéticos orales (8,1%) o
monoterapia (7,1%). Por ello, la efectividad del manejo depende de la
eficacia y adherencia al tratamiento del paciente, donde su aumento del
10% puede reducir un 0,16% el nivel de HbA1c7343,

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Colesterol total: Suma de todos los colesteroles en sangre de una

persona®,

Control glicémico: Condicion de los niveles de glucosa en sangre de
una persona segun la hbA1lc®.

Control glicémico adecuado: Estado en la que un paciente con diabetes

tiene una hemoglobina glicosilada menor al 7%°.

Control glicémico inadecuado: Estado en la que un paciente con
diabetes tiene una hemoglobina glicosilada mayor o igual al 7%>.

Dislipidemia: Alteracion de los valores de los lipidos séricos?.
Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento*3.

Estado civil: Situacion personal en la que se encuentra una persona en

un determinado momento de su vida °°.

Factores asociados: Aquellas caracteristicas asociadas a la presencia

o ausencia de una enfermedad o cualquier otra situacion*?.
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HDL colesterol: Lipoproteina de alta densidad o colesterol bueno®2.

Hemoglobina glicosilada: Analisis de sangre que evalia la

concentracion media de glucosa sanguinea de los Gltimos 2-3 meses °.

Hipertension: Presion arterial sistolica 2140 mmHg y/o presién arterial

diastélica 290 mmHg?*.

indice de masa corporal (IMC): Indicador que evalia el estado

nutricional de una persona?..
LDL colesterol: Lipoproteina de baja densidad o colesterol malo®®.

Presion arterial sistolica (PAS): Presidon maxima que ejerce el corazén

cuando late©,

Presion arterial diastélica (PAD): Presién que ocurre cuando el corazon

se relaja entre latidos®.

Sexo: Conjunto de caracteristicas biologicas y fisiologicas que

diferencian a los hombres y mujeres:.

Tiempo de enfermedad: Duracion de la enfermedad que padece una

personal’.

Tipo de tratamiento: Medicamento prescrito al paciente con diabetes

con el fin de reducir los niveles de glucosa en la sangre!’.

Triglicéridos: Lipido que se encuentran en la sangre®.
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2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

Existen factores asociados significativos al control glicémico en
diabéticos tipo 2 del Centro Materno Infantil San Genaro de Villa-
Lima, abril 2021-mayo 2022.

2.4.2 ESPECIFICOS

H1: Existen factores sociodemogréficos asociados significativos al
control glicémico en diabéticos tipo 2 del Centro Materno Infantil San
Genaro de Villa-Lima, abril 2021-mayo 2022.

H2: Existen factores clinicos asociados significativos al control
glicémico en diabéticos tipo 2 del Centro Materno Infantil San
Genaro de Villa-Lima, abril 2021-mayo 2022.

H3: Existen factores bioquimicos asociados significativos al control
glicémico en diabéticos tipo 2 del Centro Materno Infantil San
Genaro de Villa-Lima, abril 2021-mayo 2022.

2.5 VARIABLES

Variable Dependiente:

Control glicémico

Variables Independientes:

Factores asociados
2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Control glicémico: Niveles de glucosa en sangre segun la hemoglobina

glicosilada (inadecuado, adecuado).
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Edad: Tiempo que ha vivido en afios desde su nacimiento (< 40, 40-59,

= 60 anos).

Sexo: Conjunto de caracteristicas bioldgicas vy fisiologicas de la persona

objeto de estudio (femenino, masculino).

Estado civil: Situacion personal registrada en su historia clinica (soltero,

casado, viudo).

Tiempo de enfermedad: Tiempo transcurrido en afios desde que se
identifico la enfermedad (< 5, 5-10, >10afios).

indice de masa corporal (IMC): Indicador que evalta el estado
nutricional en kg/m2 (< 25, 25-29,99, = 30 kg/m?).

Presion arterial sistolica (PAS): Presibn maxima en mmHg registrada

en su historia clinica (<140, = 140 mmHg).

Presion arterial diastélica (PAD): Presion minima en mmHg registrada

en su historia clinica (<90, = 90 mmHg)

Tipo de tratamiento: Tratamiento para la diabetes registrado en historia

clinica (ADOs, ADOs + insulina, insulina, solo dieta/ninguno).

Colesterol total: Valor de la suma de todos los colesteroles registrado
en su historia clinica (<200, = 200 mg/dl).

LDL colesterol: Valor de lipoproteina de alta densidad o colesterol bueno

registrado en su historia clinica (<100, = 100 mg/dl).

HDL colesterol: Valor de lipoproteina de baja densidad o colesterol malo
registrado en su historia clinica (F: <50 mg/dl M: <40 mg/dl, F: =50 mg/dlI
M: =40 mg/dI).
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Triglicéridos: Valor de triglicéridos registrado en su historia clinica (<150,
= 150 mg/dl)
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1TIPO DE INVESTIGACION
Casos y controles: porque se comparé dos grupos de sujetos. (/4

Analitico: porque se buscd establecer relaciones entre las

variables’.

Observacional: porque no se manipulé ninguna variable por parte

del investigador.

Retrospectivo: porque se recolectd datos de las historias clinica ya

realizadas’®.

Transversal: porque se estudié las variables en un periodo

determinado de tiempo’4.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Fue de nivel correlacional, ya que se buscé los factores asociados

al control glicémico en diabéticos tipo 2.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblacion estuvo compuesta por todas las historias clinicas de los

pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de Endocrinologia del

Centro Materno Infantil San Genaro de Villa-Lima, abril 2021-mayo 2022.

N=279
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MUESTRA

Histonas clincas de pacentes diabétcos atendidos en el sermoo de
Endocrinologia del CMI San Genaro de Villa

279

v
Histonas climcas que cumplen cnlenos de nclusion

202

? o ¥
Histonas clinecas de pacenias con Histonas cinicas oe pacientes
controd ghcémico madecuado con control ghcémico adecuado
115 87
Relacion 1:1
. v

63 63

Para el célculo del tamafio de muestra se uso el programa Epidat 4.2 con

los datos obtenidos del estudio de Mamo et al. 18 con un intervalo de

confianza de 95% y potencia de 80%. De las cuales, se seleccioné los

casos y controles en relacién de 1:1.

