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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Al hablar de diabetes, hablamos de su prevalencia que crece de manera
alarmante en la poblacion. La cantidad de adultos con diabetes tipo 2 (DM2) en
el mundo hasta el afio 2010 era de 285 millones, para el afio 2019 las cifras
ascendian a 463 millones y se prevé que aumentara hasta 700 millones para el
afo 2045; los paises en desarrollo, como el nuestro, se veran mas afectados ya
gue el 80% de nuevos casos se presentaran en estos paises, teniendo 49

millones de casos en Latinoamérical.

Las cifras en el Perl: para 2012, la prevalencia de DM2 se habia duplicado a

8.2% en tan solo 7 afos?.

Es importante saber que la DM2 viene a ser una problematica de salud publica,
debido al constante aumento de individuos que la tienen y los grandes costos
médicos que representa; ahora en este estudio nos enfocaremos en describir los
factores de riesgo asociados a esta condicion, donde se encuentran los factores

sociodemograficos, clinicos y antropométricos.

La investigacion se realizard en la poblacion de personas atendidas en los
consultorios de Medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, el cual es un

hospital nacional de referencia de la zona norte de Lima del distrito de Comas.
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢,Cuales son los factores de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2
en usuarios adultos atendidos en consultorio externo de Medicina Interna del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales en diciembre del afio 20197

1.2.2 Problemas especificos

e ¢ Cuadles son los factores sociodemograficos para desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en usuarios adultos atendidos en consultorio externo de
Medicina Interna del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el

mes de diciembre del afio 20197

e ¢ Cuadles son los factores clinicos para desarrollar Diabetes Mellitus tipo
2 en usuarios adultos atendidos en consultorio externo de Medicina
Interna del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el mes de

diciembre del afio 2019?

e ¢ Cudles son los factores antropométricos para desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en usuarios adultos atendidos en consultorio externo de
Medicina Interna del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el

mes de diciembre del afio 2019?

1.3 Justificacion del problema



La trascendencia es por el alarmante incremento de personas que padecen
diabetes; afectando a millones de personas; aumentando de 285 millones
durante el afio 2010 a 463 millones en el 2019 alrededor del mundo, segun la

Federacion Internacional de Diabetes (IFD).

Por lo que existe un aumento de carga en los sistemas de salud que genera altos
costos de manera significativa, se estima que los costos médicos anuales

ascienden a 825 billones de ddlaress.

Este estudio es de utilidad debido a que se hara énfasis en ver los factores de
riesgo para DM2, de manera que se podra incidir en el proceso patogénico de

manera precoz.
1.4 Delimitacion del area de estudio

Delimitacion Espacial: Se llevara a cabo en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales.

Delimitacion Temporal: Este proyecto se desarrolla en el mes de diciembre del

afno 2019.

Delimitacion Social: La poblacion que abarcara sera las personas atendidas en

los consultorios externos de Medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
1.5 Limitaciones de la investigacion
Si habran limitantes por falta de datos en las historias clinicas revisadas.

Tiempo: No existiran limitaciones de tiempo debido a que se recolectara

informacion en un plazo establecido.



Econdmico: No habra limitaciones econdmicas debido a que sélo se hara un

estudio observacional.

Recursos humanos: No habra limitaciones ya que sera realizado por una Unica

persona.

Cientifico: No habré& limitaciones debido a la amplia bibliografia actualizada del

tema a desarrollar.
1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo general

e Determinar cuales son factores de riesgo para el desarrollo de Diabetes
Mellitus tipo 2 en usuarios adultos atendidos en consultorio externo de
Medicina Interna del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el

mes de diciembre del afio 2019.

1.6.2 Objetivos especificos

e Identificar los factores sociodemograficos para desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en usuarios adultos atendidos en consultorio externo de
Medicina Interna del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el

mes de diciembre del afio 2019.

e Detallar los factores clinicos para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en
usuarios adultos atendidos en consultorio externo de Medicina Interna
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el mes de diciembre

del afio 2019.



e Describir los factores antropométricos para desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en usuarios adultos atendidos en consultorio externo de
Medicina Interna del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el

mes de diciembre del afio 2019.

