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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores asociados al inadecuado control glucémico
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Il de Huamanga Carlos
Tuppia Garcia Godos, periodo 2023-2.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio analitico, retrospectivo de tipo
casos y controles. La muestra estuvo conformada por 120 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (60 casos y 60 controles) cuyos datos se obtuvieron a
partir de historias clinicas. Para determinar la asociacion de las variables se
aplicé para el andlisis bivariado la prueba de Chi cuadrado con un IC del 95%
y para el analisis multivariado regresion logistica como también.
Resultados: Se evidencié que el 55% de los casos y 61,6% de los controles
tenian una edad mayor o igual a 60 afos, predominaron el sexo femenino
(53,3%) y (51,6%), grado de instruccién superior (53,3%) y (58,3%) y estado
civil casado (53,3%) y (66,6%) tanto para casos y controles respectivamente.
Se encontraron asociaciones significativas entre el inadecuado control
glucémico y el IMC (p=0,023), del mismo modo con el tipo de tratamiento
hipoglicemiante (p=0,001) y los triglicéridos (p=0,001). También se encontré
qgue la obesidad (OR:2,21; 1C95%: 1,31-9,53), el uso de insulina (OR:3,96;
IC95%: 1,76-18,8) y los triglicéridos 2150mg/dl (OR:2,54; 1C95%: 1,40-7,65)
presentaban mayor probabilidad de mal control glucémico.
Conclusiones: Los factores asociados con el inadecuado control glucémico
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fueron el indice de masa corporal, el
tipo de tratamiento hipoglicemiante y los triglicéridos.
Palabras clave: Inadecuado control glucémico, diabetes mellitus,

hemoglobina glicosilada.
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ABSTRACT
Objective: Determine the factors associated with inadequate glycemic control
in patients with type 2 diabetes mellitus at Hospital Il of Huamanga Carlos

Tuppia Garcia Godos, period 2023-2.

Materials and methods: An analytical, retrospective case-control study was
carried out. The sample consisted of 120 patients with type 2 diabetes mellitus
(60 cases and 60 controls) whose data were obtained from medical records.
To determine the association of the variables, the Chi square test with a 95%
Cl was applied for the bivariate analysis and logistic regression as well for the

multivariate analysis.

Results: It was evident that 55% of the cases and 61.6% of the controls had
an age greater than or equal to 60 years, the female sex predominated (53.3%)
and (51.6%), level of education higher (53.3%) and (58.3%) and married
marital status (53.3%) and (66.6%) for both cases and controls respectively.
Significant associations were found between inadequate glycemic control and
BMI (p=0.023), in the same way with the type of hypoglycemic treatment
(p=0.001) and triglycerides (p=0.001). It was also found that obesity (OR: 2.21;
95% CI: 1.31-9.53), insulin use (OR: 3.96; 95% CI: 1.76-18.8) and triglycerides
2150mg/dl (OR:2.54; 95% CI: 1.40-7.65) had a greater probability of poor

glycemic control.

Conclusions: The factors associated with inadequate glycemic control in
patients with type 2 diabetes mellitus were body mass index, type of

hypoglycemic treatment and triglycerides.

Keywords: Inadequate glycemic control, diabetes mellitus, glycosylated
hemoglobin.
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INTRODUCCION
La diabetes mellitus tipo 2 ha incrementado notablemente en los dltimos afios
y representa una de las enfermedades no transmisibles mas frecuentes,
posee una alta prevalencia a nivel mundial y Perd no es la excepcion. La
poblacién adulta es la mas afectada, sin embargo, actualmente se han
reportado un aumento de casos en gente joven. Esta patologia crénica
ocasiona distintas complicaciones agudas y crénicas en los pacientes por ello
el adecuado control glucémico es de suma importancia. La hemoglobina
glicosilada es el mejor parametro para identificar la existencia de este
problema ya que evalla los niveles de glucosa en los ultimos 3 meses, se
sabe que existen diferentes factores asociados a un mal control de la glicemia,
pero esto varia en distintas poblaciones. En la practica médica alcanzar
valores adecuados de hemoglobina glicosilada resulta dificil, diversos
estudios demostraron que un mayor porcentaje de diabéticos tenia niveles
mayores o iguales a 7, lo cual genera una gran preocupaciéon para la salud
publica debido a que estos casos se asocian con elevada frecuencia a
complicaciones microvasculares y macrovasculares, ocasionando un impacto
negativo en los sistemas de salud. Por ello esta prueba es fundamental en la
evaluacion, seguimiento y control de esta enfermedad, sin embargo, no todos
los establecimientos de salud cuentan con este andlisis, principalmente los de
primer nivel. Por tal motivo este estudio es esencial para establecer los
factores asociados al inadecuado control glucémico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Il de Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos,
periodo 2023-2. CAPITULO I: planteamiento de la actual problematica,
objetivos y justificacion. CAPITULO II: marco tedrico que comprende las bases
tedricas actualizadas del tema, los antecedentes, hipétesis y variables.
CAPITULO II: que representa la metodologia de la investigacion, con el
disefio y tipo de estudio, poblacion, muestra, andlisis estadistico y aspectos
éticos, seguido del CAPITULO IV: con resultados y discusién. Por dltimo, el
CAPITULO V: conclusiones y recomendaciones. Al final, se detallan las

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

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica, progresiva que afecta a gran
parte de la poblacion mundial ', la etiologia esta relacionada con la resistencia a
la insulina y un factor de riesgo importante es la herencia y genética familiar
(aunque los mecanismos y variantes genéticas sean distintas en la diabetes tipo
1y 2) 2, asi como también los malos habitos alimenticios, y la poca o nula
actividad fisica 1,3. El nimero de personas con diabetes aumenté de 108 millones
en 1980 a 422 millones en 2014 y la prevalencia a nivel mundial en personas
mayores de 18 afios fue de 8,5% en el afio 2014, y ha ido aumentando
significativamente desde 1980, también se sabe que la mayor cantidad de casos
se da en paises subdesarrollados, donde las caracteristicas sociodemograficas
son determinantes, como el nivel socioecondmico bajo, la educacion deficiente
y un pobre indice de desarrollo humano “. Segln datos de la Federacion
Internacional de Diabetes (FID) la prevalencia mundial en el 2019, en personas
de 20 a 79 afos fue de 9,3%, con una estimacion probable para el 2045 de
10,9%, resultando una cifra alarmante que implicaria una gran desventaja en la
salud publica °. Por otra parte en Sudamérica la prevalencia fue del 9,4% en el

mismo afio (2019)°.

En el Peru la prevalencia ha sido reportada por dos estudios, el primero
(ENINBSC, 2004-05) indicé que el 5,1% de personas mayores de 35 afnos sufria
esta patologia ; y en la segunda investigacion (PERUDIAB, 2010-12) reportaron
un 7,0% en personas mayores de 25 afios ’, mientras que Carrillo-Larco RM,
Bernabé-Ortiz A (2019) afirman lo siguiente: “Estudios poblacionales sefialan que
la prevalencia de diabetes ha aumentado y se registran aproximadamente dos
casos nuevos por cada cien personas al afno. La evidencia aun es escasa en la
selva y en poblaciones rurales” 8. Actualmente la diabetes mellitus tipo 2 esta
incrementando notoriamente pero no solo en la poblacion adulta, sino que
también en gente mas joven, demostrado por un estudio en personas menores
de 30 afos, donde la prevalencia en el Peru durante el periodo 2005-2018 crecio

significativamente de 2,1 a 22,1 casos por cada 100000 habitantes °.



El control glicémico es importante en el contexto de la enfermedad porque se
relaciona con un menor riesgo e incidencia de complicaciones agudas y cronicas,
debido a que estos generan una pésima calidad de vida, incremento en los
costos para los sistemas de salud y gran discapacidad '°,'". La hemoglobina
glicosilada (HbA1c) es una prueba que evalua la glucemia en los ultimos 3 meses
y sirve como parametro para evidenciar si el paciente presenta un buen control
de esta '2, ya que a valores muy elevados las probabilidades de complicaciones
cronicas aumentan, pero también estudios demuestran que las variaciones
agudas de la glucosa plasmatica contribuyen a este problema 3. La gran mayoria
de guias recomiendan un control intensivo de la HbA1c (<7%), con tratamiento
hipoglicemiante ya sea con sulfonilureas, insulina o metformina en casos de
sobrepeso, esta accidn reduce la progresion de complicaciones microvasculares
(retinopatia, nefropatia y neuropatia) y riesgo de infartos a largo plazo,

disminuyendo la mortalidad 4.

Dentro de una regulacion metabdlica adecuada, donde influyen los valores de
HbA1c, glucosa sanguinea en ayunas y sumado a eso de forma independiente
la glucosa posprandial, que suele tener una influencia por la dieta, se encontro
que el consumo de menos carbohidratos y mayor cantidad de fibras tiene como
consecuencia buenos efectos sobre la glucosa posprandial, lo que implicaria
menor probabilidad de complicaciones, esto nos da a entender que existen

muchas variables para un adecuado manejo de la enfermedad °.

Aun existe un déficit en la atencion adecuada de pacientes diabéticos, problemas
en la prevencion y tratamientos que sean tanto adecuados como oportunos, esto
implica una dificultad para los sistemas y gobiernos de salud, ya que viene de
muchos afos atras hasta la actualidad. En el Peru la prevalencia del mal control
de glucosa ha sido estudiado, y los datos no son nada favorables, un estudio de
hospitales notificantes del 2012 evidencié que el 73,4% presentaba HbA1c
mayor igual a 7% ', asi mismo en un Hospital general de Lima en el afio 2015
se encontré que solo el 31,8% de pacientes tenia una HbA1c <7% '7. Otro
estudio mas reciente de una poblacion urbana de Villa El Salvador, Lima del afio
2020, observé que menos de la mitad tenia un control adecuado de la glicemia
(44%) 8. En un reporte de epidemiologia del MINSA 2021, solo el 31% y 33% de



casos nuevos y prevalentes poseen adecuado control y que solo un tercio de
estos poseen valores de HbA1c '°, lo que supondria un desconocimiento de esta
prueba en el personal de salud o la inaccesibilidad a esta misma en los distintos

establecimientos, principalmente de primer nivel.

Hay una amplia variedad de factores asociados a este problema, tanto
modificables como no modificables, descritos en muchos estudios a nivel
nacional e internacional, la edad, el sexo, el tiempo de enfermedad desde el
diagndstico, la medicacion hipoglicemiante, la actividad fisica, medidas
antropométricas (IMC), comorbilidades, y cada una de ellas varia en una
poblacién especifica 2°,2'. Lastimosamente la prevalencia e incidencia de la
diabetes estd incrementando anualmente, y si no se aplican las medidas
necesarias para el control adecuado de la glucosa, las complicaciones cronicas
generaran un impacto negativo en los pacientes, empeorando su calidad de vida,

generando discapacidad y al punto de ocasionar la muerte.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

- ¢ Cuales son los factores asociados al inadecuado control glucémico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital 1| de Huamanga

Carlos Tuppia Garcia Godos, periodo 2023-27?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢, Cudles son las caracteristicas generales de los pacientes diabéticos
segun su control glucémico atendidos en el Hospital Il de Huamanga
Carlos Tuppia Garcia Godos, durante el periodo 2023-2?

- ¢ Cual es la fuerza de asociacion entre los factores sociodemogréficos y
el inadecuado control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del Hospital Il de Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos, periodo
2023-27?

- ¢Cudl es la fuerza de asociacion entre los factores clinicos y el
inadecuado control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital Il de Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos, periodo 2023-
27



- ¢, Cual es la fuerza de asociacion entre los factores laboratoriales y el
inadecuado control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital Il de Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos, periodo 2023-
27

1.3 JUSTIFICACION

Es fundamental que el paciente diabético lleve un adecuado estilo de vida porque
proporciona una disminucion en los niveles de glucosa sanguinea, también
conseguir una buena adherencia al tratamiento 22, prevencion de otras
patologias y en caso de comorbilidades un manejo eficaz, sin embargo, este no
es el caso en la mayoria de las personas que sufren esta enfermedad porque
muchos estudios evidencian niveles altos de HbA1c, glucosa plasmatica y
glucosa posprandial, esto puede significar que existen factores influyentes en el
ambito de la atencién y gestion de salud, como a su vez la mala concientizacion

y poco conocimiento de autocuidado en el paciente 23.

Las complicaciones afectan distintos 6rganos y sistemas, dafian a nivel
microvascular y macrovascular, dentro de las mas frecuentes se encuentran la
falla cardiaca, enfermedad renal terminal, amputaciones de miembros,
polineuropatias y accidentes cerebrovasculares. A su vez estas pueden
presentarse de forma aguda (cetoacidosis o coma hiperglucémico hiperosmolar)
o con el pasar de los ainos de manera cronica, generando discapacidad y altos

costos en el ambito de salud publica.

En la regidn de la sierra no son muchas las publicaciones sobre este tema que
es de suma importancia, por ello esta investigacion tratdé de buscar nuevos
alcances que puedan favorecer a un manejo adecuado, y de esta manera se
formen nuevos programas para un mejor seguimiento y evaluacién en cada
consulta médica, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y disminuir la

mortalidad.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
DELIMITACION ESPACIAL:

Esta investigacion se realizo en el servicio de endocrinologia del Hospital 1l de
Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos, ubicado en la provincia de Huamanga,

region Ayacucho-Peru.
DELIMITACION TEMPORAL.:

Este estudio se realizé con la recoleccidon de datos que comprende el periodo de
junio 2023 — noviembre 2023.

DELIMITACION SOCIAL:

Se analizaron todos los datos de los pacientes con diagnodstico de diabetes

mellitus tipo 2, registrados en las historias clinicas.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Limitaciones al momento de la recoleccion, por datos incompletos en las historias
clinicas, asi como también la demora en los permisos necesarios para la

autorizacion y acceso a la informacion del Hospital.

Solo se realizé en el Hospital 1| de Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos por
lo tanto la informacién no puede extrapolarse a la poblacion restante de otros
establecimientos de salud, y la falta de investigacion sobre este tema en la regidn

que permita referenciar y discutir los resultados.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL
-Determinar los factores asociados al inadecuado control glucémico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital || de Huamanga Carlos
Tuppia Garcia Godos, periodo 2023-2.



1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Determinar las caracteristicas generales de los pacientes diabéticos
segun su control glucémico atendidos en el Hospital || de Huamanga
Carlos Tuppia Garcia Godos, durante el periodo 2023-2.

-Determinar la fuerza de asociacion entre los factores sociodemograficos
y el inadecuado control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del Hospital Il de Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos, periodo 2023-
2.