Datos:

Proporcion de casos expuestos: 41,600%
Proporcion de controles expuestos: 18,800%
Odds ratio a detectar: 3,077
MNUmero de controles por caso: 1

Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Caso Controle Tota

&0 0 53 [5) 121

n= 126 (63 para los casos y 63 para los controles)

Definicion de casos: Historia clinica de paciente diabético con un control

glicémico inadecuado, es decir, con una hemoglobina glicosilada mayor

o0 igual al 7%.
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Definicion de controles: Historia clinica de paciente diabético con un
control glicémico adecuado, es decir, con una hemoglobina glicosilada

menor al 7%.
Criterios de seleccion para los Casos

Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 con control
glicémico inadecuado.

- Historias clinicas atendidas en el servicio de Endocrinologia.

- Historias clinicas registradas en el periodo de estudio.

- Historias clinicas que tuvieran todos los datos a investigar.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 con control
glicémico adecuado.

- Historias clinicas de mujeres embarazadas con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2.

- Historias clinicas atendidas en el servicio de Medicina.

- Historias clinicas no registradas en el periodo de estudio.

- Historias clinicas que no tuvieran todos los datos a investigar.

- Historias clinicas no legibles.

Criterios de seleccion paralos Controles

Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 con control
glicémico adecuado.

- Historias clinicas atendidas en el servicio de Endocrinologia.

- Historias clinicas registradas en el periodo de estudio.

- Historias clinicas que tuvieran todos los datos a investigar.
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Criterios de exclusion:

- Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 con control
glicémico inadecuado.

- Historias clinicas de mujeres embarazadas con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2.

- Historias clinicas atendidas en el Servicio de Medicina.

- Historias clinicas no registradas en el periodo de estudio.

- Historias clinicas que no tuvieran todos los datos a investigar.

- Historias clinicas no legibles.

MUESTREO

Las historias clinicas de paciente diabéticos tipo 2 que ingresaron al
estudio fueron seleccionados al azar hasta completar el tamafio de

Mmuestra tanto para casos como para controles.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En este estudio se realizé un analisis documental. Como instrumento se
disefié una ficha de recoleccion de datos que consta de 9 items, la cual
comprendia en 1 items sobre control glucémico segun HbAlc, 1 items de
edad en afos, 1 items de sexo, 1 items de estado civil, 1 items de tiempo
de enfermedad en afios, 1 items de IMC en kg/m?, 1 items de presion
arterial, 1 items de perfil lipidico y 1 items de tipo de tratamiento. (Anexo
N°2). La ficha de recoleccion de datos fue validada por 3 expertos:
metoddlogo, médico Endocrindlogo y estadistico, obteniendo una

calificacion de 91%. (Anexo N°3).

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

En primer lugar, se realizo la documentacion respectiva para solicitar la

aprobacion y autorizaciones correspondientes para la recoleccion de
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datos a la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur y al Médico
Jefe del Centro de Salud. Luego, se solicité al encargado del servicio de
estadistica que brinde la base de datos del registro de todas las
atenciones llenadas en los formatos His, de la cual se tomd solo los
nameros de historias clinicas de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 atendidos en el servicio de Endocrinologia en el periodo de interés. Al
instante de tener la lista de historias clinicas, se acudio al servicio de
archivo para su revision, las cuales fueron evaluadas rigurosamente para
la obtencion de los datos requeridos y asi colocarlos en la ficha de
recoleccion de datos disefiada previamente por el investigador.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se transcribieron en una hoja de Microsoft Excel
2016 para luego ser procesados. Todas las variables cualitativas fueron
analizadas mediante el software estadistico SPSS 29, donde se
presentan como frecuencias y porcentajes, luego en una tabla de

contingencia.

Y para determinar los factores asociados al control glicémico en
diabéticos tipo 2 se realizd un analisis bivariado a través de la prueba del
Chi cuadrado (chi?) considerando un valor p estadisticamente significativo

menor a 0,05 e intervalo de confianza del 95%.
3.6 ASPECTOS ETICOS

En este presente estudio se utilizd datos que provienen de historias
clinicas como principal fuente de informacion, por lo tanto, se respeto la
confidencialidad de estos mismos, que seran usados para un bien a largo
plazo, sin provocar dafio alguno a los pacientes diabéticos tipo 2

estudiados.
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También, paso por una rigurosa revision y evaluacion por parte del comité
de ética de la Universidad Privada San Juan Bautista N° 1580-2022-CIEI-
UPSJB (Anexo N°5) y de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Sur N° 22-045348-001 (Anexo N°6). Ademas, cont6 con la autorizacion

correspondiente del Centro de salud en mencion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Segun los factores sociodemogréficos, se observo que el 44,4% de los
pacientes con control glicémico inadecuado y 49,2% de los pacientes con
control glicémico adecuado tenian entre 40-59 afios, el 66,7% de los
casos y 74,6% de los controles eran mujeres, y el 46% de los casos y
54% de los controles eran casados. Sin embargo, la edad (p=0,287), sexo
(p=0,328) y estado civil (p=0,372) no se asociaron al control glicémico.
(TABLA N° 1)

TABLA N°1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN DIABETICOS TIPO 2
SEGUN EL CONTROL GLICEMICO DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN
GENARO DE VILLA-LIMA, ABRIL 2021-MAYO 2022

FACTORES CONTROL GLICEMICO
< Total p-valor
SOCIODEMOGRAFICOS | |\ ADECUADO | ADECUADO
n (%) n (%)
EDAD
< 40 afios 8 (12,7%) 3 (4,8%) 11 (8,7%) 0.287
40-59 afios 28 (44,4%) 31 (49,2%) 59 (46,8%) *
> 60 afios 27 (42,9%) 29 (46,0%) 56 (44,4%)
SEXO
Femenino 42 (66,7%) 47 (74,6%) 89 (70,6%) 0,328
Masculino 21 (33,3%) 16 (25,4%) 37 (29,4%)
ESTADO CIVIL
Soltero 34 (54,0%) 28 (44,4%) 62 (49,2%) 0.372
Casado 29 (46,0%) 34 (54,0%) 63 (50,0%) ’
Viudo 0 (0,0%) 1 (1,6%) 1 (0,8%)
TOTAL 63 (100,0%) | 63 (100,0%) 126 (100,0%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado factores
asociados al control glicémico en diabéticos tipo 2 del centro materno infantil San
Genaro de Villa-Lima, abril 2021-mayo 2022.