1.7 Proposito

Este proyecto tiene como propésito conocer los factores de riesgo para
desarrollar DM2 en usuarios atendidos en los consultorios externos de Medicina
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el mes de diciembre del afio

2019.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio
Internacionales

Franco Q. y col. en Ecuador en el afio 2018 nos detallan sobre la prevalencia en
relacion con los factores de riesgo de DM2 en un hospital general en el afio 2015,
cuya investigacion es observacional, descriptiva, prospectivo, analitico de
cohortes, no experimental, escogiendo de muestra a 180 pacientes
diagnosticado con DM2; donde se concluye que es algo mas elevada en el sector
urbano que el rural, y mas notorio en el sexo femenino que el masculino,
resaltando ademas que el nivel educativo juega un papel importante en esa

poblacién.

Du Plessis M, realiza un estudio en el afio 2018 en Tucuman, Argentina; donde
determina el riesgo de padecer DM2 y pardmetros de medicion corporales, los
cudles son: relacion cintura talla (RCT) y la relacién cintura cadera (RCC), siendo
de tipo observacional, analitico y transversal. Con 113 individuos desde 18 hasta
64 afios ingresados de manera aleatoria. La antropometria que evalué fue: indice
de masa corporal, RCT y RCC. Como desenlace tenemos que el 18% presentd
elevado riesgo de hacer DM2 en los siguientes 10 afios. Existe una asociacién

positiva entre RCT y riesgo de padecer DM2 (r=0,65) asi como RCC y riesgo de
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padecer DM2 (r=0,36). Y hay mas riesgo de hacer DM2 en aquellos con

sobrepeso y obesidad o adipsidad®.

Quijije C, y col. en Ecuador en el afio 2017 reportan en su investigacion la
prevalencia y los factores de riesgo de DM2 en un Hospital local, mediante:
observacional, descriptivo y de tipo transversal que se realizé a un grupo de 75
diabéticos adultos, donde algunos factores de riesgo presentes fueron:
adiposidad y sedentarismo con un 45%, el tabaco con 44%; los que tenian
edades entre 40 a 50 afios con 41% y entre los 51 a 60 afios con 59%; siendo la
poblacién masculina el mas frecuente; y podemos concluir que el estilo de vida,

los malos habitos y el sedentarismo influyen para el desarrollo de DM2°.

Saskia H, y col. nos detallan en su estudio sobre marcadores antropométricos y
su asociacion con la incidencia de DM2 y ver qué marcador es el mejor para la
prediccidn; en 2015 en regiones de Alemania, con 10258 participantes donde se
evalla la asociacion del peso corporal (PC), indice de masa corporal (IMC), la
circunferencia de cintura (CC), la relacién cintura-cadera (RCC) y la relacion
cintura-altura (RCA); con una fuerte asociacion entre la CC y RCAy la incidencia
de DM2 (HR en CC 1.97, IC 95% 1.75 a 2.22, HR para RCA 1.93, IC 95% 1.71
a 2.17 en mujeres), mientras que la asociacion en hombres se encontré para
RCC (HR 2,29, IC del 95%: 1,89 para 2.78). Se mostro que los marcadores de
CC y RCA son los mejores predictores de incidencia para DM2. Concluyendo
gue la CC y la RCC tienen una fuerte asociacion que el IMC y el peso en la
incidencia de DM2’.

Soares L, y col. realizan un estudio acerca si hay factores de riesgo para DM2
en un grupo de universitarios durante Mayo a Junio del afio 2014 en Brasil,

identificando cudles factores se pueden cambiar y asociarlos con variables
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sociodemograficas; el estudio es transversal con 702 universitarios, con los
datos sociodemograficos, de medicion corporales, realizacion de actividad fisica,
cuantificacion de presion arterial y glucosa sérica basal; encontrando como
principal factor de riesgo al sedentarismo, luego el peso elevado, adiposidad
central, glucosa sérica basal elevada y presion arterial elevada. Teniendo una
correlacion significativa entre la adiposidad y sexo (p=0,000), edad (p=0,004) y
estado civil (p=0,012), también entre la adiposidad central y la edad (p=0,018) y
estado civil (p=0,007), y entre la glucosa sérica basal elevada y el sexo
(p=0,033). Donde se concluye que entre los factores de riesgo se destacan,

claramente, el sedentarismo y el exceso de pesoé.