-Determinar la fuerza de asociacion entre los factores clinicosy el
inadecuado control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital Il de Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos, periodo 2023-
2.

-Determinar la fuerza de asociacion entre los factores laboratoriales y el
inadecuado control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital Il de Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos, periodo 2023-
2.

1.7 PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion fue aportar nuevos conocimientos sobre los
factores que se asocian a un mal control de la glucemia, ya que en el pais no
hay muchos estudios y mas aun en la region de la sierra, donde el acceso a los
servicios de salud suele ser mas deficiente. Conocer que factores intervienen y
se relacionan con mas frecuencia a este problema es muy relevante para la
educacion médica, porque permitira formar nuevas estrategias y fortalecer las
acciones del personal de salud desde el primer nivel de atencion hasta
establecimientos mas complejos. Una meta importante en este contexto es
reducir significativamente las complicaciones de la diabetes mellitus, porque
ocasiona discapacidad, mayores gastos en salud, deplorable calidad de vida y
una carga importante para el ambiente familiar. Al combatir estas deficiencias se
generara un impacto favorable en el paciente, prolongando su tiempo de vida.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES NACIONALES

Laura (2023) En su investigacion titulada “Factores asociados al control
glicémico en diabéticos tipo 2 del centro materno infantil San Genaro de Villa-
Lima”, tiene el propdsito de determinar qué factores se asocian a un mal control
de la glicemia en pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2. La
metodologia investigativa fue analitica, retrospectiva, de corte transversal, de
tipo casos y controles, la muestra total fue de 126 pacientes que cumplian los
criterios de inclusidn, los datos de este estudio se obtuvieron mediante revision
de historias clinicas, los cuales fueron recolectados mediante el instrumento
previamente validado (ficha de recoleccion). El analisis fue mediante el programa
SPSS mediante la prueba de Chi cuadrado, con un intervalo de confianza del
95%. Los resultados evidenciaron que, en las caracteristicas generales de la
poblacién, el mayor porcentaje era representado por el sexo femenino (tanto
casos como controles), el tiempo de enfermedad desde el diagndstico entre 5y
10 afos era de 43% para los casos y 24% en los controles. Dentro de las
variables clinicas lo que mas resalta es el tipo de tratamiento, el 91% esta
medicado con hipoglicemiantes orales. En conclusion, se hallé que, si existe una
asociacion significativa entre el inadecuado control glucémico y el tiempo de

enfermedad, tipo de tratamiento, colesterol y triglicéridos 4.

Raymundo (2019) En su estudio “Factores asociados a mal control glicémico en
pacientes con diabetes mellitus del Hospital de Huancavelica”, tiene la finalidad
de establecer cuales son los factores asociados a un inadecuado control
glicémico en pacientes diabéticos. Investigacion de tipo transversal vy
retrospectiva, la recopilaciéon de datos fue a partir de las historias clinicas
mediante una ficha de recoleccion. La clasificacion de la variable principal que
es el control glicémico fue mediante la hemoglobina glicosilada, cuyo valor <7,0%
era adecuado, y en cuanto a la glucosa en ayunas un valor <130mg/dl. La
asociacion de las variables fue realizada mediante un analisis multivariado. Los

resultados evidenciaron predominancia del sexo femenino (71%), una edad >60



afnos (50%) pero que solo el 28% era iletrado. ElI IMC era adecuado solo en el
31% de los pacientes, el tiempo de diagndstico de la enfermedad menor de 5
afnos representaba >50% vy el tratamiento hipoglicemiante con insulina solo un
21%. Se encontré que la HbA1c estaba alterada en el 80% de pacientes, asi
como la glucosa en ayunas (71.4%), en cuanto al perfil lipidico el 60% presento
un LDL >100mg/dl, el 54% triglicéridos >150mg/dl y una minoria resulté con
alteracion de la PAS >140mmHg (14%) y PAD >90mmHg (9%). El mal control de
la glucosa fue de 82,4% y demostraron que el tiempo de enfermedad es un factor
importante y que por cada aino mas de evolucion, el riesgo de un control
glicémico inadecuado incrementa en 41%; RP 1.41 (IC95% 1.06 — 1.89); asi
como la obesidad central aumenta el riesgo en 4 veces; RP 4.4 (IC95% 1.23 —
15.6) Concluyendo que, por cada 6 pacientes, 5 poseen un inadecuado control

de la glicemia 2°.

De Freitas (2017) En su estudi6é titulado “Frecuencia del control glicémico
inadecuado y factores asociados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, evalud la frecuencia y los factores que se
asocian a un mal control de la glicemia en pacientes diabéticos atendidos por
consultorio externo del servicio de Endocrinologia. Investigacion de tipo
observacional y transversal, en la cual incluyé 749 pacientes de una base de
datos de un programa de vigilancia. Los resultados evidenciaron un mayor
porcentaje de pacientes femeninas (64,4%) con respecto al sexo masculino
(35,6%), la edad promedio en mujeres y varones fue (61 y 59 afos,
respectivamente). La variable asociada a un mal control glucémico fue el
tratamiento con insulina ya sea de forma uUnica o asociada a un hipoglicemiante
oral (p<0,001), sin embargo, los pacientes tratados solo con antidiabéticos orales
no presentaban este riesgo (p=0,171). Su estudio demostré que existe un mal
control glicémico en la poblacion diabética ya que el 71,6% presentaba alteracién
en el analisis de la HbA1c 27%. Concluyendo que el tratamiento Unicamente con
insulina o adicionado a un hipoglicemiante oral es un factor muy asociado al mal
control de la glucosa, en contraste con el nimero de consultas (mayor igual a

cuatro) que no representa un riesgo significativo 2.



Cruz (2017) en su investigacion “Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas
relacionadas con el mal control glicémico en pacientes con diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Aplao”, tiene el propdsito de determinar los
factores clinicos y epidemioldgicos relacionados al inadecuado control glicémico
de pacientes diabéticos. Estudio observacional, transversal y retrospectivo,
constituida por una muestra de 74 pacientes, cuya recopilacion de datos a partir
de las historias clinicas fue mediante una ficha validada por prueba piloto. Se
utilizé estadistica descriptiva, inferencial y la prueba Chi Cuadrado. Los
resultados sociodemograficos demuestran la edad de 60 afos (65%), el sexo
femenino (80%), estado civil casados (58%), grado de instruccion primaria (51%)
son los mas representativos. De acuerdo a los factores clinicos la comorbilidad
mas asociada fue la hipertrigliceridemia (70%), seguida de la hipercolesterolemia
(54%) y en menor proporcion la hipertension arterial solo con 8%. Se evidencio
que el 74% de los pacientes presentaba hiperglicemia en ayunas, como también
un IMC incrementado en el 62% de casos. La mayoria de los pacientes (80%)
estuvo medicado con hipoglicemiantes orales y la mitad tiene un tiempo de
enfermedad <5 anos. Concluyendo que no existe relacién entre el tratamiento
hipoglicemiante oral y los valores de HbA1c, en contraste con el tiempo de

enfermedad donde si hay evidencia de una asociacion significativa 2.

Camacho (2014) En su estudio titulado “Control glicémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en un programa de diabetes”, investigo la proporcién de
diabéticos que mantienen un adecuado control glicémico en un programa de
diabetes del Hospital EsSalud Florencia de Mora, La Libertad. La metodologia
de investigacion fue de corte transversal y la poblacion estuvo conformada por
112 pacientes, en los cuales, mediante un instrumento validado, se recolecté
datos de inadecuado control glicémico: HbA1c 27.0%, glucosa en ayunas
2115mg/dl y glucosa posprandial 2160mg/dl. La informacion fue procesada en
Microsoft Excel obteniendo graficas y cuadros con los datos obtenidos. Los
resultados encontrados en esta investigacion fueron: de acuerdo al sexo el
mayor porcentaje fue femenino (62%) y la edad promedio de 63,2. En cuanto al
indice de masa corporal (IMC) el 30% de pacientes estaba en el promedio

normal, en las pruebas bioquimicas, el 25% de pacientes tenia la HbA1c



controlada, asi como el 26% la glucosa en ayunas. De los pacientes que
recibieron tratamiento con dieta, el 75% presenté un adecuado control de la
glicemia, mientras que los que recibieron hipoglicemiantes orales e insulina
tuvieron un control mas deficiente (27,5% y 21% respectivamente). El IMC se
relaciona con un adecuado control glicémico (39%) y el tiempo de diagndstico de
4 anos con un 34%, concluyendo que solo el 25% del total de diabéticos tipo 2

obtuvo un buen control glucémico 28,
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Yahaya, et al. (2023) en su investigacion “Mal control glicémico y factores
asociados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, determind la prevalencia
del mal control glicémico y los factores que se asocian en pacientes diabéticos
del Hospital Regional de Referencia Amana en Dar-es-salaam. Se obtuvo una
muestra de 248 pacientes y la metodologia fue de corte transversal y analitico,
cuya recoleccion de datos fue mediante un cuestionario aplicado de manera
presencial, en el analisis de datos se aplicé una regresion logistica binaria y
multivariable que estableciera de forma independiente las variables del
inadecuado control glicémico. Los resultados evidenciaron que el mayor
porcentaje de pacientes era de sexo femenino (70,2%), el 38,2% eran obesos y
la media de edad fue 59,8 afos. Pacientes con tiempo de diagndstico >5 afos
representaron el 68,5%, asi mismo el 56,5% recibia tratamiento con
hipoglicemiantes entre 5 y 10 afios. Encontraron que el 66,1% tenia un
inadecuado control glicémico, y los predictores de déficit a la adherencia del
control regular y alcoholismo estaban asociados con un valor de (p < 0,001 y p
= 0,040, respectivamente). Concluyendo que de cada 10 pacientes 7 poseen
inadecuado control glicémico, el alcoholismo y la falta de seguimiento en los
controles de la enfermedad tienen una asociaciéon independiente pero

significativa al mal control de la glucosa, resultando en una alta prevalencia 2°.

Dawite, et al. (2023) en su estudio titulado “Factores asociados con un control
glucémico deficiente entre pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 en
hospitales publicos de la zona de Gamo y Gofa, sur de Etiopia” evalu6 los
factores asociados al mal control de la glucosa en pacientes diabéticos. Se aplico
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una investigacion analitica tipo casos y controles, la muestra total fue de 312
pacientes seleccionados al azar, se utilizd un cuestionario previamente validado
y aplicado de forma presencial que constaba de 4 items (factores
sociodemograficos, clinicos, antropométricos y una escala de apoyo social), la
clasificacion de glicemia mal controlada fue mediante resultados de glucosa en
ayunas. Los datos obtenidos fueron analizados en el programa SPSS version 25
mediante regresion logistica bivariado y multivariable, la asociacién de las
variables y el mal control glicémico se calculé con (AOR) a un intervalo de
confianza de 95%. Los resultados mostraron que el sexo femenino predominaba
en los casos (62,8%) y controles (56,4%), las variables que representan
2,35),
3,31),
actividad fisica (ORA = 1,86) y polifarmacia (ORA = 2,83). Concluyendo que las

asociacion con el mal control glicémico son: comorbilidades (ORA

cumplimiento dietético (ORA = 0,31), deficiente apoyo social (ORA

variables independientes (comorbilidades, ejercicio fisico, polifarmacia, apoyo
social deficiente y adherencia a las recomendaciones nutricionales) estan
asociadas al inadecuado control de la glucosa por lo cual deben anadirse

medidas de prevencion y control en estos pacientes 0.

Gebrehiwot, et al. (2023) en su estudio “Determinantes del control glucémico
deficiente entre pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital
Especializado Integral de la universidad de Gondar, noreste de Etiopia”,
establecié los determinantes del inadecuado control glicémico en pacientes
diabéticos, en el periodo junio a septiembre del 2020. Posee un método de
investigacion analitico, tipo casos y controles con una muestra total de 180
pacientes, el instrumento que se utilizé fue un cuestionario aplicado a cada uno
de los participantes de forma presencial, que consta de variables
sociodemograficas, antecedentes de alcohol, tabaquismo, medicacion vy
autocuidado, asi mismo se realiz6 mediciones fisicas como también revisiones
de datos secundarios a partir de historias clinicas. La informacion recopilada fue
exportada al programa Epidata y analizada mediante Stata con regresién
logistica multivariable con un intervalo de confianza de 95% para determinar si
existe asociacion entre las variables y el mal control glicémico. Concluyendo que

la variable sexo femenino fue predominante con 53,3% en los casos y 54,4% en
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los controles, se evidencio que la edad (AOR= 0,08), actividad fisica inadecuada
(AOR = 5,05), comorbilidades (AOR = 5,50), no adherencia al tratamiento
hipoglicemiante (AOR= 2,76), proteinuria persistente (AOR=4,95) y HDL <40
mg/dl (AOR=3,08) se asocian significativamente al mal control de la glucosa en
pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2. Concluyendo que los
pacientes <65 afnos con mal habito de ejercicio fisico, patologias concomitantes,
inadecuada adherencia al tratamiento hipoglicemiante, proteinuria persistente y
HDL disminuido <40 mg/dl son factores claves que afectan un adecuado control
de la glucosa por ello se debe enfatizar en el manejo oportuno para reducir las

posibles complicaciones 3'.

Al-Qerem, et al. (2022) En su investigacion titulada “Factores asociados al control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 2: un estudio transversal’, tiene la
finalidad de determinar los factores asociados a un deficiente control de glucosa
en pacientes diabéticos. Estudio analitico de corte transversal, con una muestra
de 287 pacientes que cumplian los criterios de inclusion, se evaluaron variables
sociodemograficas como también creencias y adherencias de los medicamentos
a través de un cuestionario (instrumento validado), para clasificar el control
glicémico se definié como mal control a pacientes con HbA1c =27% y adecuado
<7%. Los datos recopilados fueron procesados en el programa SPSS, las
variables fueron expresadas mediante frecuencias y porcentajes, y por otro lado
para la asociacion de variables independientes con el control glicémico se utilizd
un analisis de regresion logistica binaria. Los resultados evidenciaron que el
mayor porcentaje de pacientes presentaba un inadecuado control glucémico
(58%), el sexo femenino poseia un mejor control (p <0,01), asi como tener una
mayor necesidad a medicamentos hipoglicemiantes (p <0,01) a diferencia de
pacientes con baja o moderada adherencia ya que no beneficiaban el control de
la enfermedad. Concluyendo que las atenciones futuras deben priorizar una
medicacion adecuada y oportuna, asi como insistir en el seguimiento para una

mejor adherencia al tratamiento 32.