Segun los factores clinicos, se observo que el 42,9% de los pacientes con
control glicémico inadecuado y 23,8% de los pacientes con control
glicémico adecuado tenian un tiempo de enfermedad entre 5-10 afios, el
46,0% de los casos y 38,1% de los controles tenian IMC entre 25-29,99
kg/m?, el 25,4% de los casos y 20,6% de los controles tenian PAS = 140
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mmHg, el 11,1% tanto para casos y controles tenian PAD = 90 mmHg, y
el 63,5% de los casos y 90,5% de los controles usaban antidiabéticos
orales. Donde el tiempo de enfermedad (p=0,001) y tipo de tratamiento

(p<0,001) se asociaron al control glicémico. (TABLA N° 2)

TABLA N°2: FACTORES CLINICOS ASOCIADOS AL CONTROL GLUCEMICO
EN DIABETICOS TIPO 2 DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN GENARO DE

VILLA-LIMA, ABRIL 2021-MAYO 2022

CONTROL GLICEMICO
FACTORES CLINICOS Total p-valor
INADECUADO ADECUADO
n (%) n (%)

TIEMPO DE ENFERMEDAD
< 5 afios 15 (23,8%) 35 (55,6%) 50 (39,7%) 0.001
5-10 afios 27 (42,9%) 15 (23,8%) 42 (33,3%) '
>10 afios 21 (33,3%) 13 (20,6%) 34 (27,0%)
INDICE DE MASA CORPORAL
< 25 kg/m? 13 (20,6%) 14 (17,5%) 24 (19,0%) a0
25-29.99 kg/m? 29 (46,0%) 24 (38,1%) 53 (42,1%) '
> 30 kg/m? 21 (33,3%) 28 (44,4%) 49 (38,9%)
PAS
<140 mmHg 47 (74,6%) 50 (79,4%) 97 (77,0%) 0,525
> 140 mmHg 16 (25,4%) 13 (20,6%) 29 (23,0%)
PAD
<90 mmHg 56 (88,9%) 56 (88,9%) 112 (88,9%) 1,000
> 90 mmHg 7 (11,1%) 7 (11,1%) 14 (11,1%)
TIPO DE TRATAMIENTO
ADOs 40 (63,5%) 57 (90,5%) 97 (77,0%)
ADOs + Insulina 19 (30,2%) 3 (4,8%) 22 (17,5%) 0,000
Insulina 4 (6,3%) 1 (1,6%) 5 (4,0%)
Solo dieta/Ninguno 0 (0,0%) 2 (3,2%) 2 (1,6%)

TOTAL 63 (100,0%) 63 (100,0%) 126 (100,0%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado factores
asociados al control glicémico en diabéticos tipo 2 del centro materno infantil San
Genaro de Villa-Lima, abril 2021-mayo 2022.

Segun los factores bioquimicos, se observé que el 63,5% de los pacientes
con control glicémico inadecuado y 42,9% de los pacientes con control
glicémico adecuado tenian colesterol total mayor o igual a 200 mg/dl, el
49,2% de los casos y 44,4% de los controles tenian LDL-C mayor o igual
a 100 mg/dl, el 61,9% de los casos y 68,3% de los controles tenian HDL-
C menor a 50 mg/dl para mujeres y menor a 40 mg/dl para varones, y el

63,5% de los casos y 42,9% de los controles tenian triglicéridos mayor o
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igual a 150 mg/dl. Donde los valores de colesterol total (p=0,020) y
triglicéridos (p=0,020) se asociaron al control glicémico. (TABLA N° 3)

TABLA N°3: FACTORES BIOQUIMICOS ASOCIADOS AL CONTROL
GLICEMICO EN DIABETICOS TIPO 2 DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN
GENARO DE VILLA-LIMA, ABRIL 2021-MAYO 2022

CONTROL GLICEMICO
FACTORES BIOQUIMICOS Total p-valor
INADECUADO | ADECUADO
n (%) n (%)
COLESTEROL TOTAL
<200 mg/dl 23 (36,5%) 36 (57,1%) 59 (46,8%) 0,020
> 200 mg/dl 40 (63,5%) 27 (42,9%) 67 (53,2%)
LDL-C
<100 mg/dl 32 (50,8%) 35 (55,6%) 67 (53,2%) 0,592
= 100 mg/dl 31 (49,2%) 28 (44,4%) 59 (46,8%)
HDL-C
F: <50 mg/dl  M: <40 mg/d| 39 (61,9%) 43 (68,3%) 82 (65,1%) 0,455
F: 250 mg/dl M: = 40 mg/d| 24 (38,1%) 20 (31,7%) 44 (34,9%)
TRIGLICERIDOS
<150 mg/dl 23 (36,5%) 36 (57,1%) 59 (46,8%) 0,020
> 150 mg/dl 40 (63,5%) 27 (42,9%) 67 (53,2%)
TOTAL 63 (100,0%) 63 (100,0%) 126 (100,0%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado factores
asociados al control glicémico en diabéticos tipo 2 del centro materno infantil San
Genaro de Villa-Lima, abril 2021-mayo 2022.
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4.2 DISCUSION

El control glicémico desempefia un rol importante y significativo, no solo
para mantener los niveles de hemoglobina glicosilada, sino también para
prevenir el desarrollo y reducir la progresion de las complicaciones que
comprometen a diario la vida de los diabéticos. Por ese motivo, esta
investigacion tuvo como objetivo determinar los factores asociados al
control glicémico en diabéticos tipo 2 del Centro Materno Infantil San
Genaro de Villa-Lima, abril 2021-mayo 2022.