Tao Huang, y col. nos mencionan un estudio de cohorte acerca de la
predisposicion genética de la obesidad central y riesgo de DM2, evaluada
mediante la puntuacion del indice cintura-cadera (puntuacién genética).
Incluyendo a 2.591 participantes con DM2 y 3.052 sin DM2; encontrando que la
puntuacion genética de obesidad central se relaciond linealmente con un mayor
riesgo de DM2, cada puntuacidn genética se asocio con una razon probabilistica

de (OR) de 1,04 (IC del 95%, 1,01 1,07) para desarrollar DM2°.
Nacionales

Seclén y colaboradores detallan en el estudio “PERUDIAB®, publicado en Junio
del 2017, la incidencia de DM2 en Peru, siendo un estudio longitudinal, con 662
sujetos sin diabetes, mayores de 25 afios con seguimiento de 3.8 afos. La
incidencia acumulativa de diabetes fue del 7,2% y a su vez, la tasa de incidencia
se vio en 19,5 casos nuevos por cada mil individuos al afilo. Donde la mayor
edad, la adiposidad, y la educacion superior se asociaron estadisticamente con

la incidencia de esta patologia. Encontrandose asi, que los casos nuevos de
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DM2 en nuestro pais se encuentra de las que se reportan mas elevadas en el

mundo?l9,

Seclén y colaboradores nos presentan un estudio en el afio 2015 sobre el
crecimiento de la DM2, teniendo como causa principal los malos habitos en la
rutina de vida, asi como una sece de la actividad fisica. Las Encuestas de Salud
Familiar del 2013 en alrededor de 7 000 hogares en adultos sobre los 18 afos,
se detall6 que la prevalencia de sobrepeso fue de 33,8% y adiposidad fue de
18,3%. La variacion de los habitos de vida y la adiposidad, aunados a la genética,
dan lugar a una disglucemia, que llevan, finalmente, a la hiperglucemia.
Teniendo asi, un millén de individuos con DM2 y el doble de esta cantidad de
prediabéticos; por lo que el manejo pasaria por detectar y tratar tempranamente
en los individuos con alto relacion para desarrollarla. Estos grupos con
adiposidad, antecedentes de familiares con esta condicion, hipertension,
dislipidemias, adultos de mayor edad y mujeres con diabetes en el embarazo,

deberian pasar un sistema de prevencion®t.

Bulnes A, Lima en el 2017, estudiaron si la adiposidad es un elemento de riesgo
de DM2 en jovenes de estos rangos: desde los 10 hasta los 19 afios en un
conocido hospital local; son casos y controles (24 ¢ y 48 c), como casos a los
pacientes de las edades descritas con diagnéstico de DM2 y como control a los
pacientes de la misma edad no diagnosticados con DM2, pero con factores de
riesgo. Teniendo como resultado que la adiposidad se encontraba en el 88% de
los casos y en el 63% de los controles, ademas que los que presentaron
adiposidad tuvieron mas de 4 veces la probabilidad de hacer DM2. Las mujeres

con obesidad presentaron mas de 7 veces la probabilidad de hacer DM2; por lo
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gue se concluye que la adiposidad llega a ser un factor asociado a DM2 en

pacientes de esas edades??.

2.2 Teoria de la DM2

La diabetes mellitus es una condicion cronica que no se transmite, que fue descrita
desde tiempos antiguos (antes de Cristo), que se vio en personas enfermas con diuresis
abundante. Luego le designaron tal nombre, cuyo significado es correr a través de un

sifén, se le afiadié “mellitus” que significa aztcar®.

Son trastornos metabolicos que se caracterizan finalmente por presentar
hiperglicemia, ademas de existir interaccibn entre genética y factores
ambientales!4.

A nivel mundial, aproximadamente 171 millones de personas tienen esta
condicion. Y que para el 2030 esta cantidad podria duplicarse. Siendo evidentes
estas cifras, para lo sucesivo, la cantidad de personas en los paises que estan
en desarrollo aumentara en mas de 100% en los siguientes afios?®.

