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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores determinantes del control glicémico en

pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el 2024.

Metodologia: El estudio siguid un enfoque cuantitativo y un disefio
observacional, analitico, retrospectivo y transversal. La poblacién estuvo
conformada por 195 pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus,
atendidos regularmente en el Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz",
quienes contaron con al menos tres controles de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) con intervalo de tiempo de minimo 3 meses durante el afio 2024.
Se utilizé la técnica de revision documental para recolectar los datos
mediante una ficha estructurada. El analisis estadistico se realiz6 con

SPSS v25.0, empleando Odds ratio con un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: El 85,1% de los pacientes evaluados presentd un control
glucémico inadecuado, mientras que solo el 14,9% logré niveles
adecuados, evidenciando una alta proporcion de descompensacion
metabdlica. En el analisis multivariado, se encontré que los pacientes con
menos de cinco afos desde el diagndstico de diabetes tuvieron 17,4 veces
la probabilidad de alcanzar un control glucémico adecuado en comparacion
con quienes tenian mas de diez anos con la enfermedad (ORa: 17,4;
IC95%: 5,4-56,0). No se hallaron asociaciones significativas con variables

demograficas ni comorbilidades.

Conclusiones: El tiempo de enfermedad menor a cinco afios fue el Unico
factor clinico asociado de forma significativa al control glucémico adecuado

en pacientes diabéticos evaluados.

Palabras claves (DeCS): Diabetes mellitus, Control de la glucemia,

Hemoglobina A glucosilada(HbA1c), Factores de riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the determinants of glycemic control in diabetic

patients at the Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz in 2024.

Methodology: The study followed a quantitative approach and an
observational, analytical, retrospective and cross-sectional design. The
population consisted of 195 patients with a diagnosis of diabetes mellitus,
regularly attended at the Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, who had
at least three glycosylated hemoglobin (HbA1c) controls with a time interval
of at least 3 months during the year 2024. The documentary review
technique was used to collect the data by means of a structured form.
Statistical analysis was performed with SPSS v25.0, using Odds ratio with

a 95% confidence interval.

Results: Among the patients evaluated, 85.1% showed inadequate
glycemic control, while only 14.9% achieved adequate levels, reflecting a
high proportion of metabolic imbalance. In the multivariate analysis, patients
with less than five years since diagnosis had 17.4 times the probability of
achieving adequate glycemic control compared to those with more than ten
years (ORa: 17.4; 95%Cl: 5.4-56.0). No significant associations were found

with demographic factors or comorbidities.

Conclusions: A disease duration of less than five years was the only
clinical factor significantly associated with adequate glycemic control in the

diabetic patients evaluated.

Keywords (MeSH): Diabetes mellitus, Glycemic control, Glycosylated
hemoglobin A (HbA1c), Risk factors, Risk factors.
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INTRODUCCION

El control glicémico adecuado en pacientes con diabetes mellitus
representa un pilar fundamental en la prevencion de complicaciones
agudas y cronicas, tales como nefropatias, neuropatias, retinopatias,
enfermedades cardiovasculares e incluso amputaciones '2. La falta de
control 6ptimo de los niveles de glucosa en sangre no solo compromete la
calidad de vida del paciente, sino que también representa una carga
significativa para los sistemas de salud, tanto en términos clinicos como
economicos y sociales '. A pesar de los avances terapéuticos, en el afio
2022 mas del 14% de los pacientes diabéticos no se administraban sus
medicamentos presentando un manejo glucémico deficiente, lo que
evidencia la necesidad de identificar los factores determinantes que

influyen en este resultado clinico 2.

La identificacion de los factores determinantes del control glicémico es
crucial para optimizar las estrategias de tratamiento y seguimiento en los
pacientes diabéticos. Variables como el tipo de tratamiento recibido, la
duracion de la enfermedad, el nivel de adherencia al tratamiento, las
comorbilidades presentes (como hipertension o dislipidemia), el indice de
masa corporal, son reconocidas asi como caracteristicas
sociodemograficas como la edad, el sexo y el nivel educativo, han sido
reconocidas como influencias significativas sobre el nivel de hemoglobina
glicosilada (HbA1c) 3. La federacion internacional de diabetes (FID) calcula
que doce de los paises latinoamericanos tiene una prevalencia mayor a las
del promedio mundial (8.3%) 2 ademas presentan factores clinicos y

sociales que dificultan la adherencia terapéutica y el autocuidado 3.