De acuerdo con los resultados obtenidos, no se encontré asociacion
significativa entre los factores sociodemograficos y el control glicémico.
No obstante, se observé mayor porcentaje de pacientes entre 40-59 afios,
siendo 49% para los controles, superior al 44% de los casos. Esto no
coincide con el estudio de Guevara'?, donde la proporcién de pacientes
entre 39-59 afios fue mayor en el grupo con control glicémico inadecuado
(63%) en relacién al grupo con un adecuado control (37%). Los estudios
realizados por De Freitas!’, Rossaneis et al.?° y Pamungkas et al.??
consideran a la edad como un factor asociado al control glicémico con
valores p menor a 0,05. En cambio, la investigacion de Raymundo?®®,
demostré que la edad (p=0,287) no se relaciona con el mal control
glicémico, esto es concordante con lo encontrado en el presente estudio.

Esto puede deberse a que se trabaj6é con rangos de edad diferentes.

También, en el presente estudio se observé que el sexo femenino fue
predominante en los controles (75%) en comparacion a los casos (67%),
mientras que los hallazgos encontrados por De Freitas!® y Chavez!®
muestran que la mayoria de pacientes con un control glicémico
inadecuado eran mujeres. Por lo contrario, los estudios realizados por
Guevara'®* y Mamo et al.’® muestran que el sexo masculino es
predominante con un 82% y 54% en este grupo de pacientes. Otras

investigaciones desarrolladas por Raymundo!® y Rossaneis et al.?°
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evidencian que el sexo no es significativo con el control glicémico
(p=0,053) (p=0,089), teniendo concordancia con lo hallado en el presente
estudio. En contradiccion con estos hallazgos, Pamungkas et al.?? indica
que este factor resulto significativo (p=0,00). Esto podria ser debido que
el control glicémico es independiente a manifestarse en cualquier

individuo sea hombre o mujer.

Por otro lado, tenemos que el 46% de los casos y 54% de los controles
eran casados. Esto concuerdan con los hallazgos encontrados por Mamo
et al.'® y Alfaro et al.>, donde la mayoria de los casos eran casados. Sin
embargo, el estado civil no se asocio al control glicémico, lo que es similar
a lo encontrado por Rossaneis et al.?%, con un valor p de 0,220 para dicha
variable. Esto se puede atribuir a que la técnica de recoleccién de datos
usadas fueron distintas, ya sea mediante analisis documental o entrevista

ocasionado talvez datos discordantes.

En relacion a los factores clinicos, se observd que el porcentaje de
pacientes con un tiempo de enfermedad entre 5-10 afios fue mayor en los
casos respecto a los controles (43% vs 24%). Esto es similar a lo
encontrado por Mamo et al.'8, quienes evidencian una mayor proporcion
de pacientes con un tiempo de enfermedad mayor a 7 afios en los casos
(52%) en comparacioén con los controles (31%). En ambos estudios, esta
variable resulto estadisticamente significativo para el control glicémico.
Otros autores demuestran la asociacion entre el tiempo de enfermedad y
control glicémico deficiente, a pesar de la diferencia de rango de afios. El
estudio de Mohamed et al.'® y Pamungkas et al.?? indican un tiempo de
enfermedad mayor a 5 afios; Raymundo?®, 5 a 9 afios; Rossaneis et al.?0,
mayor a 10 afios. En cambio, Dizdarevic et al.?! no encuentran diferencia

significativa para la duraciéon de la diabetes entre los grupos.

También en el presente estudio se evidencié que el indice de masa

corporal no se asocio al control glicémico. Esto concuerda con lo
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encontrado por Raymundo®® y Mamo et al.*®, indican que el IMC no se
relaciona significativamente con un mal control glicémico con valores p >
0,05. Por el contrario, el estudio de Rossaneis et al.?°y Dizdarevic et al.?!,
muestran que un IMC mayor a 30 kg/m2 resulto significativo (p<0,001)
(p=0,025). Esto puede deberse a que la técnica de medicion de talla y
peso dependerd del evaluador y del equipo bien calibrado, por cual el

calculo del IMC esta limitado a lo reportado en la historia clinica.

Por otro parte, en el presente estudio no se encontré asociacion entre los
valores de la presién arterial y control glicémico. Esto estd en
consonancia con el estudio de Raymundo?®®, donde evidencia que no
existe diferencias significativas en los valores de la presion arterial al
comparar ambos grupos. En contradiccién con lo encontrado, el estudio
realizado por Dizdarevic et al.?! precisan que los valores de la presion
arterial sistolica (p=0,045) y diastdlica (p=0,003) se asoci6 a la diabetes
mal controlada, al igual a lo observado en el estudio de Pamungkas et
al.??, donde la presion sistélica (p=0,000) y diastélica (p=0,000)
contribuyen al control glicémico deficiente. Esto puede deberse a que el
valor de la presion arterial estudiada dependerd de la técnica e

instrumento usado por parte del evaluador.