En América, existen 13 millones de personas que tienen la enfermedad, cuya
causa de esta elevacidon es: peso elevado, obesidad, actividades sedentarias,
estilo de vida y envejecimiento; por lo que la prevencion seria incidir en una
adecuada dieta y ejercicios *®.

La diabetes se considera una pandemia y continta sin la posibilidad de poder
detenerse sino todo lo contrario®’.

Existe una etapa que la precede y donde no hay sintomatologia evidente,

llamada prediabetes, donde los valores de glucosa son elevados pero que no
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llegan a rangos de DM, donde hay resistencia a la insulina y donde empieza a

descender la capacidad de secretar insulina®®.

Definicién

Esta patologia es definida de la siguiente manera: dismetabolismo de un abanico
de causas variadas caracterizado por la hiperglucemia mantenida a lo largo del
tiempo, en conjunto con disfunciones no solo en el metabolismo de los
carbohidratos, sino también el de las proteinas y lipidos, y se producen como

consecuencia del disbalance en la secrecion de insulina y/o de su accion. Los

sintomas pueden o no estar presentes®®.

Clasificacion

Segun el American Diabetic Association (ADA)
1. Diabetes 1: a.- Autoinmunitaria b.- Idiopatica
2. Diabetes 2
3. Y otros menos frecuentes

4. Diabetes mellitus en gestantes (DMG)*®

Diabetes tipo 2

De lejos la mas frecuente (90-95%) y cuyo peligro de adquirirla va en aumento
con los afos, la adiposidad y el sedentarismo. Es el resultado de tener
resistencia a la insulina (RI) y liberacion como compensacién defectuosa de
insulina, con posible predominio de la Rl o del déficit secretor, aunque las dos
deben estar presentes. Usualmente se evidencia en personas por encima de los

40 afos, pero también en individuos mas joévenes e inclusive en nifios. Puede ir

16



acompafada de adiposidad, y en aquellos que no tienen adiposidad es porque
esta distribuida a nivel de la regiéon abdominal. Con un fuerte componente familiar

y causas variadas?®.

Patogenia

Son formas heterogéneas tanto primarias como secundarias con alteraciones de
base genética, metabdlica y clinica. Para su estudio se diferencian en dos: a)
DM2 con adiposidad, y b) DM2 sin adiposidad, de las cuales, se explicara en

detalle la primera?®.

a) DM2 con adiposidad

Factores génicos

Se asocia en gran frecuencia a la adiposidad (hasta en un 85%) con un fuerte
grado génico con una similitud entre gemelos del 80%, y que tal porcentaje
puede elevarse aun mas si es que estd presente la intolerancia a los
carbohidratos. Siendo de naturaleza hereditaria involucrando algunos genes y
gue requiere esa expresion de los alelomorfos que generan diabetes. Lo que se
postula es que el efecto de los genes que causan la DM2 requiera de la

asociacion de la nutricion y el medioambiente?®®.

Las bases a nivel molecular de la herencia aun no se precisan con exactitud
porque: a) es heterogéneo; b) comienza de manera tardia, por lo que inviabiliza
el diagnéstico anticipado y dificulta los estudios génicos, y ¢) componente

medioambiental que incluye factores como adiposidad, actividad fisica, farmacos
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e insuficiencias nutricionales cuando se esta en formacién (vida dentro del utero).
Dentro de personas con parentesco filial puede cohabitar mas de un tipo génico
de diabetes. Por lo que se concluye que, la DM2 asociado a obesidad es de
herencia multigénica cuyo fenotipo es el efecto sumativo de la expresion

defectuosa de mas un grupo de genes que necesita de un ambiente especifico®.