Fiseha, et al. (2018) En su investigacion “Factores asociados con el control

glucémico entre pacientes diabéticos adultos ambulatorios en el noreste de
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Etiopia”, tiene el propdsito de determinar el control glicémico y a que factores se
encuentra asociado en pacientes diagnosticados de diabetes mellitus en la
clinica de diabetes del Dessie Referral Hospital (DRH). La metodologia del
estudio es transversal, como instrumento se aplicé un cuestionario sobre datos
sociodemograficos y factores de riesgo, también se realizaron mediciones
antropométricas y de presion arterial, la muestra estuvo conformada por 384
pacientes elegidos al azar que cumplian todos los criterios de inclusion y
aceptaron participar en la investigacion, la variable de mal control glicémico se
determind mediante un promedio de mediciones de glucosa en ayunas
>130mg/dl en al menos cuatro meses. Los datos obtenidos fueron procesados
en el programa SPSS y analizados mediante la prueba de chi cuadrado para
expresar desviaciones estandar y porcentajes, para determinar la asociacion
entre las variables independientes y el inadecuado control de glucosa se utilizé
una regresion logistica multivariante. En los resultados se evidencié un deficiente
control de glicemia en la mayoria de los pacientes diabéticos con un 70,8%, en
cuanto a las variables residencia rural (AOR = 2,61), deficiente nivel de
educacion (AOR = 7,10), mayor tiempo de enfermedad, y el uso de tratamiento
con hipoglicemiantes orales (AOR = 5,12) e insulina (AOR = 3,26) representaron
una asociacion significativa con el mal control glicémico. Esto refleja la falta de
control que hay en estos pacientes y que podria desencadenar eventos adversos

a futuro 33.

2.2 BASES TEORICAS

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica y degenerativa,
caracterizada por una hiperglicemia cronica 34, debido a un defecto en las células
beta del pancreas que origina un déficit en la secrecién de insulina o por
resistencia a la accion de esta en los tejidos periféricos, este nivel alto de glucosa
en sangre causa muchas complicaciones a la larga y afecta significativamente la
funcion de muchos dérganos 3. Es una patologia de salud publica, que afecta a
gran parte de la poblacion a nivel mundial, existen varios tipos de diabetes

mellitus y cada una con diferente fisiopatologia, la prevencion de esta entidad es
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muy importante y eso se puede realizar mediante la reduccién de factores de
riesgo modificables como el sedentarismo, los malos habitos alimenticios,

consumo de tabaco, dislipidemias y la hipertension arterial 6.
Fisiopatologia

La diabetes mellitus tipo 1 y 2 son de etiologias distintas, ambos poseen
componentes hereditarios y genéticos. En el caso de la diabetes tipo 1 existe un
mayor riesgo de adquirirla cuando es diagnosticada en familiares, esto se
evidencié en un estudio en hermanos que tenian los mismos haplotipos HLA 37.
Existen muchas variantes genéticas y genotipos que desencadenan una mala
regulacion inmunitaria (error en el reconocimiento de los antigenos de las células
beta por el MHC 1), disfuncién de los islotes pancreaticos y una alteracién de las

respuestas normales a estimulos ambientales 38.

La diabetes tipo 2 tiene influencia de muchos factores, como se conoce existe
una deficiencia en la accion de las células beta pancreaticas, esto conlleva a una
secrecion inadecuada de insulina, o que esta no ejerza correctamente su funcién
en los 6rganos periféricos. La secrecion de esta hormona es desencadenada por
niveles elevados de glucosa plasmatica, por macromoléculas y diversos
mecanismos adicionales (hormonas gastrointestinales, sistema nervioso
auténomo). Normalmente las células beta son estimuladas por el ingreso de
glucosay fructuosa a través de un transportador denominado GLUT2, este efecto
ocurre cuando se alcanza un umbral de glucosa en sangre, todo este proceso es
para mantener una correcta homeostasis. Por el contrario, en casos de ayuno,
la reserva de glucosa almacenada en el higado (glucégeno) es liberado al

torrente sanguineo a través de los mismos transportadores GLUT2 39,

La sensibilidad a la insulina esta ligada con la obesidad y los depdsitos de grasa
ectdopica en el organismo principalmente el pancreas, higado y musculo
esquelético. Se observo que en pacientes con alteracion de glucosa en ayunas
y tolerancia a la glucosa anormal presentaban una sensibilidad mas baja a esta
hormona a diferencia de los que tenian una tolerancia a la glucosa normal 4°. El
exceso de grasa abdominal contribuye a un defecto en las células beta,

generando inflamacion y perdida funcional. En casos de enfermedad con
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diagndstico reciente o fases tempranas un control en este factor de riesgo (como
la pérdida de peso y restriccion de calorias) puede mejorar este defecto y
recuperar estas células insuficientes, pero lamentablemente en casos muy
avanzados o tiempo de enfermedad muy prolongado es complicado revertir esta
situacion. El IMC es independiente de este proceso, ya que, en personas con un
IMC dentro del rango normal, pero con porcentajes muy elevados de grasa que

el cuerpo no tolera, la remision de esta falla no es la adecuada .
Clinica y clasificacion

Los sintomas de esta patologia se deben al estado de hiperglicemia constante,
los pacientes presentan exceso de diuresis (poliuria), porque cuando existe una
cantidad elevada de glucosa en orina (>10mmol/L) esta se comporta como un
diurético osmotico. Como mecanismo compensatorio se estimulan los
mecanismos y reflejos de la sed, es por ello que el consumo de agua aumenta
(polidipsia). En algunos casos existe polifagia, y la disminucién de peso es
ocasionada por un aumento de la lipdlisis y protedlisis 2. En la actualidad se

consideran cuatro grupos dentro de la clasificacion.

Diabetes tipo 1, que es mediada por autoanticuerpos contra las células beta de
los islotes pancreaticos, contra los islotes y el GAD, la deficiencia de insulina
suele ser absoluta (manifestado como valores bajos o indetectables de péptido
C plasmatico). Por la carga hereditaria y autoinmunitaria estos pacientes suelen

ser propensos a otras enfermedades inmunitarias 43.

Diabetes tipo 2 que representa el 90 a 95% de todos los casos de diabetes,
ocasionada por inadecuada secrecion de insulina o resistencia a esta en los
tejidos con una deficiencia relativa a diferencia de la DM tipo 1, la mayoria de
pacientes son obesos y es que este es un factor de riesgo que incrementa la
resistencia a la insulina, por ello la actividad fisica y la reduccion de peso mejoran
este defecto, pero no a tal punto de regresar a la normalidad. Otros factores
como la edad, sexo, sedentarismo y comorbilidades (dislipidemias, hipertension
arterial) incrementan el riesgo de desarrollar esta enfermedad, que
lamentablemente en la mayoria de casos tiene un curso progresivo sin

sintomatologia evidente con picos de hiperglicemia que aumentan poco a poco
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hasta que el dafno de 6rgano es grave, que con mayor frecuencia genera
complicaciones macrovasculares y microvasculares si no se trata de forma

oportuna 3.

En el tercer grupo existen varios tipos de diabetes: a) ocasionada por defectos
genéticos en las células beta, la edad de inicio es temprana <25 afios, conocidas
como tipo MODY que también presentan una alteracion en la secrecién de
insulina, existen seis tipos por anomalias en los loci genéticos, cada uno
afectando a diferentes cromosomas, el mas comun de todos estos es el MODY
1 con mutaciones en el cromosoma 12. Los otros tipos especificos en esta
clasificacion son: defectos genéticos en la accion de la insulina, enfermedades
del pancreas exocrino, endocrinopatias, inducida por drogas o0 quimicos,
infecciones, formas poco comunes de diabetes inmunomediada, sindromes
genéticos a veces asociados con la diabetes 4344, Y en el Ultimo grupo se

encuentra la diabetes gestacional.
Diagnéstico

Se puede realizar el diagndstico con solo una prueba que es la glucosa al azar
(2200mg/dl) siempre y cuando el paciente presente sintomatologia clasica como
poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso. Para el abordaje con las otras
mediciones de laboratorio se necesita repetir la muestra de acuerdo al primer
resultado 45. Existen varias pruebas que pueden diagnosticar esta patologia y
actualmente ya se encuentran estandarizadas segun las guias internacionales y
el uso de estas depende de la accesibilidad y practicidad. La glucosa plasmatica
en ayunas (2126mg/dl), el test de tolerancia a la glucosa oral con 75gr a las 2h
(2200mg/dl) y la HbA1c (26.5%) nos orientan al diagnostico, sin embargo, es
necesario repetir la prueba para poder confirmar esta sospecha. En algunos
casos los resultados suelen ser discordantes con una primera prueba positiva y
la segunda negativa, en estos casos debe existir una vigilancia adecuada al
paciente para un control dentro de los 3 0 6 meses posteriores. La HbA1c evalua
la glucosa en los ultimos 3 meses y ha demostrado su importancia para el control

glicémico, un valor <5,7% puede excluir el diagndstico. La prueba mas especifica
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y accesible suele ser la glucosa plasmatica en ayunas, que con dos valores

superiores a 126mg/dl en dos tomas distintas ya nos confirma el diagndstico 43,46,
Tratamiento

El objetivo del tratamiento es reducir las complicaciones para que el paciente
tenga una mejor calidad de vida, en este sentido al momento de un diagndstico
inicial es importante enfocar el manejo en los cambios de estilo de vida, dentro
de este factor tenemos la reduccion de peso, aumento en la actividad fisica,
evitar el tabaco y la reduccion en la ingesta calorica. Este primer paso que es el
tratamiento no farmacologico esta indicado en todos los pacientes de reciente
diagndstico, que no tengan complicaciones evidentes ni un grado avanzado de
enfermedad, ya que tienen beneficios a nivel molecular (mejoran la funcién

mitocondrial, disminuyen los radicales libres y mejoran la accion de la insulina)
47

El tratamiento farmacoldgico esta indicado cuando los cambios en el estilo de
vida no reducen los niveles de glucosa sanguinea esperados, se debe iniciar con
monoterapia y el farmaco mas utilizado en la mayoria de casos es la metformina,
aunque la terapia farmacoldgica es individualizada para cada paciente,
dependiendo de la tolerancia, contraindicaciones y comorbilidades. Por ello
existen diversas alternativas con diferentes mecanismos de accién, que a

menudo pueden combinarse si no se logra el objetivo (terapia combinada) .
Biguanidas

Esta es la clase de medicamento mas utilizado al momento del diagndstico en la
actualidad, generalmente se administra como monoterapia y regula bien los
niveles de glucosa sanguinea. La metformina es el principal farmaco de este
grupo, anteriormente la fenformina y buformina eran utilizadas, pero se
descontinuaron por mayor riesgo de acidosis lactica; se sabe que estos
medicamentos parecen tener un efecto protector para neoplasias en diabéticos
49 El mecanismo de accion es reducir la produccion de glucosa a nivel hepatico
(inhibiendo la gluconeogénesis y glucogendlisis), mejorar la sensibilidad a la

insulina y la absorcion intestinal de glucosa, todos estos procesos generan una
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ventaja como la reduccion de peso, disminucion de los triglicéridos, aumento del
colesterol HDL, y reduccién de la mortalidad *°. Una de las contraindicaciones es
una tasa de filtracion glomerular (TFG) <60ml/min o un estadio IV de enfermedad
renal cronica %', patologias hepaticas e hipoxicas graves, y los efectos
secundarios mas frecuentes son los gastrointestinales (nauseas, vomitos) por lo

tanto se recomienda iniciar con una dosis minima.
Sulfonilureas

Son los segundos medicamentos mas usados para el tratamiento
hipoglicemiante, el principal mecanismo de accion es aumentar la secrecién de
insulina por las células beta del pancreas, dirigido a los canales de potasio que
son sensibles a ATP en los receptores de sulfonilureas %2. Hay clasifican en tres
generaciones, las de primera generacion son tolbutamida, clorpropamida,
tolazamida; las de segunda generacion glibenclamida, glipizida y glimepirida,
estos poseen mejor accidn y potencia a diferencia de la primera generacion. Una
complicacion de su prescripcion es el riesgo de hipoglicemia generalmente en
adultos mayores y que sufran otras comorbilidades, porque la secrecion de
insulina es independiente del valor de glucosa, por otra parte, estudios

evidencian que ocasiona un aumento de peso como efecto secundario 3.
Tiazolidinedionas

También conocidos como sensibilizadores de insulina que actuan como
agonistas del receptor alfa activado por el proliferador de peroxisomas (PPARYy).
Estimulan la maduracién y formacién de nuevos adipocitos mas sensibles a la
insulina, genera redistribucion de grasa, la reduccién de acidos grasos
sistémicos, incrementa la adiponectina ya que esta oxida las grasas y posee
antiaterogénica %*. Los de primera generacion son rosiglitazona, pioglitazona y
ciglitazona los cuales poseen reacciones adversas como incremento de peso,
edema e insuficiencia cardiaca y pueden generar hipoglicemia cuando se

interacciona otro medicamento hipoglicemiante 3.
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Inhibidores de DPP-4 y agonistas del receptor GLP-1

Esta gliptina inhibe la enzima dipeptidil peptidasa 4, que esta involucrada en la
degradacion de las incretinas, con este efecto aumenta la accion de las incretinas
como el péptido similar al glucagéon 1 (GLP-1) y el péptido inhibidor gastrico (GIP)
ya que tienen como funcién aumentar la secrecién de insulina y disminuir la del
glucagdén. Los DPP-4 aprobados actualmente son, sitagliptina, vidagliptina,
saxaglitptina y la linagliptina, esta ultima puede administrarse sin necesidad de
ajustar la dosis en pacientes con enfermedad renal porque su eliminacion no es
por via renal. Los efectos adversos mas reportados son gastrointestinales y no
existe riesgo de hipoglicemia porque su accidon es dependiente de la

concentracion de glucosa 47,%2.
Inhibidores de SGLT-2

Estos farmacos reducen la reabsorcion de glucosa a nivel renal y aumentan su
excrecion urinaria, existen tres farmacos autorizados y disponibles en algunos
paises como Canada (canaglifozina, dapaglifozina, empaglifozina). Estos
medicamentos suelen reducir el peso, no se asocian a hipoglicemia cuando se
combinan con otros antidiabéticos como metformina, pero por la diuresis
osmotica generada presentan riesgo de disminucion en la presién arterial, otro

evento adverso considerable es la infeccion genitourinaria °°.
Complicaciones

Las complicaciones agudas requieren un diagndstico y tratamiento oportuno,
pueden surgir en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y diabetes mellitus tipo
2, se asocian con una morbimortalidad considerable %. Dentro de las
complicaciones cronicas se engloban a las microvasculares, macrovasculares y
otros (pie diabético, disfuncion eréctil). Estudios revelaron mayor prevalencia de
complicaciones microvasculares (nefropatia diabética, neuropatia diabética y
retinopatia diabética) en pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 de
inicio joven. La enfermedad coronaria, cerebrovascular y arterial periférica
constituyen las complicaciones macrovasculares, que son causa importante de

morbimortalidad, por ello es importante resaltar como prevencion un cambio en
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los estilos de vida, y tratamientos oportunos %’. La nefropatia diabética es una
complicacion muy frecuente y esta ocasionada por lesiones en los capilares
glomerulares, usualmente inicia con una microalbuminuria que puede progresar
a una macroalbuminuria o proteinuria causando una insuficiencia renal crénica
con disminucion y deterioro notables de la filtracion glomerular, aunque algunos
pacientes no suelen desarrollar microalbuminuria, pero si llegan a una

enfermedad renal cronica 8.
Control glicémico

El control glicémico se refiere a mantener la glicemia dentro del rango normal,
que es evaluada mediante distintas pruebas como glucosa plasmatica en
ayunas, glucosa posprandial y HbA1c (siendo esta ultima la mas sensible); al
mantener una correcta monitorizacidén se reducen los riesgos de complicaciones
microvasculares y macrovasculares. Las primeras investigaciones reportaron
que un control intensivo de la glucosa era beneficioso para no desencadenar
complicaciones a largo plazo, en un estudié se encontré6 que el inadecuado
control de la glucemia se relacionaba significativamente con la aparicion de
retinopatia diabética, independientemente del tiempo de enfermedad del

paciente .