El tipo de tratamiento fue un factor asociado al control glicémico. Esto
coincide con el estudio de Chavez!®, donde el tipo de tratamiento
farmacolégico (p=0,001) se asocia a un mal control glicémico. Otros
autores como Raymundo®® y Rossaneis et al.?° demuestran que el uso de
insulina se asocia a cifras elevadas de HbAlc. De Freitas!’ revela que el
uso de insulina tanto como monoterapia 0 combinada a hipoglucemiantes
orales (p<0,001) se asocian a un control glicémico inadecuado. Sin
embargo, otro estudio realizado por Nur Sufiza et al.** muestran que la
multiterapia podria no proporcionar un control satisfactorio. Esto puede
deberse a las caracteristicas individuales de cada paciente ante la

respuesta al tratamiento y a la evolucion de la enfermedad.
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En relacion a los factores bioguimicos, se observé que el 64% de los
casos, superior al 43% de los controles tenian colesterol total mayor o
igual a 200 mg/dl. Del mismo modo, otro estudio realizado por Mamo et
al.'8, encuentran que el 42% de los casos en comparacion con el 19% de
los controles tenian valores de colesterol altos. En ambos estudios, se
evidencia asociacion entre el control glicémico y el colesterol total. En
cambio, la investigacién desarrollada por Dizdarevic et al.?* demuestran
que el colesterol total no resulto estadisticamente significativo con la

diabetes mal controlada.

También, no se encontrd asociacion significativa entre los valores de LDL-
C (p=0,592) y HDL-C (p=0,455) con el control glicémico. Esto concuerda
con el estudio realizado por Mohamed et al.°, donde revelan que niveles
de colesterol LDL y HDL indeseables no se asocian al control glicémico
deficiente. No obstante, se observé que la mayoria de los controles
estudiados presentaban valores de LDL altos (44%) y HDL bajo (68%)
esto coincide con lo estudiado por Mamo et al.'8, encuentran mayor
porcentaje de casos con HDL-C menor a 50 mg/dl para mujeres y menor

a 40 mg/dl para varones (31%).

Por ultimo, se observd mayor proporcion de pacientes con valores de
triglicéridos 2150 mg/dl en los casos (64%) frente a los controles (43%),
al igual que el estudio de Mamo et al.'®, donde demuestran que el 42%
de los casos, en comparacion al 36% de los controles tenian valores de
triglicéridos altos. Ademas, se encontro en el presente estudio que existe
asociacion significativa entre el valor de triglicéridos (p=0,020) con el
control glicémico. Esto esta en consonancia con lo hallado por Mohamed
et al.’®, indican que existe asociacion significativa (p=0,013) entre el
control glicémico deficiente y niveles de triglicéridos indeseables. En
cambio, Dizdarevic et al.?! sefialan en su estudio que triglicéridos altos no

resulto significativo para la diabetes mal controlada.
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El presente estudio tuvo algunas limitaciones. Una de las limitaciones fue
que no se considerd factores de casualidad, ya que habria sido dificil
obtener estos datos ya que se trabajo con la informacion extraidas de las
historias clinicas. La otra limitacion fue que no hubo seguimiento de
intervenciones activas dirigidas a las personas diabéticas con mal control
glicémico, que pudieran afectar los resultados glicémicos
obtenidos. Ademas, no se consider0 el analisis de factores
potencialmente confusoras o modificadores de efecto para otras
variables. No obstante, los hallazgos obtenidos son datos interesantes y

significativos que tienen inmensas implicaciones clinicas potenciales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Segun a los resultados encontrados, se determiné que los factores
asociados al control glicémico en diabéticos tipo 2 del Centro
Materno Infantil San Genaro de Villa-Lima fueron el tiempo de
enfermedad, tipo de tratamiento, colesterol total y triglicéridos.

Se determiné que los factores sociodemogréficos no se asociaron
al control glicémico en diabéticos tipo 2 del Centro Materno Infantil
San Genaro de Villa-Lima. Sin embargo, se concluyd que la
mayoria de los diabéticos tipo 2 eran del grupo etario de 40-59

afos, sexo femenino y casados.

Se demostré que los factores clinicos asociados al control
glicémico en diabéticos tipo 2 del Centro Materno Infantil San
Genaro de Villa-Lima fueron el tiempo de enfermedad y el tipo de
tratamiento. Pero, las variables como el indice de masa corporal,
presion sistélica y diastdlica no se asociaron estadisticamente con

el control glicémico.

Se establecid que los factores bioquimicos asociados al control
glicémico en diabéticos tipo 2 del Centro Materno Infantil San
Genaro de Villa-Lima fueron el colesterol total y triglicéridos. Pero,
otros valores del perfil lipidico no se asociaron estadisticamente

con el control glicémico.
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5.2 RECOMENDACIONES

Los establecimientos de salud deben reforzar el control,
seguimiento y vigilancia del estado glicémico de las personas
diabéticas mediante consultas médicas mensuales y programas
de educacion diabetologica dirigidas al paciente con sus familias,
ya que permitira mejorar la compresion de la enfermedad, y
disminuir la frecuencia de casos no controlados y el riesgo de
padecer complicaciones y repercusiones futuras. Ademas, se
recomienda fomentar a los futuros médicos a desarrollar mas
investigaciones sobre el tema tratado, ampliando las variables de
estudio, para asi poder reconocer las causales de un control

glicémico inadecuado y garantizar soluciones viables.

Se recomienda la participacion de los miembros de la familia en el
cumplimiento del manejo de la enfermedad en esencial con los
adultos mayores y establecer conductas de autocontrol en general
a los mas jovenes, ya que son mas activos, para lograr un buen

control glicémico a lo largo plazo.

Los médicos deben ofrecer un enfoque de manejo personalizado,
tomando en cuenta las caracteristicas clinicas y el riesgo
cardiovascular de cada paciente diabético para establecer
objetivos y lograr un adecuado control glicémico, de esta manera
disminuir la progresion de las posibles complicaciones diabéticas
gue se puedan presentar. También, se exhorta a las personas con
mayor tiempo de enfermedad continien con el tratamiento e

indicaciones recomendadas, y no se vuelvan complacientes.

El Ministerio de Salud debe proporcionar mas pruebas de
hemoglobina glicosilada para los centros de salud de atencion

primaria, asi como insumos necesarios para los examenes

44



bioquimicos para conocer el estado clinico de los pacientes
diabéticos y tomar medidas terapéuticas con los pardmetros

evaluados para lograr un control glicémico optimo.
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ANEXOS

ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: LAURA RAMOS LEIDY MILAGROS

ASESOR: Dra. MORON VALENZUELA JULIA CECILIA

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES ASOCIADOS AL CONTROL GLICEMICO EN DIABETICOS TIPO 2 DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN
GENARO DE VILLA-LIMA, ABRIL 2021-MAYO 2022.