Mecanismos patogénicos

Se origina por la falla de respuesta del tejido pancreatico y que se acrecenta la
RI, que va de la mano del incremento en edad, la adiposidad y falta de ejercicios.
Cuando la energia acumulada es positiva, sumado a que hay adiposidad se llega
a almacenar los componentes grasos en el tejido adiposo. Con esta excesiva
acumulacion se puede conducir a la alteracion y saturacion de su
almacenamiento en el tejido adiposo. EI componente graso que no ha podido
almacenarse va a producir un grado de inflamacion en este tejido. Que se
evidencia por el ingreso de las células macréfagos, estos liberan componentes
gue generan inflamacion que suman para el avance de la Rl tanto en el tejido
graso y en otros organos de periferie como el musculo o el higado. Ademas de
las sustancias que generan inflamacion, la ausencia de poder almacenar
componente graso en el tejido adiposo hace que este exceso se aglomere en
lugares que estan en otro lado como: musculo, higado y en las propias células
pancreaticas. Todos ellos no estan disefiados para almacenar cualquier
macronutriente por lo que el exceso de grasa genera un resultado deletéreo
llamado lipotoxicidad que contribuye alin mas a la RI. La Rl aminora el uso de la
glucosa en el musculo, y a nivel del higado incrementa la sintesis de la glucosa,

por eso hay un incremento de la glucogendlisis y la gluconeogénesis luego del
18



incremento de lactato, glicerol, alanina y &cidos grasos libres. El tejido
pancreético a su vez se ve comprometido por el efecto citotdéxico del aumento de
grasa y glucosa, esto se denomina glucolipotoxicidad y que permite que las
propias células hagan apoptosis. Aquellas personas con predisposicion genética
en la célula beta a la disregulacion serdn mas propensos al desarrollo de

diabetes?®.
Factores medioambientales: adiposidad, alimentacién y modo de vida.

Estos van a influir para adquirir DM2. La adiposidad es un factor primordial
generador de esta patologia debido a su relacion con componente inflamatorio y
lipotoxicidad. El factor mas imponente es que hay disregulacion del tejido graso

y el fallo en su posibilidad de expansion®®.

Se mencionan variados factores de riesgo en la nutricion los cuales son: 1)
variaciones en el porcentaje relativo de multiples tipos de componentes lipidicos;
2) carbohidratos con elevado indice glucémico; 3) comer carnes rojas ricas en
compontes férrico, materia prima de elementos nitrosos que van a inflamar a la

célula beta.

Hablando del modo de vida, la actividad fisica permite que haya
aprovechamiento en el ingreso de la insulina a las células. Cuando hay
malnutricion en el periodo intrauterino, esto podria contribuir al desarrollo de
DM2 de adulto por el decremento de la masa celular en el pancreas; que
conduciria a la disfuncion de las células beta para satisfacer las necesidades del

uso de insulina?®.

b) DM2 sin adiposidad
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- Se describe la diabetes en el adulto pero que inicia en etapas mas

tempranas

Diagnostico

Los criterios de diagnostico son mencionados a continuacion, cualquiera de ellos

hace el diagnéstico:

Glucosa sérica en ayunas =126 mg/ml en dos tomas.

e Sintomas de diabetes mas una glicemia al azar 2200 mg/ml.

e Glucosa sérica posprandial (2h) =200mg/ml en la prueba llamada

tolerancia a la glucosa oral con una carga determinada de glucosa.

e Hemoglobina glicosilada (HbA1lc) >6.5%*°.

Manifestaciones clinicas

Su sintomatologia es evidente cuando estos valores numéricos son elevados,
generalmente mayores a 250 mg/ml y son: poliuria, polidipsia, pérdida de peso
sin una causa aparente, fatiga, debilidad, vision borrosa, entre otros. En la DM2
mas incipiente, la clinica puede ser mas sutil como: fatiga, cicatrizacion tardia de
heridas y parestesias. Al inicio no hay sintomas evidentes, por tal motivo su
diagnostico seria prescindible haciendo campafias de despistaje, 0 como
screening. Al momento de la entrevista se indaga por los datos precedentes
personales de alguna afeccion, haciendo hincapié en el peso, actividad fisica,
tabaquismo, el consumo alcohdlico, precedentes familiares de DM y otros
factores de riesgo relacionado con enfermedades cardiovasculares. Se puede
detectar tal patologia en condiciones agudas: cetoacidosis diabética y un estado

hiperosmolar hiperglucémico®.
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Finalmente se detallan los factores de riesgo, tanto los factores que se modifican
como los que no lo son que estan asociados al desarrollo de la DM2:

Factores de riesgo que no se modifican

e Precedentes familiares
e Raza u origen étnico
e Edad >45 anos

e Precedentes de diabetes gestacional

Factores de riesgo modificables

e Sobrepeso / obesidad
e Inactividad fisica
e Hipertension

e Dislipidemia

2.3 Marco conceptual

Factores de riesgo: todos aquellos que condicionan el aumento en la
posibilidad de padecer de una patologia.