Sin embargo, la evidencia cientifica actual indica que el control intensivo de la
HbA1c no suele ser tan beneficioso como un control moderado, aunque esto
depende de las comorbilidades principalmente cardiacas, la edad, tratamiento, y
otros factores de riesgo por ello el manejo y con control debe ser individualizado
60, sumado a ello hay factores ambientales y sociales que pueden ser muy
influyentes en un mal manejo glicémico. Las guias internacionales brindan
recomendaciones para sobre un correcto control glicémico mediante la
hemoglobina glicosilada, la Asociacion Estadounidense de Endocrindlogos
clinicos y el Colegio Estadounidense de Endocrinologia (AACE/ACE)
recomiendan una HbA1c <6,5%, la ADA <7%, segun el Instituto Nacional para la
excelencia en Salud y atencion (NICE) 6,5% a 7% ©1,62,83. En el Peru segun la
guia de practica clinica para el diagnostico, tratamiento y control de la Diabetes
Mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencién (2016) indica que la meta para el
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control cardiometabdlico de la HbA1c debe ser menor a 7%, pero sugiere que en
pacientes adultos jovenes recién diagnosticados sea <6,5% y en adultos
mayores con tiempo de enfermedad prolongados, comorbilidades,
complicaciones y riesgo de hipoglicemia un valor no tan intensivo seria favorable
(<8%) 64.

Hemoglobina glicosilada

La hemoglobina glicosilada es un tipo de hemoglobina, esta formada por la union
de la cadena beta de la hemoglobina Ay glucosa. La sintesis de este compuesto
depende del metabolismo del glébulo rojo, cuando la glucosa ingresa al eritrocito
se produce un mecanismo de glicacion con la finalidad de formar una proteina
conjugada. Este proceso es conocido como reaccion de Maillard, se genera
constantemente ya que depende de la formacién de nuevos hematies, no
interviene una actividad enzimatica, se realiza a partir de tres etapas lentas que
al inicio suelen ser reversibles, pero en las fases finales irreversibles. A niveles
mas altos de glucosa habra mayor condensacion con la hemoglobina,
formandose mayor HbA1c 5,66, Este marcador refleja la glucosa en los Ultimos 3
meses y evalua el adecuado control glicémico y es recomendable realizarlo
trimestralmente en pacientes cuyo tratamiento no hace efecto y no alcanza las
metas deseadas o al menos dos veces al afio en pacientes que si cumplan con

los enfoques y metas individuales planteadas 7.
Hipertensién arterial

Es una enfermedad crénica, no transmisible que afecta a gran parte de la
poblacién mundial, fisiopatolégicamente esta definida como la fuerza que ejerce
la sangre con las paredes de las arterias %8, se sabe que para diagnosticar esta
patologia la presion arterial sistdlica debe ser mayor o igual a 140mmHg vy la
diastdlica mayor igual a 90mmHg en dos mediciones distintas, al menos con dos
visitas a la consulta médica en dias diferentes. La hipertensiéon esencial o
primaria es la mas frecuente (90-95%) con etiologia multifactorial, los factores de
riesgo contribuyen al desarrollo de esta patologia, a diferencia de la hipertension
secundaria que suele tener una causa reconocible como la enfermedad

renovascular, patologias endocrinas (feocromocitoma, sindrome de Cushing,
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hiperaldosteronismo primario, acromegalia, hipertiroidismo), la edad de
presentacion para este tipo de hipertension suele ser mas temprana con crisis
muy elevadas®. Generalmente se caracteriza por un desequilibrio entre los
mediadores relajantes o vasodilatadores y los vasoconstrictores, debido a una
disfuncién endotelial. Uno de los principales vasonconstrictores es la endotelina
que posee un potente efecto remodelador del musculo cardiaco. La elevacion de
la presion arterial (PA) es controlada a corto plazo por los barorreceptores de los
senos carotideo y aodrtico, que al ser sensibilizados envian los impulsos al bulbo
raquideo, de esta manera hay una respuesta del sistema nervioso, disminuyendo
el tono simpatico y aumentado el parasimpatico. El mecanismo que regula la PA
a largo plazo es el bloqueo del sistema renina angiotensina aldosterona, ya que
la angiotensina Il es el principal metabolito activo de esta via, también es un
potente vasoconstrictor, genera estrés oxidativo, cambios estructurales como
remodelacion, aumenta la fibrosis e inflamacién con produccién de citocinas del
miocardio 7°. El riesgo de complicaciones cardiacas es el problema mas complejo
en esta patologia por ello el manejo debe ser adecuado y cumplir con los
objetivos, el tratamiento principal en un paciente sin riesgo cardiovascular
generalmente es no farmacolégico con disminucion en la ingesta de sal, alcohol
y dejar el tabaco, asi como también la reduccién de peso, IMC y circunferencia
abdominal, ademas se recomienda actividad fisica moderada por los menos 30
minutos 5 veces a la semana. En casos de personas con alto riesgo de
complicaciones cardiovasculares también se recomienda el tratamiento no
farmacolégico mediante los cambios en los estilos de vida, pero de manera
conjunta se debe iniciar el tratamiento farmacoldgico (inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, bloqueadores de Ilos receptores AT1,
bloqueadores beta, antagonistas de los canales de calcio y diuréticos) cuya

prescripcion debe ser individualizada para cada paciente ©°.

Dislipidemia

Patologia crénica en la cual existe alteracion en el metabolismo de los lipidos,
las concentraciones lipidicas son elevadas y a su vez las lipoproteinas

plasmaticas también poseen variaciones, existe una clasificacion para detallar el

tipo de dislipidemia, y son tres: hipercolesterolemia (existe una elevacion del
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colesterol plasmatico), hipertrigliceridemia (elevacion en las concentraciones de
triglicéridos) y dislipidemias mixtas (mayor concentracién plasmatica de

triglicéridos y colesterol) 7.

Otra clasificacion importante es nivel etiolégico, donde las dislipidemias pueden
ser primarias, cuya causa principal es genética de origen poligénica en la
mayoria de casos y engloba a las siguientes (hipercolesterolemia poligénica,
hiperlipidemia familiar combinada y la hipertrigliceridemia poligénica) pero
también estan las monogénicas debido a mutaciones genéticas. Dentro de las
dislipidemias secundarias las causas suelen ser los inadecuados habitos
dietéticos, factores ambientales y otras patologias, en este sentido es importante
tomar acciones en estas variables para poder tratarlas, ya que puede evidenciar
alguna patologia de fondo y disminuir los riesgos para la enfermedad coronaria

y pancreatitis aguda 72.

Para el diagndstico es necesario los resultados de un perfil lipidico realizado en
ayunas, es necesario repetir esta prueba en 2 a 3 semanas para confirmar el
diagndstico, se consideran como valores anormales cuando el colesterol total es
>200mg/dl, LDL >100mg/dlI, triglicéridos 2150mg/dl, HDL <50mg/dl en mujeres y
<40mg/dl en varones. Para un control adecuado de este perfil lipidico en
pacientes diabéticos con tratamiento existen otros parametros y metas que

deben ser individualizadas 72,73.
Obesidad

Enfermedad cronica, que se caracteriza por un incremento en la grasa corporal,
actualmente la prevalencia a nivel mundial ha incrementado generando una
carga econoOmica alta para la salud publica y aumentando el riesgo para mas
comorbilidades. La etiologia se basa en un desequilibrio entre un mayor aporte
de calorias y menor gasto de estas, asociado a ello un mal habito dietético con
alimentos de contenido graso, con niveles elevados de azucar y sal. Se sabe que
la vida sedentaria es un factor de riesgo para muchas patologias, y en este caso
no es la excepcion. La etiologia en si, se basa en multiples factores como
genéticos y ambientales o asociada a una patologia subyacente. La OMS brinda

una clasificacion de la obesidad, en la cual se utiliza el indice de masa corporal
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(IMC) para estandarizarla, se considera peso normal un IMC de 18.5-24.9 kg/m2,
sobrepeso entre 25-29.9 kg/m2, obesidad grado | o moderada con IMC de 30-
34.9 kg/m2, obesidad grado Il o severa entre 35-39.9 kg/m2 y obesidad grado llI
0 morbida 240 kg/m2 4.

El aumento de peso es un factor de riesgo alto para muchas patologias e incluso
ha incrementado la mortalidad en comparacion con el déficit ponderal, no solo el
peso corporal elevado genera este problema, sino que el exceso de grasa
abdominal influye mucho en el desarrollo de sindrome metabdlico, diabetes

mellitus tipo 2, hipertension arterial y patologia cardiaca °.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Edad: Tiempo de vida de una persona desde el nacimiento 24.

Sexo: Caracteristicas biolégicas que distinguen al hombre de la mujer por el
cromosoma X 0 Y en el cuerpo humano. Es exclusivo en el ambito biolégico y lo

natural 78,

Grado de instruccién: Nivel mas elevado de estudios alcanzado por una

persona 26,

Estado civil: Situacion de una persona segun el registro civil en un determinado

momento de su vida 4.

Control glucémico: Valores de glucosa sanguinea dentro del rango normal en

un paciente diabético °°.

Hemoglobina glicosilada: Tipo de hemoglobina que esta formada por la union

de la cadena beta de la hemoglobina Ay glucosa ©°.
indice de masa corporal: indice basado en la relacién del peso y la altura 74.

Hipertensién arterial: Es |la fuerza persistente y elevada que ejerce la sangre

con las paredes de las arterias 8.

Tipo de tratamiento hipoglicemiante: Farmaco antidiabético con mecanismo

de accidén para disminuir la glucosa sanguinea 4.
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Tiempo de enfermedad: Duracién de la enfermedad que padece el paciente

desde el momento del diagndstico 24.

Colesterol total: Compuesto esteroideo aliciclico que pertenece al subgrupo de

los esteroles, presente en el plasma 77,

HDL.: Lipoproteina de alta densidad que transporta colesterol del tejido periférico

al higado 78,

LDL: Lipoproteina de baja densidad que transporta colesterol del higado a

ciertos organos 78,

Triglicéridos: Formaciéon de tres grupos hidroxilo de la glicerina esterificados

con acidos grasos, presente en el plasma 7.

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

H1: Existen factores asociados al inadecuado control glucémico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Il de Huamanga Carlos

Tuppia Garcia Godos, periodo 2023-2.

HO: No existen factores asociados al inadecuado control glucémico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Il de Huamanga Carlos

Tuppia Garcia Godos, periodo 2023-2.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

Hipotesis especifica 1:

H1: Existe una fuerza de asociacion positiva entre los factores
sociodemograficos y el inadecuado control glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital || de Huamanga Carlos Tuppia Garcia
Godos, periodo 2023-2.

HO: No existe una fuerza de asociacion positiva entre los factores
sociodemograficos y el inadecuado control glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital || de Huamanga Carlos Tuppia Garcia
Godos, periodo 2023-2.
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Hipotesis especifica 2:

H1: Existe una fuerza de asociacion positiva entre los factores clinicos y
el inadecuado control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital Il de Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos, periodo 2023-
2.

HO: No existe una fuerza de asociacién positiva entre los factores clinicos
y el inadecuado control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del Hospital Il de Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos, periodo 2023-
2.

Hipotesis especifica 3:

H1: Existe una fuerza de asociaciéon positiva entre los factores
laboratoriales y el inadecuado control glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital || de Huamanga Carlos Tuppia Garcia
Godos, periodo 2023-2.

HO: No existe una fuerza de asociacion positiva entre los factores
laboratoriales y el inadecuado control glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital || de Huamanga Carlos Tuppia Garcia
Godos, periodo 2023-2.

2.5 VARIABLES

Variable dependiente:

Inadecuado control glucémico
Variable independiente:

Factores asociados

1) Demograficos:

a. Edad

b. Sexo
c. Grado de instruccion
d

. Estado civil

26



2) Clinicos:
a. IMC
b. Hipertension arterial
c. Tipo de tratamiento hipoglicemiante
d

. Tiempo de enfermedad

3) Laboratoriales:
a. Colesterol total
b. HDL
c. LDL
d. Triglicéridos

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
Edad: Tiempo de vida en anos registrada en la historia clinica (18-29 afos, 30-

59 anos y 260 afos).

Sexo: Caracteristica fenotipica de una persona registrada en la historia clinica

(femenino, masculino).

Grado de instruccion: Nivel de educacion registrado en la historia clinica

(ninguno, primaria, secundaria y superior).

Estado civil: Situacidon de una persona segun el registro civil, dato registrado en

la historia clinica (soltero, casado, viudo y divorciado).

indice de masa corporal: Divisiéon del peso en kilogramos entre la talla en
centimetros al cuadrado que evalua el estado nutricional de una persona (18.5-
24 .9 kg/m2; 25-29.9 kg/m2; 230 kg/m2).

Control glucémico: Niveles de hemoglobina glicosilada registrados en la
historia clinica (adecuado: <7% e inadecuado =7%).