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ASOCIADOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad 2 Ordinal Ficha de recoleccion de datos
FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS _ _ B
Sexo 3 Nominal Ficha de recoleccion de datos
Estado civil 4 Nominal Ficha de recoleccién de datos
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FACTORES
CLINICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Tiempo de enfermedad 5 Nominal Ficha de recoleccién de datos
indice de masa corporal 6 Ordinal Ficha de recoleccién de datos

PAS 7 Nominal Ficha de recoleccion de datos
PAD 7 Nominal Ficha de recoleccion de datos
Tipo de tratamiento 9 Nominal Ficha de recoleccién de datos
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FACTORES
BIOQUIMICOS

INDICADORES ITEMS ii;;g&if INSTRUMENTO
Colesterol total 8 Nominal Ficha de recoleccion de datos
LDL colesterol 8 Nominal Ficha de recoleccion de datos
HDL colesterol 8 Nominal Ficha de recoleccion de datos
Triglicéridos 8 Nominal Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE DEPENDIENTE: CONTROL GLICEMICO

INDICADORES ITEMS ESCALA DE MEDICION INSTRUMENTO
Hemoglobina glicosilada 1 Nominal Ficha de recoleccion de datos
) . ‘1 | ™
Y deigreatieot d cMmI P"n‘}\'S: é‘%giggg‘l‘O'
Mg Julin C Mot Vil BN X ...
/ Docente Mg. Sdra }lq‘uinob' loner

Universsdad Privada
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

I7S13 UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
;;b FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
: ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Factores asociados al control glicémico en diabéticos tipo 2 del Centro Materno
Infantil San Genaro de Villa-Lima, abril 2021-mayo 2022

Autor: Leidy Milagros Laura Ramos
Fecha: [/ /

Ficha de recoleccién de datos: # Ficha: HCL:

1. Control glicémico

HbAlc: .........
>7 ]
<7 ]
2. Edad: .......... afios
<40afios [ ]
40-59 afios [ |
>60afios [__|
3. Sexo:
Femenino [ ]
Masculino [___]
4. Estado civil:
Soltero 1
Casado ]
Viudo ]
5. Tiempo de enfermedad: .......... afios
<5 afios 1
5-10 afios [
>10afios [___]
6. Indice de masa corporal (IMC):........ kg/m?
Peso: Talla:
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<25kg/m?*  []
25-29.9 kg/m? [_]

230 kg/m?> [__]
7. Presion arterial:

= PAS............ mmHg

<140 mmHg []
>140 mmHg [___|

= PAD........... mmHg
<90mmHg []
>90 mmHg [___|

8. Perfil lipidico:

= Colesterol total........... mg/dl
<200 mg/dl []
>200 mg/dl  [___|

= LDL colesterol........... mg/d|
<100mg/d [ ]
>100 mg/dl [

= HDL colesterol.......... mg/d|

F: <50 mg/di/M: <40 mg/dl [
F: =50 mg/dli/M: =40 mg/dl [__|

<150 mg/dl 1
= 150 mg/dl ]

9. Tipo de tratamiento:

ADOs L1
ADOs + Insulina  [_]

Insulina ]
Solo dieta/Ninguno [___]
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Morén Valenzuela, Julia Cecilia
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente de UPSJB

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [¥] Especialista [ ] Estadistico [ ]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recolecion de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Leidy Milagros Laura Ramos

ll.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular| Buena | Muy Buena | Excelente
00 — 20% [21 -40%}41 -60%| 61 -80% | 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la X

teoria sobre los factores asociados
al control glicémico.

ORGANIZACION Existe una organizacién l6gica y X
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los X

factores asociados al control

glicémico.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X

METODOLOGIA |La estrategia responde al propdsito X

de la investigacion analitica.

l1l.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

IV.-PROMEDIO DE VALORACION: 92%

Lima, 24 de Setiembre de 2022

Firma del Experto
D.N.I N° :21562085
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Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. John Carlos Longa Lépez

1.2 Cargo e instituciéon donde labora: Médico Endocrindlogo del CS San
Genaro de Villa

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ ] Especialista [%¥] Estadistico [ ]

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recolecion de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Leidy Milagros Laura Ramos

ll.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular| Buena | Muy Buena | Excelente
00 — 20% [21 -40%}41 -60%| 61 -80% | 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 90%

teoria sobre los factores asociados
al control glicémico.

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 90%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90%
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los 90%

factores asociados al control

glicémico.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90%

METODOLOGIA | a estrategia responde al propdsito 90%

de la investigacion analitica.

l1l.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

IV.-PROMEDIO DE VALORACION: | 90%

Lima, 12 de Setiembre de 2022

£ SALUD
M;NIS,, 1 \.-MAG" VILLA

e gt IE

«rw ga LD

et D' ohs
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Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mag. Sara Gisela Aquino Dolorier

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente de la UPSJB

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ ] Especialista [ ] Estadistico [ %]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recolecion de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Leidy Milagros Laura Ramos

ll.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular| Buena | Muy Buena | Excelente
00 — 20% [21 -40%}41 -60%| 61 -80% | 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 85%
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 90%

teoria sobre los factores asociados
al control glicémico.

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 95%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90%
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los 90%

factores asociados al control

glicémico.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95%

METODOLOGIA |La estrategia responde al propdsito 95%

de la investigacién analitica.

l1l.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

IV.-PROMEDIO DE VALORACION: 91%

Lima, 15 de Agosto de 2022

| . e
DIRIS - LIMASUR
CMiI - -M;)NOLEL\SARRETQ-
[\ /
W14 1% core I S
Mg. Sara Aquino -Db oner
SPONSARLE Df ISTADISHLA ADNISION
ki S
Firma del Experto

D.N.I N°: 07498001
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: LAURA RAMOS LEIDY MILAGROS

ASESOR: Dra. MORON VALENZUELA JULIA CECILIA
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES ASOCIADOS AL CONTROL GLICEMICO EN DIABETICOS TIPO 2 DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN
GENARO DE VILLA-LIMA, ABRIL 2021-MAYO 2022.

< VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Dependiente:

¢Cudles son los factores
asociados al control glicémico
en diabéticos tipo 2 del Centro
Materno Infantil San Genaro de
Villa-Lima, abril 2021-mayo
20227

Especificos:

¢,Cudles son los factores
sociodemograficos asociados
al control glicémico en
diabéticos tipo 2 del Centro
Materno Infantii San Genaro

Determinar los factores
asociados al control glicémico
en diabéticos tipo 2 del Centro
Materno Infantil San Genaro
de Villa-Lima, abril 2021-mayo
2022.

Especificos:

Determinar los factores
sociodemogréficos asociados
al control glicémico en
diabéticos tipo 2 del Centro
Materno Infantii San Genaro

Existen los factores asociados
significativos al control
glicémico diabéticos tipo 2 del
Centro Materno Infantil San
Genaro de Villa-Lima, abiril
2021-mayo 2022.

Especificas:

Existen factores socio-
demograficos asociados
significativos al control

glicémico en diabéticos tipo 2
del Centro Materno Infantil

Control glicémico

Indicadores:
- Hemoglobina glicosilada

Variable Independiente:

Factores asociados

Indicadores:

- Edad

- Sexo

- Estado civil

- Tiempo de enfermedad
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de Villa-Lima, abril 2021-mayo
2022?

¢;Cudles son los factores
clinicos asociados al control
glicémico en diabéticos tipo 2
del Centro Materno Infantil San
Genaro de Villa-Lima, abiril
2021-mayo 20227

de Villa-Lima, abril 2021-mayo
2022.

Demostrar los factores clinicos
asociados significativos  al
control glicémico en diabéticos
tipo 2 del Centro Materno
Infantii San Genaro de Villa-
Lima, abril 2021-mayo 2022.

San Genaro de Villa-Lima,
abril 2021-mayo 2022.

Existen  factores clinicos
asociados significativos al
control glicémico en diabéticos
tipo 2 del Centro Materno
Infantil San Genaro de Villa-
Lima, abril 2021-mayo 2022.

- Indice de masa corporal
- PAS

- PAD

- Tipo de tratamiento

- Colesterol total

- LDL colesterol

- HDL colesterol

- Triglicéridos
¢Cuéales son los factores Establecer los factores Existen factores bioquimicos
bioquimicos asociados al bioguimicos asociados al asociados significativos al
control glicémico en diabéticos control glicémico en diabéticos control glicémico en diabéticos
tipo 2 del Centro Materno tipo 2 del Centro Materno tipo 2 del Centro Materno
Infantil San Genaro de Villa- Infantii San Genaro de Villa- Infantil San Genaro de Villa-
Lima, abril 2021-mayo 20227 Lima, abril 2021-mayo 2022. Lima, abril 2021-mayo 2022.
DISENO METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Nivel: Poblacién: Técnica:

Correlacional

Tipo de Investigacién:

Casos y controles
Analitico
Observacional
Retrospectivo
Transversal

Todas las historias clinicas de los pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el servicio de Endocrinologia del Centro Materno

Infantil San Genaro de Villa-Lima, abril 2021-mayo 2022.

N =279

Muestra:

Para el calculo del tamafio de muestra se uso6 el programa Epidat
4.2 con los datos obtenidos del estudio de Mamo et al.*® con un

Andlisis documental.

Instrumentos:

Ficha de recoleccién de
datos.
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Muestreo:

intervalo de confianza de 95% y potencia de 80%. De las cuales,
se selecciond los casos y controles en relacion de 1:1.

n= 126 (63 para los casos y 63 para los controles)

Las historias clinicas de los pacientes diabéticos tipo 2 que
ingresaron al estudio fueron seleccionados al azar hasta completar
el tamafio de muestra tanto para casos como para controles.

‘-”' /W,nin )/

Julia C. Movén Valensuela
Docente
Universidad Privada
*San Juan Bautista"
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE APROBACION POR EL COMITE DE
ETICA

LAR MAs Baat it

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 1680-2022-CIEL-UPSJB

T IR IO AT I )

El Presidente del Comite Institucional de Eica en Investigacion (CIE]) de la Unversidad Privada San
Juan Bautisla SAC, dej2 constancis que ef Proyecto de investigacion detaliado a continuacion fue
APROBADO por & CIEE

Codigo de Registro: ~ N” 1680-2022-CIEMUPSJB

Tiulo del Proyecte: "FACTORES ASOCIADOS AL CONTROL GLICEMICO EN DIABETICOS
TIPO 2 DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN GENARO DE VILLA-
LIMA, ABRIL 2021-MAYO 2022"

Investigador (a) Principat LAURA RAMOS LEIDY MILAGROS

El Comite Insitucional de Etica en investigacion. considera que & proyecto de Bvesigacon cumple
los Incamientos y estandares académicos, clentificos y éfices de ia UPSJB. De acuerdo 2 efo, @l (i2)
investigadar (3) se compromete a respetar ias normas y principios de acuerdo al Codigo de Eiica En
Imvestigacion del Viceaeciorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afo hasta & 01T1/2023. De reguerirse
una renovacion, e (13) investigador (2) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEL af
MENoS un mes previo 3 la fecha de expiracion

Como investigador (3) pincipal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cusiquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda a presente proyecto.