Diabetes tipo 2: es la patologia que resulta de utilizar de manera ineficaz la
insulina, con valores de las glucosas en ayunas mayores o iguales a 126 mg/dl
en 2 tomas, un testeo oral de tolerancia a la glucosa luego de 2 horas mayores
o iguales a 200 mg/dl, una glucosa al azar mayores o iguales a 200 con

sintomatologia y/o una hemoglobina glicosilada mayores o iguales a 6.5%.
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CAPITULO IlI

3.1. Hipotesis

Hi: Las caracteristicas sociodemograficas, clinica y antropométricas son factores
de riesgo para la diabetes mellitus tipo 2.

Ho: La caracteristicas sociodemograficas, clinica y antropométricas no son
factores de riesgo para la diabetes mellitus tipo 2.

3.2. Variable

Variables dependientes

e Diabetes tipo 2

Variables independientes

Precedentes familiares

e Sedentarismo

e Sobrepeso — Obesidad
e Edad > 45 afos

e Raza u origen étnico

¢ Antecedentes de diabetes gestacional
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Hipertension arterial

Dislipidemia
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3.3. Definicién de conceptos operacionales

Operacionalizacion de variables

DEPENDIENTE

Es una patologia que | Se evalda mediante Cuantitativa Continua Si G=126mg/dI Historia
Diabetes mellitus 2 resulta de la la medicion de la No < 126 clinica
utilizacion ineficaz de | glicemia en ayunas
la insulina
INDEPENDIENTE
Precedentes Registro de la relacion | Se evalua si tiene o Cualitativa Nominal Si
familiares de entre los integrantes no tiene No
diabetes de una familia que antecedentes

tengan antecedentes
médicos de presentar
diabetes.

familiares y se
asigna un puntaje
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Sedentarismo Es la ausencia de Se evalla si hace o Cualitativa Nominal Si
ejercicio fisico en la no ejercicios No Ficha
vida diaria de una
persona. de
recolecc
Sobrepeso - Depdsito excesivo de | Se evalla mediante Cuantitativa Continua IMC<25 o
obesidad grasa que resulta ser peso para la talla IMC: 25-<30 ion de
deletéreol para la IMC IMC>30 datos
salud
Periodo que ha vivido
Edad un individuo que se Tiempo de vida Cuantitativa Nominal <45 afos
cuenta desde su expresado en afos >45 afos
origen.
Raza u origen étnico | Grupo de individuos | Se evalla mediante Cualitativa Ordinal Mestiza, negra,
gue pertenece a una el tipo de etnia blanca
misma raza ademas
de comunidad
linglistica y cultural
Antecedentes de Es aquella que se Mujeres que Cualitativa Nominal Si
diabetes gestacional | presenta durante el | tuvieron 1 embarazo No

periodo gestacional

a mas
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Hipertension arterial Es una condicion Se evalla mediante Cuantitativa Discreta PA<130/80
donde se eleva de la toma de presion PA>130/80
manera permanente arterial
los valores de presion
arterial
Dislipidemia Es el incremento de la | Se evalia mediante Cuantitativa Nominal TAG>130
cantidad sérica de resultados de CT>200

colesterol y lipidos

laboratorio de
triglicéridos y
colesterol
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodologico

4.1.1 Tipos de investigacion

Es analitico, explicativo, con disefio observacional, longitudinal, retrospectivo, de

casos y controles.

Es analitico porque se estudia y analiza la relacién entre las variables que se van

a utilizar.

Es observacional ya que no hay intervencion, no hay manipulacion de las

variables, s6lo su observacion.

Es retrospectivo, ya que se parte del efecto y se llega a la causa.