Hipertension arterial: Valores de presion arterial 2140/90, registradas en la

historia clinica.
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Tipo de tratamiento hipoglicemiante: Farmaco prescrito para el tratamiento de
DM2, registrado en la historia clinica (hipoglicemiantes orales, insulina e

hipoglicemiantes orales mas insulina).

Tiempo de enfermedad: Afios de diagndstico de la enfermedad registrados en

la historia clinica (<5afos, 5-10 afios y >10 anos).

Colesterol total: Valores de colesterol registrados en la historia clinica (normail:
<200mg/dl y elevado =200mg/dl).

HDL: Valores de lipoproteina de alta densidad registrados en la historia clinica
(normal: F: 250mg/dl y M: 240mg/dI e inadecuado: F<50mg/dl y M<40mg/dl).

LDL: Valores de lipoproteina de baja densidad registrados en la historia clinica

(normal: <100mg/dl y elevado 2100mg/dl).

Triglicéridos: Valores de triglicéridos registrados en la historia clinica (normal:
<150mg/dl y elevado: 2150mg/dI).
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 Tipo de investigacion
Se realizd una investigacion observacional, analitica, retrospectiva y de

tipo casos y controles.

Estudio de tipo observacional porque no se manipularon las variables por

parte del investigador.

Estudio analitico ya que se buscd determinar las relaciones entre las

variables de estudio (factores asociados al inadecuado control glucémico).

Estudio retrospectivo porque se obtuvieron datos existentes registrados

en las historias clinicas.

Estudio de casos y controles porque analizé la relacién de asociacién y se
seleccionaron dos grupos de pacientes con presencia y ausencia de un

inadecuado control glucémico.

3.1.2 Nivel de investigacion
El estudio presentd un nivel de investigacion explicativo debido a que se
buscod explicar un fendmeno a través de los factores asociados al

inadecuado control glucémico sin manipulacion de variables.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes mayores de 18 afios con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos por la especialidad de
endocrinologia del Hospital Il de Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos durante
el periodo 2023-2, los cuales conformaron un total de 120 pacientes mensuales,
con una poblacién total de 720 pacientes en el periodo de junio a noviembre del
2023.

Muestra

Para el tamafio de la muestra se utilizé la férmula de Fleiss del programa

estadistico E de codigo abierto OpenEpi, en base a los datos del estudio
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realizado por Gebrehiwot et al. (2023) 3! considerando un OR esperado de 3.08
y una proporcion esperada de controles expuestos a un HDL <40 mg/dl; con un
intervalo de confianza del 95% y una potencia estadistica de 80%, ademas una
razon de controles por casos de 1, se calculé una muestra minima de 120
pacientes de investigacion, de los cuales 60 fueron los casos (pacientes con
inadecuado control glucémico) y 60 los controles (pacientes con adecuado

control glucémico).

Tamaino de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso |
Proporcion  hipotética de controles con 433
exposicion
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 70.17
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 3.08
- i . Fleiss con
Kelsey Fleiss CC
Tamaiio de la muestra - Casos 54 53 60
Tamaiio de la muestra - Controles 54 53 60
Tamaiio total de la muestra 108 106 120
Referencias

Kelsey v otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicién, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3.18&, 3.19

Definicidén de casos: Pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 con

inadecuado control glucémico (HbA1c 27%)

Definicidn de controles: Pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2

con adecuado control glucémico (HbA1c <7%)
Casos
Criterios de inclusion:

-Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 e inadecuado

control glucémico (HbA1c 27%)

-Pacientes atendidos en la especialidad de endocrinologia
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-Pacientes varones y mujeres mayores de 18 afnos
Criterios de exclusion:

-Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y adecuado control

glucémico
-Gestantes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
-Pacientes con diagndstico de diabetes tipo 1, tipo MODY
-Pacientes con diagndstico de neoplasias, hemoglobinopatias
-Pacientes atendidos en el servicio de medicina general
-Historias clinicas incompletas e ilegibles

Controles

Criterios de inclusién:

-Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y adecuado control

glucémico

-Pacientes atendidos en la especialidad de endocrinologia

-Pacientes varones y mujeres mayores de 18 afios
Criterios de exclusion:

-Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 e inadecuado

control glucémico

-Gestantes con diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2
-Pacientes con diagndstico de diabetes tipo 1, tipo MODY
-Pacientes con diagndstico de neoplasias, hemoglobinopatias
-Pacientes atendidos en el servicio de medicina general

-Historias clinicas incompletas e ilegibles
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Muestreo

La seleccion de historias clinicas de pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 se realizaron a través de un muestreo probabilistico aleatorio

simple hasta alcanzar la muestra deseada para casos y controles.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En esta investigacion se realizé una revision de datos a partir de fuentes
secundarias (historias clinicas). Como instrumento se elaboré una ficha de
recoleccion de datos que evalud la variable dependiente (control glucémico
mediante la HbA1c) y todas las variables independientes a estudiar, la cual
constaba de tres partes: factores sociodemograficos con 4 items (edad, sexo,
grado de instruccién y estado civil), factores clinicos con 4 items (IMC,
hipertension arterial, tiempo de enfermedad y tipo de tratamiento
hipoglicemiante) y factores laboratoriales representada por 4 items (colesterol
total, HDL, LDL vy triglicéridos); con un total de 13 items. Fue validado mediante

juicio de expertos con todos los requisitos necesarios para su ejecucion.

Este instrumento se aplic6 de forma presencial y los datos fueron revisados

rigurosamente y recolectados por el investigador.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizaron los tramites necesarios para la aprobacion del proyecto por el
comité de ética del Hospital, luego se solicité al servicio de estadistica la base
de datos de todos los pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2,
atendidos en la especialidad de endocrinologia en el periodo 2023-2, se
recolectaron los numeros de historia clinica del total de pacientes del periodo
establecido, con dicha informacién se acudié al servicio de archivos para la
revision de cada historia clinica reconociendo el grupo de casos y controles que
cumplan con los criterios de seleccion, posterior a ello se realizo la extraccion de

toda la informacion requerida mediante la ficha de recoleccion de datos.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron exportados al programa Microsoft Excel para su
analisis correspondiente. Las variables cualitativas se procesaron mediante el
programa STATA 16 para expresar los resultados en forma de frecuencias y

porcentajes.

Para determinar la relacion entre los factores asociados y el inadecuado control
glucémico se utilizé un analisis multivariado de regresion logistica binaria cuyos
resultados fueron expresados a través de los Odds Ratio (OR), también se aplicé
el analisis bivariado mediante la prueba de Chi cuadrado para probar la hipétesis,

con un intervalo de confianza del 95%.

3.6 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion recolecté informacion a partir de fuente secundaria,
mediante la revisidn de historias clinicas, por lo cual no hubo intervencién directa
de los pacientes ni la necesidad de un consentimiento informado debido a la
caracteristica retrospectiva del trabajo, asi mismo se respet6 la confidencialidad
de los datos personales por lo cual solo se utilizaron cddigos para cada ficha de
recoleccion. El estudio fue evaluado por el comité de ética de la Universidad
Privada San Juan Bautista y el comité de ética del Hospital Il de Huamanga
Carlos Tuppia Garcia Godos, quienes otorgaron la autorizaciéon correspondiente

para su aplicacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

De un total de 120 personas diabéticas evaluadas en esta investigacion, el 58,3%
fueron mayores de 60 afios, el 41,6% entre 30 y 59 afios, sin embargo, no se
encontré ningun sujeto (0%) entre la edad de 18 a 29 afos. El sexo femenino fue
mas predominante (52,5%) frente al masculino (47,5%), el nivel superior del
grado de instruccién estuvo constituido por la mayor cantidad de sujetos 67
(55,8%), mientras que el 60% de los pacientes era casado.

Dentro de las variables clinicas el 42,5% correspondia a un IMC entre 25-29,9
kg/m2, la mayoria (74,1%) no padecia de hipertension arterial como
antecedente, en cuanto a la prescripcion de un tratamiento hipoglicemiante, un
gran porcentaje (75,8%) estaba medicado solo con hipoglicemiantes orales y el
tiempo de enfermedad >10 afios fue el mas representativo con 41,6%. Por
altimo, en los factores laboratoriales, se evidencié que la gran mayoria (66,6%)
tenia un valor de colesterol adecuado, al igual que en cifras de HDL (79,1%), sin
embargo, si se notd una gran diferencia en las cifras de LDL, ya que el 78,3%
poseia valores inadecuados, ademas el 56,6% tenia valores de triglicéridos
menos de 150mg/dl (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segin su
control glucémico atendidos en el Hospital 1| de Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos,
periodo 2023-2.

CONTROL GLUCEMICO

VARIABLES TOTAL
CASOS n (%) CONTROLES

n (%)
EDAD
18-29 afios 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
30-59 afios 27 (54,0%) 23 (46,0%) 50 (41,6%)
260 afos 33 (47,1%) 37 (52,8%) 70 (58,3%)
SEXO
Masculino 28 (46,6%) 29 (48,3%) 57 (47,5%)
Femenino 32 (53,3%) 31 (51,6%) 63 (52,5%)
GRADO DE INSTRUCCION
Ninguno 6 (10,0%) 2 (3,33%) 8 (6,67%)
Primaria 3 (5.00%) 9 (15,0%) 12 (10.0%)
Secundaria 19 (31,6%) 14 (23,3%) 33 (27,5%)
Superior 32 (53,3%) 35 (58,3%) 67 (55,8%)
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ESTADO CIVIL

Soltero 26 (43,3%) 19 (31,6%) 45 (37,5%)
Casado 32 (53,3%) 40 (66,6%) 72 (60,0%)
Viudo 2 (1,67%) 0 (0%) 2 (1,67%)
Divorciado 0 (0%) 1(1,67%) 1 (0,83%)
IMC

Normal 18.5-24.9 kg/m2
Sobrepeso 25-29.9 kg/m2
Obesidad =30 kg/m2

13 (21,6%)
31 (51,6%)
16 (26,6%)

27 (45,0%)
20 (33,3%)
13 (21,6%)

40 (33,3%)
51 (42,5%)
29 (21,1%)

HIPERTENSION ARTERIAL
Si
No

15 (25,0%)
45 (75,0%)

16 (26,6%)
44 (73,3%)

31 (25,8%)
89 (74,1%)

TRATAMIENTO HIPOGLICEMIANTE
Hipoglicemiante oral

Insulina

Hipoglicemiante oral mas insulina

37 (61,6%)
17 (28,3%)
6 (10,0%)

54 (90,0%)
5 (8,33%)
1 (1,67%)

91 (75,8%)
22 (18,3%)
7 (5,83%)

TIEMPO DE ENFERMEDAD
<5 afios

5-10 afios

>10 afos

16 (26,6%)
15 (25,0%)
29 (48,3%)

21 (35,0%)
18 (30,0%)
21 (35,0%)

37 (30,8%)
33 (27,5%)
50 (41,6%)

COLESTEROL TOTAL
Adecuado <200mg/dI
Inadecuado >200mg/dI

38 (63,3%)
22 (36,6%)

42 (70,0%)
18 (30,0%)

80 (66,6%)
40 (33,3%)

HDL
Adecuado F=50mg/dl M=40mg/d|
Inadecuado F<50mg/dl M<40mg/dI

44 (73,3%)
16 (26,6%)

51 (85,0%)
9 (15,0%)

95 (79,1%)
25 (20,8%)

LDL
Adecuado <100mg/dl
Inadecuado =2100mg/d|

14 (23,3%)
46 (76,6%)

12 (20,0%)
48 (80,0%)

26 (21,6%)
94 (78,3%)

TRIGLICERIDOS
Adecuado <150mg/dl
Inadecuado =2150mg/d|

25 (41,6%)
35 (58,3%)

43 (71,6%)
17 (28,3%)

68 (56,6%)
52 (43,3%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

FACTORES ASOCIADOS A INADECUADO CONTROL GLUCEMICO

La investigacion se realizé en 120 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2, 60 casos con control glicémico inadecuado (HbA1>=7) y 60 controles con
control glicémico adecuado (HbA1<7). El 54% de los casos y 46% de los
controles tenian una edad entre 30 y 59 afos, mientras que el 47% y 52% de los
casos y controles respectivamente tenia una edad mayor a 60 afos, sin

embargo, no se encontraron pacientes en el rango de edad de 18 a 29 afios para
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ninguno de los dos grupos de estudio. La mayoria de los sujetos de estudio 32
(63,3%) y 35 (58,3%) de casos y controles respectivamente contaban con un
grado de instruccion superior, de la misma manera en cuanto a la variable estado
civil, el mayor porcentaje de casos (53,3%) y controles (66,6%) eran casados.
De estas variables estudiadas la edad (p=0,459), sexo (p=0,855), grado de
instruccion (p=0,117) y estado civil (p=0,173) no se asociaron significativamente
con el inadecuado control glucémico. No se encontro diferencia estadisticamente

significativa entre los grupos comparativos (Tabla 2).

Tabla 2. Factores sociodemograficos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun su
control glucémico atendidos en el Hospital 1| de Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos,
periodo 2023-2.

CONTROL GLUCEMICO

ES
SOCIODEMOGRAFICOS CASOSn (3 CONTROLES TOTAL — p-valor
n (%)
EDAD
18-29 afios 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0.459
30-59 afios 27 (45,0%) 23(38,3%) 50 (41,6%)
260 afios 33 (55,0%) 37 (61,6%) 70 (58,3%)
SEXO
Masculino 28 (46,6%) 29 (48,3%) 57 (47,5%) 0,855
Femenino 32 (53,3%) 31 (51,6%) 63 (52,5%)
GRADO DE
INSTRUCCION
Ninguno 6 (10,0%) 2 (3,33%) 8 (6,67%)
Primaria 3 (5.00%) 9(150%)  12(10.0%) 9117
Secundaria 19 (31,6%) 14 (23,3%) 33 (27,5%)
Superior 32 (53,3%) 35(58,3%) 67 (55,8%)
ESTADO CIVIL
Soltero 26 (43,3%) 19 (31,6%) 45 (37,5%)
Casado 32 (53,3%) 40 (66,6%) 72 (60,0%) 0,173
Viudo 2 (1,67%) 0 (0%) 2 (1,67%)
Divorciado 0 (0%) 1(1,67%) 1 (0,83%)
TOTAL 60 (100%) 60 (100%) . )

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Dentro de los factores clinicos, el IMC categorizado como normal fue de 21,6%
y 45% para los casos y controles respectivamente, mientras que el sobrepeso

fue de 51,6% para los que tenian inadecuado control glucémico y 33,3% para los

36



de adecuado control glucémico encontrando diferencia estadisticamente
significativa. En cuanto al antecedente de hipertensién arterial, el mayor
porcentaje de pacientes 75% de casos y 73,3% de controles no lo padecian
(p=0.835), la prescripciéon de insulina fue mayor en los casos (28,3%) en
comparacion a los controles (8,33%) de forma significativa (p=0.001), también
se evidencié que un tiempo de enfermedad menor a 5 afios representaba un
mayor porcentaje para los controles (35%) que para los casos (26,6%), a
diferencia de un tiempo de enfermedad mayor a 10 afios donde habia una mayor
predominancia en los casos (48,3%) frente a los controles (35%) de forma no

significativa para ambos casos (Tabla 3).