Fnalmente, e {la) nvestigador (a) debe responder 3 las sofickudes de seguimiento al proyecto que &
CIE] pueda solictar y debera informar & CIE] sobee & culminacion def estudio de acuerdd a los

regiamentos establecidos

Lima. 07 de noviembre de 2022,

e -t

OmCannLCA Aam alm e <a et s
P T L N bame TEZY - WOS - W sl Ry

CEMNTRAL TILEFOROCA - 2ese
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ANEXO 6: AUTORIZACION PARA REALIZACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

. Uswscien ep hroe s
@ _& m”““
e

CONSTANCIA N* 043-2022
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION N* 043-2022.COM ET.IN.DIRIS-LS

EXPEDIENTE N® 22-045348-001
£l que suscrbe Dirsctor Genesd de |s Drecoitn de Redes Intsgradas de Sakud Lima Sur. hace consta
qua
LEIDY MILAGROS LAURA RAMOS

Investigadom el Proyects de Investgackn “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL MAL CONTROL
GUICEMICO EN PACIENTES DIABETICOS TWO 2 ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA
DEL CENTRO DE SALUD SAN GENARO DE VILLA, 2021.20227, ha concluido salsfacioriaments o
proceso de aprobackin de! Comné de Elca en imvestigacion de i Dieccion de Redes Infegradas de
Salud Lema Sur, moinvo por ol cual sa autoriza @ fraves Sel presenie ol desanul del proyecty de
Investighcion

EJ presents proyects se desanollary en of CME SAN GENARQ DE VILLA, de & jursticcan de 1 Deeccibn
oa Redes Integradas de Sakid Lime Sur

HECEMON de Su CONOCIMIBNID que, # WImind de s Nvestigacion deberd prosentar 3 la Tireccitn Geners
G0 nueslrn NSIRUCIon Un epemplar de 14 msma en formatn fisco y vitual (POF). ara ser socinlizads a los
estsblecimsnios de salud con i3 fnaldad de contibur & mejorar @ atencion de s ususnos

De no cumplir con memir lo indcado. se harn 08 conoomenio & o wersidad de procedenca ©
InSBILGON & W que podeneco. 4 fin de sjecutar s S000NeS Gue CoMEIOONdan

MY Esth constancia tiene valder por (02) meses. & panit de su expedicdn, I mama qor pueds ser
rerovable hasta & concluson de & mvestigacon No autonzs s publcacon 08l estudio por ser un
proceso independionte

or
""\ 3 |8 situaoon de pandemsa, of invessgador se adecudrd A las condiconet establocidas por la
A Lsmumawumuwmmmo
. Asmnmo deberd on wdos us protocolos de seguadad, como ulifizar equipos de
{rodecoin persanal, A fin de # nesgo 68 Infeccion
F \

Mumanc | ima 14, e wn ot pueblo

AT

ol e ‘ !! Siempre
Catic Martines de Pasilew 13400 .‘
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ANEXO 7: BASE DE DATOS

-uuuunwuunonqi

CONTROL GU

EDADDEL PA_

SEXD DEL PA
ESTADO CvL
TEMPODEE .
INDICE DE MA.
VALOR PROM
VALOR PROM
VALOR PROM
VALOR PROM
VALOR PROM

VALOR PROM

TP0 DE TRAT

BRRRRERRRRAL

L R R R R R

Medids Ral
WOwecha  tomnal N Ertrada
M Deracha ) Ovdenad v Entrada
.r;_ . “ll 2 \— o
W ODerscha & Nominal N Entrada
W Derecha &, Nomwnal v Entrada
M Derecha g Ovdinai \ Entrada
W Derecha & Nominal N\ Entrada
W Derecha ) Nominal N\ Entrada
W Derscha @ Nomnal N\ Entrada
W Oerecha @ Hominal \ Entrada
M Dsrecha g Nominat  Entracda
B ODerecha  J, Noownal N\ Entrada
M Derechs @ Mommal v Entracda

Tombre

1 1C Numénco L]
2 £DAD Mumdaco &
3 sex0 Muménco @
. 4 ESTADOOI Muménco @
5  TEMPO  tuméco 8
& aMc Numénco ]
7 IPAS Muméncs 8
8 PA Muménco 8
9  COLESTER tuménco @
W Muméics 8
L = Mumérco 8
__ﬂﬁm Numenco 8
13 TRATAME  Muméncs 8
|

%

%

o

w

15

=

n

n 1

. Kl

=

—
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7 “SP55 MILY2 sav {ConjuntcDatos 1] - (BM SPSS Statistics Edor de dates - o 3
*“ g ) - "
==y geeee B
[ Visible 12 e 13 variat
@maic | JEDAD | $SEI0  , ESTADO iTEMPD  JIMC | SPAS | GUPAD | L COLEST &DL | &ML | TG | TRATA

]“ | , EROL * el T |- X
= 1 200 1 100 1,00 200 1,00 100 200 200 200 200 K
i 1 100 1 2.00 200 2,00 100 1.00 200 1.00 1.00 200 1
= | 1 200 1 200 200 200 100 100 100 100 100 1,00 1
Al 1 1.00 1 100 200 300 1,00 100 100 100 1.00 100 1
s 1 100 1 200 200 200 100 1.00 1,00 200 1.00 1,00 1
o 1 200 2 100 100 100 100 100 1.00 10 100 1,00 1
=== 1 200 1 200 1.00 200 1,00 1.00 100 100 1.00 1.00 1
: 1 100 1 200 1,00 1.00 1.00 100 1,00 200 1.00 1.00 1
1 300 1 200 300 200 1,00 100 1,00 200 100 1,00 1
0 1 2.00 2 1.00 3,00 20 1,00 100 100 200 200 100 1
(- 1 1.00 1 1.00 1,00 300 100 100 1,00 200 1.00 1,00 1
2 1 300 1 200 300 300 200 100 100 100 100 1,00 1
L 1 200 2 200 200 1.00 1,00 100 100 200 2.00 100 1
" 1 200 1 100 300 300 100 100 1,00 100 200 1,00 1
® 1 200 1 200 2,00 3,00 100 100 200 100 100 200 1
% 1 2.00 1 200 100 100 100 100 200 100 100 200 X
1w 1 1 1
1 1 1 1
» 1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
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ANEXO 8: EVIDENCIA DE RECOLECCION DE DATOS
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