Casos y controles, debido a que se recogera la informacién de las historias
clinicas y tendra como caso a usuarios con diabetes mellitus tipo 2, y se evaluara

de manera retrospectiva los factores de riesgo.

4.1.2 Métodos de investigacion

Este trabajo seguira un método hipotético — deductivo, ya que, a partir de los
objetivos e hipdtesis, se llegara a una conclusiéon de las variables que estan

sometidas a investigacion.

4.2. Poblacion y muestra

Poblacion
Se consideré como poblacién de estudio a todos aquellos usuarios atendidos en
consultorios externos de Medicina del hospital Sergio E. Bernales en el mes de

diciembre del afio 2019.
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Los casos fueron los usuarios con diabetes mellitus 2 vistos en el mes de
diciembre del afio 2019.
Criterios de inclusién

e Usuarios con Diabetes Mellitus 2.

e Usuarios de ambos sexos.

e Usuarios que van al servicio de Medicina Interna.

Criterios de exclusién

e Usuarios que tengan historias clinicas no completas.

e Usuarios con cualquier enfermedad congénita.

e Usuarios con Diabetes Mellitus 1

Los controles fueron los usuarios que acudieron al servicio de Medicina Interna
durante el mismo tiempo de los casos, se consider6 a los pacientes que
acudieron por otras patologias.

Criterios de inclusion

e Usuarios sin diabetes mellitus 2.

e Usuarios de ambos sexos.

Criterios de exclusion

e Usuarios que tengan historia clinica incompleta.

e Usuarios con alguna enfermedad congénita.

Muestra
La muestra estaria conformada por la obtenciéon del numero total de personas

que acudieron en todo el mes de diciembre del afio 2019, para calcular la
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muestra para estudio de casos y controles se opté como factor de estudio (OR)
(Diabetes) cuyo valor se ha considerado en algunos estudios parecidos.
Con un nivel de potencia del 80% y un nivel de confianza del 95%

Se calcula con la siguiente férmula:

n= M
E* (m-1) +1

Donde:

Poblacion: M = 1040

E, error admisible: 0.05
n=1040/0.05%(1040-1) +1 = 289 casos
Los controles sera 2xn = 578

4.3. Técnicas de recoleccién de datos

Esta va a ser documental, a través de la visualizacion de historias clinicas y el
instrumento sera una ficha de recoleccion de informacion, que ha sido validado

en base a estudios anteriores.
4.4. Técnicas de procesamiento de datos

Se transcribird informacion obtenida de las historias clinicas hacia la ficha de
recoleccion de informacién, para después crear una base de informacion en
Excel para Windows 2017.

4.5. Disefio y esquema de analisis estadistico

Los datos que se obtengan se procesaran y tabularan en el programa SPSS
version 23. El Odds Ratio se determiné debido al acoplamiento de la informacién

de las tablas de frecuencia del tamafio muestral.
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La presentacion realizada en tablas de doble entrada, también con las variables;
donde se enuncian los resultados de la asociacién entre los factores de riesgo y

la diabetes mellitus 2.
4.6. Aspectos éticos

Se tendran los datos de los pacientes en privacidad, manteniéndolos en el
anonimato; respetando el cédigo de ética del Colegio Médico del Pera.
Posteriormente sera evaluado por el comité de ética de la Universidad Privada

San Juan Bautista.
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CAPITULO V: ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION.

5.1. Recursos Humanos.

Este trabajo de investigacion serd llevado a cabo por el residente.

5.2. Recursos Materiales.

Este trabajo de investigacion serd subvencionado por sus propios medios.

5.3. Presupuesto.

El presupuesto global seré de 700 soles

Utiles - Servicios Costo
Papel bond y lapiceros 60
Fotocopias e impresiones 200
Anillado 50
Movilidad 150
Busqueda bibliografica 50
Estadistica 280
Total 790
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5.4. Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES

MES 1

10

11

12

Planteamiento del problema

Revision de la literatura

Recolecciéon de datos

Redaccién final del proyecto

Procesamiento y andlisis de datos

Elaboracion de informe

Revisién y aprobacién del proyecto

Entrega del proyecto
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ANEXOS

Matriz de consistencia

Titulo: Factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en consultorios de medicina interna del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
atendidos en diciembre del afio 2019

del afo 2019.