Tabla 3. Factores clinicos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segin su control glucémico
atendidos en el Hospital Il de Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos, periodo 2023-2.

CONTROL GLUCEMICO

pe p_
FACTORES CLINICOS TOTAL
CASOS n (%) CONTROLES valor
n (%)

IMC
Normal 18.5-24.9 kg/m2 13 (21,6%) 27 (45,0%) 40 (33,3%) 0.023*
Sobrepeso 25-29.9 kg/m2 31 (51,6%) 20(33,3%) 51 (425%)
Obesidad =30 kg/m2 16 (26,6%) 13 (21,6%) 29 (21,1%)
HIPERTENSION ARTERIAL
Si 15(25,0%) 16 (26,6%) 31 (25,8%) 0,835
No 45 (75,0%) 44 (73,3%) 89 (74,1%)
TRATAMIENTO HIPOGLICEMIANTE
Hipoglicemiante oral 37 (61,6%) 37(61,6%) 91 (75,8%) 0.001*
Insulina 17 (28,3%) 5 (8,33%) 22 (18,3%) ,
Hipoglicemiante oral méas insulina 6 (10,0%) 1 (1,67%) 7 (5,83%)
TIEMPO DE ENFERMEDAD
<5 afios 16 (266%)  21(35.0%) 37 (30.8%)

5-10 afios
>10 afos

15 (25,0%)
29 (48,3%)

18 (30,0%)
21 (35,0%)

33 (27,5%)
50 (41,6%)

TOTAL

60 (100%)

60 (100%)

120 (100%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
*Estadisticamente significativo

En cuanto a los factores laboratoriales se encontro que el nivel de colesterol total
adecuado fue mayor en los dos grupos de estudio, siendo 63,3% para los casos

y 70% para los controles, del mismo modo la mayoria de sujetos contaba con un
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valor de HDL adecuado tanto para casos (73,3%) y controles (85%), sin embargo
existe una diferencia con las cifras de LDL, que evidencia un gran porcentaje de
pacientes con valor inadecuado para los dos grupos de estudio 76,6% en los
casos y 80% en los controles. El 58,3% de pacientes con inadecuado control
glucémico tenia triglicéridos mayor o igual a 150mg/dl mientras que el 71,6% con
adecuado control glucémico poseia triglicéridos menores a 150mg/dl. Donde
solo el valor de triglicéridos (p=0,001) tuvo diferencia significativa entre los
grupos comparativos (Tabla 4).

Tabla 4. Factores laboratoriales en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun su control
glucémico atendidos en el Hospital Il de Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos, periodo

2023-2.
CONTROL GLUCEMICO
FACTORES LABORATORIALES CASOS CONTROLES TOTAL p-valor
n (%) n (%)

COLESTEROL TOTAL
Adecuado <200mg/dl 38 (63,3%) 42 (70,0%) 80 (66,6%) 0,439
Inadecuado >200mg/dI 22 (36,6%) 18 (30,0%) 40 (33,3%)
HDL
Adecuado F=50mg/dl M240mg/dl 44 (73,3%) 51(85,0%) 95 (79,1%) 0,116
Inadecuado F<50mg/dl M<40mg/dI 16 (26,6%) 9 (15,0%) 25 (20,8%)
LDL
Adecuado <100mg/dl 14 (23,3%) 12 (20,0%) 26 (21,6%) 0,658
Inadecuado =100mg/dl 46 (76,6%) 48 (80,0%) 94 (78,3%)
TRIGLICERIDOS
Adecuado <150mg/d| 25 (41,6%) 43 (71,6%) 68 (56,6%) 0,001*

Inadecuado =2150mg/d|

35 (58,3%)

17 (28,3%)

52 (43,3%)

TOTAL

60 (100%)

60 (100%)

120
(100%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
*Estadisticamente significativo

ESTIMACION DE ASOCIACION DEL INADECUADO CONTROL GLUCEMICO
Para el analisis de regresion logistica bivariada y multivariada se incluyeron las
siguientes variables como factores asociados al inadecuado control glicémico
por presentar diferencias significativas: IMC, tratamiento hipoglicemiante y
triglicéridos. En el analisis bivariado se encontr0 que los pacientes con

sobrepeso tienen 2,21 veces mas probabilidad de un inadecuado control
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glucémico en comparacion con los pacientes con IMC normal y los obesos (IC
del 95% (1,31-9,53)), en cuanto al tratamiento hipoglicemiante la prescripcion de
insulina presenta 3,96 veces mas probabilidad frente a la medicacion con solo
hipoglicemiantes orales o insulinas mas hipoglicemiantes orales (IC del 95%
(1,76-18,8)) y los pacientes con triglicéridos mayor o igual a 150mg/dl
presentaba 2,54 veces mas probabilidad de tener un mal control glicémico en
comparacion con aquellos que tenian triglicéridos con valores adecuado (menos
de 150mg/dl) (IC del 95% (1,40-7,65)). Por otro lado, el analisis multivariado
arrojo que el sobrepeso tiene 2,54 veces mas probabilidad de un inadecuado
control glucémico respecto al uso de insulina y triglicéridos mayores o igual a
150mg/dl, asi mismo el tratamiento con insulina posee 4,75 veces mas
probabilidad de un deficiente control glicémico respecto al sobrepeso y los
triglicéridos elevados (=150mg/dl). Por ultimo, la probabilidad de pacientes con
triglicéridos mayores o igual a 150mg/dl fue 2,28 mas en comparacion con los

que padecian sobrepeso y estaban medicados con insulina. (Tabla 5).

Tabla 5. Estimacion de asociacion del inadecuado control glucémico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il de Huamanga Carlos Tuppia Garcia Gados, periodo
2023-2.

VARIABLES COR (IC del 95%)  AOR (IC del 95%) p-valor
IMC
Normal 1 (referente) 1 (referente)
Sobrepeso 3,21 (1,35-7,67) 3,54 (1,31-9,53) 0,008*
Obesidad 2,55 (0,95-6,85) 1,95 (0,64-5,95) 0,062
TRATAMIENTO HIPOGLICEMIANTE
Hipoglicemiantes orales 1 (referente) 1 (referente)
Insulina 4,96 (1,68-14,6) 5,75 (1,76-18,8) 0,004*
Hipoglicemiantes orales + insulina 8,75 (1,01-75,7) 13,4 (1,29-139,6) 0,049
TRIGLICERIDOS
Adecuado <150mg/dl 1 (referente) 1 (referente)
Inadecuado =150mg/dl 3.54 (1,65-7,57) 3,28 (1,40-7,65) 0,001*

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
*Estadisticamente significativo
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4.2 DISCUSION

La diabetes mellitus es una enfermedad con alta prevalencia que genera gran
discapacidad en la actualidad, a su vez el control glucémico estd muy
relacionado con la prevencion de complicaciones, ya que mantener una glucosa
sérica a niveles adecuados reduce significativamente el riesgo a desarrollarlas.
El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados a un
mal control glicémico en pacientes diabéticos encontrando que el sobrepeso, la
insulinoterapia y los triglicéridos mayor de 150 mg/dl fueron factores asociados
a un control glicémico inadecuado (HbA1 mayor o igual a 7).

Con respecto a los factores sociodemograficos, los resultados evidenciaron que
la mayoria de los sujetos pertenecian al grupo de edad mayor o igual a 60 afios
tanto para casos (55%) y controles (61,6%), del mismo modo Dizdaveric, et al ”°
en su investigacion reportaron una proporcién mayor en pacientes mayores a 60
afios en ambos grupos de estudio, aunque esto no coincide con el estudio de
Yitagesu Mamo, et al &, donde el grupo etario de 45 a 54 afios fue mayor para
casos (36,6%) y controles (33,7%). La edad (p=0,459) no se asocid
significativamente al inadecuado control glucémico, lo cual es concordante con
el estudio de Raymundo?® y Laura?* cuyos valores p fueron mayores de 0,05 para
dicha variable. Por el contrario, los estudios de De Freitas 26 y Pamungkas, et al
81 evidencian que si existe una asociacion significativa entre la edad y el
inadecuado control glucémico con valores de (p=0,009) y (p<0,001)
respectivamente para cada investigacion. También se encontré que el sexo
femenino presentaba mayor porcentaje en casos y controles, al igual que las
investigaciones de Laura 2* y Ahmad, et al 8, asi como también no demostraron
tener una asociacion significativa con el inadecuado control glucémico, a
diferencia del estudio de Pamungkas, et al 8 que presenté asociacion
significativa para esta variable con un valor de (p<0,001), de la misma manera
gue un mayor porcentaje en el sexo femenino para ambos grupos de estudio.

El grado de instruccion superior predominé en el total de la poblacion estudiada,
asi como en pacientes con adecuado e inadecuado control glucémico, estos
resultados son diferentes a los descritos por Raymundo 2%, quien evidencié que

el grado de instruccion primaria era mas frecuente en pacientes con mal control
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glucémico (33,7%), mientras que en el grupo de buen control glicémico el nivel
educativo superior fue mayor (32,5%). Resultados semejantes al de Mamo, et al
80 quien concluye que los pacientes con educacion primaria representan una
mayor proporcion (34,6%) en el grupo de los que poseen inadecuado control
glucémico. Sin embargo, otro estudio realizado por Chavez 8 mostré resultados
distintos donde el grado de instruccion secundaria (39,5%) predominaba en los
casos frente a los distintos niveles de educacion. Los datos en estos estudios
demuestran que existe una importante variabilidad en cada grupo de nivel
educativo, esto puede deberse a la region donde fueron aplicadas o a la técnica
de recoleccion de datos que puede haber sido por fuente secundaria mediante
historias clinicas o fuente primaria con entrevistas. No obstante, en nuestro
estudio no existid asociacion significativa entre el grado de instruccion y el
inadecuado control glucémico (p=0,117), al igual que en los de Raymundo %°
(p=0,16) y Chavez (0,673) 8. Aungue estos datos difieren de la investigacion que
realizd Pamungkas, et al 8, el reporta 68,5% de pacientes con educacion
primaria que se asociaban significativamente al mal control glicémico (p<0,001).
Respecto al estado civil, el 53,3% de pacientes con inadecuado control
glucémico era casado, estos resultados son similares a la investigacion de
Mamo, et al 8 quien encontré un 73,7% de casados con mal control glucémico,
asi como también el autor Fiseha, et al 33 reportaron que 54,4% eran casados,
estos datos son contrastados por Laura 2* en su publicacién sobre factores
asociados al control glicémico en diabéticos tipo 2 de un centro materno infantil
de Lima, quien sostiene que la mayor cantidad de pacientes (54%) con
inadecuado control de la glucosa eran solteros. Sin embargo, en ninguno de
estos estudios mencionados se encontré una asociacion significativa (p>0,05).

Dentro de los factores clinicos en la variable IMC, se observd que habia un
predominio de pacientes con sobrepeso (51,6%) que presentaban mal control
glucémico, resultados desemejantes a la de los autores como De Freitas 26 quien
destaco6 que el 77,4% tenia un IMC normal, asi como también Mamo, et al &y
Pamungkas, et al 8 quienes encontraron un 63,9% y 64,2% respectivamente con

un rango normal de IMC.
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Sin embargo, un dato muy interesante en nuestro estudio es que la mayoria de
los controles de esta variable si presentaban un IMC normal (45%), que también
lo describe el estudio de Mamo, et al 8 con 62,9% a diferencia de la publicacion
de De Freitas 2® que indica un mayor porcentaje de pacientes en sobrepeso con
adecuado control glucémico y de manera contraria Ahmad, et al 8 encontré que
la mayoria de obesos (22,8%) tenia buen control glicémico. De acuerdo a estos
resultados de nuestra investigacion se demostré6 una asociacion significativa
(p=0,023), esto no concuerda con las investigaciones de estos ultimos autores,
(Mamo, et al 8, Pamungkas, et al 8 y Ahmad, et al %), quienes no evidenciaron
asociacion significativa (p>0,005). Esto puede deberse a las distintas formas de
medicion de peso y talla en cada investigacion, ya que en nuestro estudio solo
se recolect6 datos establecidos en las historias clinicas. También se demostro
gue el sobrepeso presenta 2,21 veces mas probabilidad de un mal control de la
glucosa, en cambio Bernabé 8 estimé una probabilidad de 3,8 veces mas en
pacientes con obesidad frente a los que tenian sobrepeso y un IMC normal. Por
ello debe ser importante la implementacion de educacion en estilos de vida
saludables, con ello disminuir las probabilidades de otras comorbilidades.

Por otro lado, el antecedente de hipertensién arterial no demostrd asociacion con
un inadecuado control glucémico (p=0,835), similar al estudio de Raymundo %°
que pese a un mayor porcentaje de hipertensiéon en los casos no evidencio
asociacion (p=0,98), de igual manera Chavez 8y Mohamed, et al 8 (p=0,922) y
(0,272) respectivamente tampoco encontraron una asociaciéon. Del mismo modo
Fiseha, et al 32 describen que la mayor cantidad de sus pacientes no padecian
esta enfermedad (65,9%), como también una nula asociacion entre ambas
variables. A pesar de que esta patologia es un factor de riesgo para el desarrollo
de diabetes mellitus tipo 2, en estas poblaciones estudiadas no predomina esta
comorbilidad, lo que supone una adecuada prevencion en los establecimientos
de salud o un infradiagndstico en este tipo de pacientes.

En cuanto al tipo de tratamiento prescrito a los diabéticos de este estudid se
encontré que la mayoria estaba medicado con hipoglicemiantes orales siendo el
porcentaje similar para casos y controles pero la diferencia era notoria en cuanto

a la prescripcion de insulina, debido a que el 28,3% de los sujetos con mal control
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de la glucosa tenia dicha medicacion frente a un 8,3% de los controles, esto
concuerda con lo encontrado por Untiveros, et al 8 quienes demostraron que el
68,1% era medicado con antidiabéticos orales y el 11,7% solo requeria insulina,
del mismo modo De Freitas 26 sefiala que el 54,2% tomaba antidiabéticos orales
especificamente metformina, mientras que solo el 12,6% era usuario de insulina.
De este modo en esta investigacion el tipo de tratamiento hipoglicemiante obtuvo
una asociacion estadisticamente significativa (p=0,001), datos semejantes
fueron publicados por Ahmad, et al 8 quienes obtuvieron un valor de (p<0,001),
también demostraron que un mejor control de la glucosa era obtenido por
pacientes con monoterapia, seguido de los que tomaban mas de un
hipoglicemiante oral y por ultimo los que eran medicados con hipoglicemiantes
orales mas insulina. En otra publicacién realizada por Laura 24, también se
encontr6 que hay una asociacion significativa (p<0,001). Nuestro estudio
evidencio que el uso de insulina incrementa 3,96 veces mas la probabilidad de
un deficiente control glicémico, sin embargo, Fiseha, et al 3 demostré que el mal
control de la glucosa era mayor en usuarios de antidiabéticos orales o insulina
gue aquellos que estaban medicados con la combinacién de hipoglicemiantes
orales mas insulina, ademas en semejanza con nuestra investigacion reporto
gue existe 3,4 veces mas probabilidad de un déficit en el control glucémico en
sujetos medicados con insulina, de igual modo el autor Mamo, et al 8 también
describieron que el uso de insulina tenia 4,48 veces mas probabilidades de
ocasionar un mal control frente a aquellos que solo tomaban metformina. Esto
nos hace suponer que los pacientes con prescripcion de insulina podrian tener
mala adherencia al tratamiento, de forma intencional cuando el paciente decide
no cumplir con el tratamiento prescrito, sin embargo, podria ser de forma no
intencional donde el uso de este medicamento suele ser un tanto complicado en
ciertos pacientes por la forma de aplicaciébn, esto condicionaria al uso
esporadico, o que olviden las dosis indicadas. Nuestra investigacion no incluyo
la adherencia al tratamiento por tal motivo no podriamos dilucidar el porqué de
dicho resultado.

Por otra parte, el tiempo de enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2 desde el

diagnodstico suele variar en diferentes estudios, algunos relacionan un mayor
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tiempo de enfermedad con mayores complicaciones y un inadecuado control de
la glucosa, tal es el caso de un estudio publicado por Mamo, et al & quienes
describen que pacientes con diabetes por mas de 7 afios tienen 3,08 veces mas
probabilidades de mal control glicémico en comparacién con aquellos que
poseen un tiempo de enfermedad menor o igual a 7 afios. Nuestros resultados
evidencian una proporcién mayor de pacientes con tiempo de enfermedad mayor
a 10 afos con deficiente control de la glucosa, sin embargo, no existe asociacion
estadisticamente significativa (p=0,328), similar a lo encontrado por Dawite, et
al*® donde la variable duracién de la diabetes obtuvo un p valor (>0,05). Esto no
coincide con la publicaciéon de Pamungkas, et al 8 debido a que muestran una
asociacion significativa (p<0,001) y ademas indican que una enfermedad mayor
a 5 afios posee 1,78 veces mas probabilidad de no estar en los pardmetros
normales de la hemoglobina glicosilada.

Por altimo, dentro de los factores laboratoriales, nuestros resultados detallaron
gue valores de colesterol menores a 200mg/dl predominaban en ambos grupos
de estudio casos (63,3%) y controles (70%), pero no demostraron tener
asociacion con el mal control glicémico, esto se asemeja a la investigacion de
Gebrehiwot, et al 3!, ya que también el mayor porcentaje casos (64,4%) y
controles (73,3%) tenia un adecuado valor de colesterol total y no existio
asociacion estadisticamente significativa entre dichas variables ya mencionadas.
En contraste con esto, Laura menciona una asociacion significativa (p=0,020),
por otro lado, se encontr6 que sujetos con colesterol mayor o igual a 200mg/dl
tenian 3,62 veces mas probabilidad de hemoglobina glicosilada anormal en
sangre que aguellos con valores inferiores a 200mg/dl, estos datos se
evidenciaron en la publicacién de Mamo, et al & titulado determinante del control
glicémico deficiente en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2. Articulos
reportan valores de HDL en parametros normales para varones y mujeres sin
asociacion significativa a un deficiente control de glucosa plasmatica, tal es el
caso de Mamo, et al 8 quienes encontraron estos datos en su investigacion, esto
concuerda con nuestros resultados, ya que el valor adecuado de HDL fue
predominante en ambos grupos de estudio, asi como también la publicacién de

Laura 24, que destaca un 68,3% de sujetos con buen HDL, esto es una buena
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sefal respecto a un parametro del perfil lipidico, lastimosamente no es el Unico
parametro a valorar en un perfil lipidico, ya que existen otras pruebas como el
LDL, que especificamente en esta patologia es un buen marcador de riesgo
cardiovascular, se conoce que en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
estos valores deben ser inferiores a 100mg/dl, sin embargo esto suele variar en
aguellos que ya padecen un riesgo cardiovascular o han sufrido complicaciones
cardiacas. Por tal motivo esta constante genera una gran preocupacion en
nuestro estudio, debido a que no se alcanza la meta ideal, esto se corrobora con
nuestros resultados, en los cuales predomina un valor mayor o igual a 100mg/dl
en los casos (76,6%) y controles (80%), a pesar que no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa (p=0,658). Mohamed, et al &
obtuvieron datos similares, mencionan que 66,9% de sus casos padecia un
deficiente control glicémico, pero al igual que nuestra investigacion no hubo
asociaciéon en ambas variables (p=0,084), del mismo modo Gebrehiwot, et al 3!
concluyen que el 58,9% de sus casos presenta un inadecuado LDL. Sin
embargo, Mamo, et al 8 destacan datos contradictorios, ellos evidenciaron que
un valor de LDL menor a 100mg/dl era predominante en sus casos (68,8%) y
controles (76,9%), a pesar de ello tampoco demostré la existencia de una
asociacion significativa, ni la importancia de este parametro como un factor
protector o de riesgo.

Cabe destacar que, dentro de los factores laboratoriales de nuestra
investigacion, se encontrd que solo los triglicéridos presentan una asociacion
estadisticamente significativa (p=0,001), evidenciando un 58,3% de pacientes
con valores mayores o iguales a 150mg/dl, de manera similar respecto a este
ultimo dato Gebrehiwot, et al 3! también encontr6 que en sus casos el 57,8%
presentaba valores inadecuados de triglicéridos. Por otra parte, Mohamed, et al
8 demostraron un nivel mayor de control glicémico deficiente y valores de
triglicéridos indeseables, en el cual la probabilidad era 1,65 veces mas
comparada con aquellos que tenian valores adecuados, este hallazgo es
ligeramente menor al reportado en nuestro estudio, debido a que la probabilidad
de una hemoglobina glicosilada mayor o igual a 7 es 2,54 veces mayor en sujetos

con un inapropiado valor de triglicéridos. Esto nos da a entender que, dentro de
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las dislipidemias, una hipertrigliceridemia pura genera un riesgo importante en
los pacientes diabéticos, por ello debe considerarse un seguimiento adecuado
de esta prueba.

Los resultados de estas pruebas bioquimicas en los diferentes estudios son algo
paraddjicos, sin embargo, se sabe que la dislipidemia es un factor de riesgo para
diabetes mellitus y generalmente es una comorbilidad muy asociada, la cual
debe ser tratada concomitantemente para reducir posibles riesgos a futuro.
Dentro de las limitaciones de esta investigacion, estan las relaciones de
causalidad que no pudieron establecerse por el tipo de disefio de estudio, en el
cual se usaron datos preexistentes de las historias clinicas, un parametro
importante que no fue evaluado es la adherencia al tratamiento. Por otra parte,
en el analisis estadistico de las variables no se consideraron todas las variables
confusoras que podrian intervenir en este fenbmeno, sin embargo, si cuenta con
suficiente informacion para elaborar un modelo de regresion. Este estudio aporta
una gran informacion a la comunidad médica de esta region con pardmetros que
se pueden tomar en cuenta para proximas investigaciones y de esta manera

mejorar la atencidn y seguimiento en estos pacientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

= Los factores asociados al inadecuado control glucémico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Il de Huamanga
Carlos Tuppia Garcia Godos fueron el indice de masa corporal
correspondiente a sobrepeso, el tipo de tratamiento hipoglicemiante
con insulina y los triglicéridos mayores de 150mg/dl.

= Los factores sociodemograficos no tuvieron una fuerza de
asociacion al inadecuado control glucémico, no obstante, la edad
mayor o igual a 60 afos, el sexo femenino, grado de instruccion
superior y el estado civil casados predominé en los diabéticos.

= Los factores clinicos que presentaron una fuerza de asociacion al
inadecuado control glucémico fueron el indice de masa corporal y el
tipo de tratamiento hipoglicemiante, sin embargo, las variables
hipertension arterial y tiempo de enfermedad estadisticamente no
tuvieron una asociacion.

= En los factores laboratoriales, solo los triglicéridos demostraron
tener una fuerza de asociacion al inadecuado control glucémico, sin
embargo, los otros analisis evaluados que corresponden al perfil
lipidico no evidenciaron una fuerza de asociacion.

= Los pacientes con sobrepeso presentaron 2,21 veces mMmas
probabilidad de un inadecuado control glucémico en contraste con
aguellos que tenian un indice de masa corporal normal. El uso de
insulina también presento 3,96 veces mas probabilidad respecto a
aguellos que estaban medicados solo con hipoglicemiantes orales.

= Los pacientes con triglicéridos mayores o iguales a 150mg/dl
presentaron 2,54 veces mas probabilidad de un deficiente control
glucémico en comparaciébn con aquellos que tenian niveles

adecuados.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda el manejo conjunto y oportuno de las comorbilidades,
principalmente las dislipidemias e hipertension arterial, ya que estos
condicionan un mayor riesgo en los pacientes diabéticos, se debe
enfatizar en el tratamiento adecuado de acuerdo a cada paciente debido
a que poseen distintas caracteristicas y esto suele influir en su control de
enfermedad.

En los pacientes diabéticos con sobrepeso y obesidad se debe
implementar charlas educativas sobre su alimentacion, ejercicio fisico, asi
como también un seguimiento mas estricto por especialistas en nutricién,
gue incluya dietas saludables y disminucién de habitos nocivos.

Se recomienda continuar con la correcta indicacion periodica del perfil
lipidico en los pacientes diabéticos y enfatizar estas pruebas
especificamente en aquellos con riesgo cardiovascular, en quienes el
tiempo entre cada analisis varia individualmente.

Realizar nuevos estudios en los cuales se pueda evaluar la adherencia al
tratamiento y algunos factores de causalidad para las variables que se
asocian al control glucémico inadecuado, del mismo modo
implementando la medicion de nuevas variables bioquimicas como
pruebas de funcioén renal o variables de un estilo de vida saludable, los

cuales no fueron incluidos en nuestro estudio.
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ANEXOS:

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Alumno: Esquivel Cabrera, Erick Andree
Asesora: Saldafa Diaz, Claudia Veralucia
Local: Chorrillos

Tema: Factores asociados al inadecuado control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Il de
Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos, periodo 2023-2.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES, DIMENSION
E INDICADORES

General:

PG: ¢Cuales son los factores
asociados al inadecuado
control glucémico en
pacientes con  diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Il
de Huamanga Carlos Tuppia
Garcia Godos, periodo 2023-
27

Especificos:

PE 1. ¢Cudles son las
caracteristicas generales de
los pacientes diabéticos
segun su control glucémico
atendidos en el Hospital 1l de
Huamanga Carlos Tuppia
Garcia Godos, durante el
periodo 2023-27?

General:

OG: Determinar los factores
asociados al inadecuado
control glucémico en
pacientes con  diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Il
de Huamanga Carlos Tuppia
Garcia Godos, periodo 2023-
2.

Especificos:

OE 1: Determinar las
caracteristicas generales de
los pacientes diabéticos
segun su control glucémico
atendidos en el Hospital 1l de
Huamanga Carlos Tuppia
Garcia Godos, durante el
periodo 2023-2.

General:

HG: Existen
asociados al inadecuado
control glucémico en
pacientes con  diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Il
de Huamanga Carlos Tuppia
Garcia Godos, periodo 2023-
2.

factores

Especificas:

HE 1: Existe una fuerza de
asociacion positiva entre los
factores sociodemograficos y
el inadecuado control
glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Il de Huamanga

Variable independiente:
Factores asociados

Dimensidn: Demograficos
Indicadores: Edad, sexo,
grado de instruccion y estado
civil

Dimension: Clinicos
Indicadores: IMC,
hipertension arterial, tipo de
tratamiento hipoglicemiante y
tiempo de enfermedad

Dimensién: Laboratoriales
Indicadores: Colesterol
total, HDL, LDL vy triglicéridos
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PE 2: ;Cudl es la fuerza de
asociacion entre los factores
sociodemogréficos 'y el
inadecuado control glucémico
en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Il
de Huamanga Carlos Tuppia
Garcia Godos, periodo 2023-
27

PE 3: ¢Cual es la fuerza de
asociacion entre los factores

clinicos y el inadecuado
control glucémico en
pacientes con  diabetes

mellitus tipo 2 del Hospital Il
de Huamanga Carlos Tuppia
Garcia Godos, periodo 2023-
27

PE 4: ¢(Cudl es la fuerza de
asociacion entre los
factores laboratoriales y el
inadecuado control glucémico
en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Il
de Huamanga Carlos Tuppia
Garcia Godos, periodo 2023-
2?

OE 2: Determinar la fuerza de
asociacion entre los factores
sociodemograficos 'y el
inadecuado control
glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Il de Huamanga
Carlos Tuppia Garcia Godos,
periodo 2023-2.

OE 3: Determinar la fuerza de

asociacion entre los
factores clinicos y el
inadecuado control

glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Il de Huamanga
Carlos Tuppia Garcia Godos,
periodo 2023-2.

OE 4: Determinar la fuerza de
asociacion entre los factores
laboratoriales y el inadecuado
control glucémico en
pacientes con  diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Il
de Huamanga Carlos Tuppia
Garcia Godos, periodo 2023-
2.

Carlos Tuppia Garcia Godos,
periodo 2023-2.

HE 2: Existe una fuerza de
asociacion positiva entre los
factores clinicos y el
inadecuado control
glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital I de Huamanga
Carlos Tuppia Garcia Godos,
periodo 2023-2.