clinicay

étnico

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES TIPO DE ESTUDIO | POBLACION Y
MUESTRA
Tipo de Poblacion:
Problema principal | Objetivo general: Hi: Las Variables investigacion Usuarios atendidos
¢,Cuales son los Determinar cuales caracteristicas dependientes Es analitico en los consultorios
factores de riesgo | son los factores de | sociodemograficas, | -Diabetes mellitus explicativo d’e externos de
para desarrollar riesgo para clinicay tipo 2 diseﬁo’ Medicina Interna del
Diabetes Mellitus | desarrollar Diabetes | antropométricas - hospital Sergio E.
- . : : , observacional,
tipo 2 en usuarios Mellitus tipo 2 en son factores de Variables longitudinal Bernales durante el
adultos atendidos usuarios adultos riesgo para independientes Lo mes de diciembre
) ; . . retrospectivo, de ~
en consultorio atendidos en diabetes mellitus . Sobrepeso — del afio 2019.
g . : ! casos y controles.
externo de Medicina | consultorio externo tipo 2. obesidad
Interna del Hospital | de Medicina Interna -Antecedentes Metodologia de Muestra:
Nacional Sergio E. del Hospital familiares investigacion Conformada por la
Bernales en Nacional Sergio E. Ho: Las -Sedentarismo Seguird un método obtencion del
diciembre del afio | Bernales durante el caracteristicas -Edad > 45 afios hipotético — namero de usuarios
20197 mes de diciembre | sociodemograficas, ‘Raza u origen deductivo gue se vieron

durante el mes de
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para desarrollar
Diabetes Mellitus
tipo 2 en usuarios
adultos atendidos
en consultorio
externo de Medicina
Interna del Hospital
Nacional Sergio E.
Bernales durante el
mes de diciembre
del afio 2019.

Detallar los factores
clinicos para
desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en
usuarios adultos
atendidos en

consultorio externo
de Medicina Interna
del Hospital
Nacional Sergio E.

Bernales durante el

Objetivos antropomeétricas no | -Antecedentes de diciembre del afo
especificos: son factores de diabetes 2019, para el
Identificar los riesgo para gestacional célculo de la

factores diabetes mellitus -Hipertension formula del tamafio
sociodemogréaficos tipo 2 arterial muestral para
-Dislipidemia estudios caso-

control se consideré

como factor
asociado al factor
de estudio (OR)
(Diabetes) el valor
encontrado en
estudios similares.
Se trabajara con un
nivel de potencia
del 80% y un nivel
de confianza del
95%
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mes de diciembre
del aio 2019.

Describir los
factores
antropometricos
para desarrollar
Diabetes Mellitus
tipo 2 en usuarios
adultos atendidos
en consultorio
externo de Medicina
Interna del Hospital
Nacional Sergio E.
Bernales durante el
mes de diciembre
del afio 2019.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

1. ¢Qué edad tiene usted?
e < de 45 afos
e 45-64 afos

e > de 64 afnos

2. Sexo
e Masculino

e Femenino

3. Raza
e Mestiza
e Negra
e Blanca

4. ¢Cuél es su Indice de Masa Corporal?

o <25
e 25a30.
e 230

5. ¢Realiza aproximadamente 30 minutos o mas de actividad fisica
diariamente?:

e Sj
e NoO

6. ¢ Toma antihipertensivos?
e NoO
e Si
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7. ¢Present6 alguna vez valores altos de glucosa durante algun control o
despistaje?
e NoO

e Si

8. ¢ Tiene algun familiar con diagnoéstico de diabetes?
e Ninguno
e Si: abuelos, tios, primos hermanos

e Si: padres, hermanos, hijos

9. Presion arterial
e Menor de 130/80
e Mayor de 130/80

10. Dislipidemia
e Hipertrigliceridemia (T) mayor a 130 mg/dI

e Hipercolesterolemia (CT) mayor a 200 mg/dI

11. Fuma
e NoO
e Sj

12. Bebe alcohol
e NoO
e Sij

13. Duerme, mas de 6 horas

e NoO
e Sj
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