HE 3: Existe una fuerza de
asociacién positiva entre los
factores laboratoriales y el
inadecuado control
glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Il de Huamanga
Carlos Tuppia Garcia Godos,
periodo 2023-2.

Variable dependiente:

Inadecuado control
glucémico
Dimension: Control
glucémico

Indicadores: Hemoglobina
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTO

Nivel: Explicativo

Tipo de investigacion: Estudio
observacional, analitico, retrospectivo,
transversal de tipo casos y controles.

Poblacién: Pacientes mayores de 18
afios con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos por Ila
especialidad de endocrinologia del
Hospital Il de Huamanga Carlos Tuppia
Garcia Godos durante el periodo 2023-
2.

Criterios de inclusion:
Casos:

» Pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 e
inadecuado control glucémico
(HbAlc 27%).

» Pacientes atendidos en la
especialidad de endocrinologia.

» Pacientes varones y mujeres
mayores de 18 afos.

Controles:
» Pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 vy

adecuado control glucémico.
» Pacientes atendidos en la
especialidad de endocrinologia.

Técnica: Analisis documental a partir
de fuentes secundarias (historias
clinicas).

Instrumento: Ficha de recoleccién de
datos.
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» Pacientes varones y mujeres
mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:
Casos:

» Pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 vy
adecuado control glucémico.

» Gestantes con diagnoéstico de
diabetes mellitus tipo 2.

» Pacientes con diagnéstico de
diabetes tipo 1, tipo MODY.

» Pacientes con diagnéstico de
neoplasias, hemoglobinopatias.

» Pacientes atendidos en el
servicio de medicina general.

» Historias clinicas incompletas e
ilegibles.

Controles:

» Pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 e
inadecuado control glucémico.

» Gestantes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2.
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» Pacientes con diagnoéstico de
diabetes tipo 1, tipo MODY.

» Pacientes con diagnoéstico de
neoplasias, hemoglobinopatias.

» Pacientes atendidos en el
servicio de medicina general.

» Historias clinicas incompletas e
ilegibles.

Tamarfo de la muestra: 120 pacientes.

Muestreo: Probabilistico  aleatorio

simple.
(< \/oudk 7)6'(
Dra. Saldafia Diaz, Claudia Veralucia Lic. Campana Acufia, Andrés Antonio
ASESORA ESTADISTA
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Alumno: Esquivel Cabrera, Erick Andree
Asesora; Saldafa Diaz, Claudia Veralucia

Local: Chorrillos

Tema: Factores asociados al inadecuado control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Il de

Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos, periodo 2023-2.

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ASOCIADOS

DIMENSION INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
18-29 afios
Edad 30-59 afos Cuantitativa discreta | Ficha de recoleccion
> 60anos de razén de datos
Masculino
Sexo Femenino Cualitativa Ficha de recoleccion
categorica de datos
dicotémica
SOCIODEMOGRAFICOS Ninguno o _ _
Primaria Cualitativa, Ficha de recoleccion
Grado de instruccién Secundaria categorica ordinal de datos
Superior politbmica
Soltero
Casado Cualitativa, Ficha de recoleccion
Estado civil Viudo categorica ordinal de datos
Divorciado politbmica
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>18,5 a 24,9 kg/m %

normal Cualitativa, Ficha de recoleccion
IMC >25,0 a 29,9 kg/m % categorica ordinal de datos
sobrepeso politémica
>30 kg/m ?: obesidad
Si
Hipertension arterial No Cualitativa, Ficha de recoleccién
CLINICOS categdrica nominal de datos
dicotomica
Hipoglicemiantes
Tipo de tratamiento orales Cualitativa, Ficha de recoleccién
hipoglicemiante Insulina categoérica nominal de datos
Hipoglicemiantes mas politbmica
insulina
<5 afios
Tiempo de 5-10 afos Cuantitativa, Ficha de recoleccion
enfermedad >10 afios categorica ordinal de datos
politbmica
<200mg/dl: adecuado
Colesterol total =>200mg/dl: inadecuado Cualitativa, Ficha de recoleccion
categérica nominal de datos
dicotomica
Adecuado:
Varones: 240mg/dl
LABORATORIALES HDL Mujeres: 250mg/d| Cualitativa, Ficha de recoleccion
Inadecuado: categorica nominal de datos
Varones: <40mg/dl dicotomica

Mujeres: <50mg/dI
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<100mg/dl: adecuado

LDL 2100mg/dl: inadecuado Cualitativa, Ficha de recoleccion
categorica nominal de datos
dicotdmica
<150mg/dl: adecuado
Triglicéridos =2150mg/dl: inadecuado Cualitativa, Ficha de recoleccion
categoérica nominal de datos
dicotdmica
VARIABLE DEPENDIENTE: INADECUADO CONTROL GLUCEMICO
DIMENSION INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Adecuado control Hemoglobina Cualitativa, Ficha de recoleccién
glucémico glicosilada: <7% categoérica nominal de datos
CONTROL GLUCEMICO dicotémica
Inadecuado control Hemoglobina Cualitativa, Ficha de recoleccion
glucémico glicosilada: 27% categoérica nominal de datos
dicotémica
(N usk 7@(

Dra. Saldana Diaz, Claudia Veralucia

ASESORA
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN
L) BAUTISTA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA
Wiy

Titulo: Factores asociados al inadecuado control glucémico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Il de Huamanga
Carlos Tuppia Garcia Godos, periodo 2023-2.

Autor: Esquivel Cabrera, Erick Andree
Fecha: [ [

Ficha de recoleccion de datos: N.° Ficha: HC:

A. CONTROL GLUCEMICO
HbA1c: .............
= Adecuado <7% 1
= Inadecuado27% [

B. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
1. Edad: ......... afos
= 18-29 afios
= 30-59 afios
= 260 afos

= Masculino
= Femenino

Il

3. Grado de instruccion:
= Ninguno 1
=  Primaria 1
= Secundaria [
= Superior L1



4. Estado civil:

= Soltero/a 1
= Casado/a C 1
= Viudo/a C 1
= Divorciado/a [__]

C. FACTORES CLINICOS:
1. IMC:......... kg/m2
= Normal L]

» Sobrepeso ]
= Obesidad C 1

2. Hipertension arterial:
= Si ]
= No []

3. Tipo de tratamiento hipoglicemiante: ..................
= Hipoglicemiante oral

1
» |nsulina 1
1

» Hipoglicemiante oral + insulina

4. Tiempo de enfermedad: ......... afnos
» <5afios [_]
= 5-10afios [_]
= >10aflos [_]

D. FACTORES LABORATORIALES:
1. Colesterol total: .......... mg/dl

= Adecuado <200mg/dl [__]

* Inadecuado 2200mg/dl ]

2. HDL: .......... mg/dl
Varones:
» Adecuado 240mg/dl
» |nadecuado <40mg/dl

Mujeres:
» Adecuado =250mg/dl
» [nadecuado <50mg/dI

J0 Ul
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3. LDL: ............ mg/dI
» Adecuado <100mg/dl [_]
* Inadecuado 2100mg/dl [

4. Triglicéridos: ............ mg/dl

= Adecuado <150mg/dl  [__]
» Inadecuado 2150mg/dl [_]
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informe de Opinion de Experto

L.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
a) Apellidos y Nombres del Experto: Saldafna Diaz, Claudia Veralucia

b) Cargo e institucion donde labora: Jefa de la unidad funcional de investigacion del
Instituto Nacional Materno Perinatal

c) Tipo de experto:

Metodélogo

Especialista l:l Estadistico :

d) Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
e) Autor(a) del instrumento: Esquivel Cabrera, Erick Andree

INDICADORES CRITERIOS eficente Buena L Muy Excelente
0~20% PR1-40% |1.60% |Buena |81-100%
1.80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguasje X
claro.

O8JETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances ka X
teoria sobre factores asocados al
inadecuado control glucémico.

ORGANIZACION Existe una organizacon logica y X
coherente de los lems.

SUFICIENCIA Compeende aspecios en calidad y X
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los X
faciores asociados al inadecuado
control gucémico.

CONSISTENCIA Basados en aspecios teéricos y X
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X

METODOLOGIA La estalegia responde  al X
propdsito de la  investgacion
analiics de casos y canltroles.

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Este instrumento es dtil para cumplir con los objetivos de la investigacion titulada “Factores
asociados al inadecuado control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Il de Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos, periodo 2023-2".

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

91

Lugar y Fecha: Lima, 21 de agosto de 2023
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informe de Opinidn de Experto
L= DATOE GEMERALES:

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:
a] Apellidos y Mombres del Experto: Roque Duezada, Juan Caros Exequiel

bj Cange e institwcion donde labora: Edior centifico de la Revista Peruana de
inwestigacion Materno Perinatal
cj Tipo de exporto:

Metodiiogo |:| Especiaksta IZ| Estadistco :

d] Mombro del instrumssrho: Ficha e recolecoon de dalos
2] Autor(a) del instramenta: Esquivel Cabrer, Enck Andres

INCUCADDRES CRITERIOS Faguir | Busna Wuy  [Facaenm
T - T T 31100
Akt

CLARIDAD Esls lormulsds con on lengusie X
clam

OEJETRWIDAD Ho poomnls smge ol nduon "
i ]

ACTUALIDAD Esli du scumesn m ko gwanca s W
lwrim sobes Fediores  ecocesion ol
naecusdo confirol g

DRGANIZACION Extila uns oegmnitecién g 7
coharnie du o flems

ST ENC L Lomprends sspecion @n calded y
i i

INTEMCIOHALIDAD | Ademsriz pas sslablecar  os W
Inciones ascridos il nedecueds
o ol ghuciimicn

COMSETENCIA Basscis en sapmeckn BT § %
chniificon

COHEREMICIA Enfre ks i B nEessoms X

MET DO a8, Lo mniruibegm nosponde sl propauilo X
de Im nT anaiics de
Clna i oo

- OPINIGN DE APLICABILIDAD:

Esie mstrumenio es obl para cumplr con ks obpstvos de la nreshigacion Blulada “Faciores
asocados al inadecuado conol gluocsmico en pacentes con dabetes medibes bpo 2 del
Hospital || de Huamanga Caros Tuppla Garcla Godos, periodo 2023-2°,

V.. PROMEDIO DE VALORACION

=" 1

Lugar y Fecha: Lima, 22 de agosto de 2023 \_ L

Firma del Expsrio
O N a5 459
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Informe de Opinion de Experto
.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
a) Apellidos y Nombres del Experto: Campafa Acufia, Andrés Antonio

b) Cargo e institucion donde labora: Bioestadistico en el Instituto Nacional Materno
Perinatal
c) Tipo de experto:

Metoddlogo |—__—] Especialista :l Estadistico [I]

d) Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de dalos
e) Autor(a) del instrumento: Esquivel Cabrera, Erick Andree

INDICADORES CRITERIOS Peficents [Reqar | Busna | Moy [Excelents
0-20% P1.-40% j41.60% |Buena |81 .100%
B! -80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo m  induce X
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances ka X
lmoria sobre faciores asocados al
inadecuado control glucémico.

ORGANIZACION Existe una organzacion logica y X
coherente de los Bems.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
canlidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para  establecer los X
factores ascciades al inadecuado
control ghucémico.

CONSISTENCIA Basados en aspectos ledricos y X
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indcadores. X

METODOLOGIA La estrategia responde al propésito X
de la inveshgacon anafitica de
cazos y conlroles.

liL.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Este instrumento es til para cumplir con los objetivos de la investigacion titulada “Factores
asociados al inadecuado control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital || de Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos, periodo 2023-2".

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
a3

Firma del Experto
D.N.IN° 71489438

Lugar y Fecha: Lima, 25 de agosto de 2023
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ANEXO N° 5: CONSTANCIA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS POR
EL COMITE DE ETICA

B e T

!S]B SAN JUAN lAUTlSTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°1306-2023-CIEI-UPSJB

El Presiderte del Comité Insituconal de Efca en hwestigacién [CIEI) de & Unmersdad Privads San
Juan Bausista SAC, dep constanGa que el Proyecio de vesSigacitn detalado a confinuacidn fue
APROBADO por el CIEL

Cédigode Regstro:  N™1306-2023-CIERUPSJS

Tiuo dd Proyects:  *FACTORES ASOCIADOS AL INADECUADO CONTROL GLUCEMICO
ENPACENTES CON DIABETES MELLITUS TPO 2 DEL MOSPITALEDE

HUAMANGA CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS, PERIODO 2023.2"
Investgador {8) Princpal: ESQUIVEL CABRERA ERICKX ANDREE

El Comitét Institucional de Efca en Imvesigacion, considera que of proyecio de mvestigacon cunple
ks Iincamientos y estindares académices, Gentificos y é6cos dela UPSJB. De acuerdo 2 elio, el (la)
vesSigador (a) s& compromele a respetar s nommas y princpios de acuendo &l Codigo de ESca En
Imvestgacdn del Vicerseciorado de Invesigacon y Responsabilidad Social

La aprobacién bene vigenca por un periodo efectivo de un 2o hasts o 180972024, De requerrse
una senovaodn, ef fla) nvestigador (&) poncipsl reslizard un nuevo proceso de revisidn al CIE] al
menas un mes previo a ke fecha de expimacitn.

Como investgador {a) princpal, es su deber contackar opornamente al CIE| anke cuaiquier cambio
al profecolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presenie proyecio

Finaimente, el fa) nvestigador (a) debe responder a las soliciudes de saguimiento al proyecio gue
el CIEl pueda solictar y deberd niomar al CIEJ sobre ke culminacén del estudo de acuerdo a los
regamerios establecdos

Lima, 18 de sebiembre de 2023
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ANEXO N° 6: CONSTANCIA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS POR
EL COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL Il DE HUAMANGA CARLOS TUPPIA

GARCIA GODOS.

t&EsSalud

EL QUE SUSCRIBE, COORDINADORA DE
CAPACITACION DE LA RED ASISTENCIAL AYACUCHO-
ESSALUD- Deja

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Que, ERICK ANDREE ESQUIVEL CABRERA estudiante de s UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA - Facultad de Ciencias de 1a Salud Escuela Profesional de
Medicina Humana se AUTORIZA o campo clinicy pars ejecocén del provecto de tesis
de investigacidn ttulado “FACTORES ASOCIADOS AL INADECUADO CONTROL
GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIRO 1 DEL HOSPITAL 11
DE HUAMANGA CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS- 2023-2° para obtener titalo

Se expide I presente constancia « soficitud del interesado para los fines que estimne
par conveniente

Ayacucho 30 de octubre del 2023
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