En este contexto, la presente investigacion tiene como finalidad determinar
los factores determinantes del control glicémico en pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz durante el afio 2024.

Esta problematica adquiere especial relevancia considerando que muchos
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de estos pacientes presentan condiciones especificas como multiples
comorbilidades, escasa educacion en salud y dificultades econdmicas, que
complican la adherencia a los tratamientos y limitan el acceso a servicios
especializados. El analisis de estos factores permitira generar evidencia
local util para disefar intervenciones personalizadas y fortalecer las
politicas de prevencion y control de la diabetes en este establecimiento de

referencia.

El presente trabajo ha sido estructurado en cinco capitulos. El primer
capitulo presenta el planteamiento del problema, la justificacion del estudio
y sus objetivos. El segundo capitulo abarca los antecedentes y el marco
tedrico que fundamenta la investigacion, incluyendo evidencia cientifica
actual sobre los factores asociados al control glicémico. En el tercer
capitulo se describe la metodologia empleada, el tipo de estudio, las
caracteristicas de la poblaciéon y muestra, asi como las técnicas utilizadas
para la recoleccion y analisis de datos. El cuarto capitulo presenta los
resultados del analisis estadistico, y finalmente, el quinto capitulo discute
los hallazgos del estudio, formula conclusiones y plantea recomendaciones
orientadas a mejorar el manejo de los pacientes con diabetes mellitus en el

contexto del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los factores determinantes del control glicémico en pacientes diabéticos son
aquellas variables que influyen en la capacidad de mantener los niveles de
glucosa en sangre dentro de los rangos 6ptimos, reduciendo asi el riesgo de
complicaciones agudas y crénicas asociadas a la diabetes mellitus '. Estos
factores incluyen caracteristicas demograficas como la edad, el sexo y el
grado de instruccidn; factores clinicos-patolégicos como el tipo de diabetes, la
duracion de la enfermedad y las comorbilidades; y aspectos relacionados con

el estilo de vida y la adherencia al tratamiento 2.

A nivel mundial, se observd en paises como en Malasia, demostraron que
reveld que, de una poblacion de 1203 pacientes, el 72,7% presentaron un
control glucémico deficiente (HbA1c > 6,5%), destacando una asociacién
significativa entre el IMC elevado, la circunferencia de cintura y los niveles
altos de colesterol total, triglicéridos y LDL con un peor control glucémico (p <
0,001). En contraste, los niveles mas altos de colesterol HDL mostraron una
relacion inversa, favoreciendo un mejor manejo glucémico (r = -0,019, p <
0,001) 4. En Etiopia, de 180 pacientes, el 82,2% de los pacientes con mal
control glucémico tenian glucosa en ayunas 2140 mg/dl, en comparacién con
el 54,4% de aquellos con buen control. Ademas, el 54% de los casos no
adheria al tratamiento farmacoldgico, frente al 23,9% de los controles.
Factores como la falta de ejercicio fisico (AOR=5,05; IC 95%=1,99-11,98), la
coexistencia de comorbilidades (AOR=5,50; IC 95%=2,06-14,66) y la
proteinuria persistente (AOR=4,95; IC 95%=1,83-13,36) mostraron una fuerte
asociacion con el control glucémico deficiente °. En otro estudio realizado en
Jordania, tuvieron como poblaciéon a 41,079 participantes, el 63% de los
pacientes presentaron un mal control glucémico (HbA1c >7%), con una fuerte
asociacién entre la obesidad (OR=1.30, IC95%=1.10-1.54), el indice cintura-
cadera elevado (OR=1.62, 1C95%=1.16-2.26) y la duracion de la enfermedad



mayor a 10 afios (OR=2.01, 1C95%=1.64-2.48) con resultados deficientes. Por
el contrario, factores como la actividad fisica regular (OR=0.40, 1C95%=0.24-
0.67) y el automanejo eficaz (OR=0.49, IC95%=0.29-0.82) se asociaron con

un mejor control glucémico ©.

A nivel de Latinoamérica, en México, de un total de 104 pacientes con
diabetes mellitus, el 27,8% de los pacientes lograron un control glucémico
adecuado, mientras que el 61,1% presentaba hipertensién arterial como
comorbilidad y el 58,1% tenia retinopatia diabética, ambas asociadas a un
peor manejo de la glucosa. Ademas, solo el 18,9% de los pacientes
alcanzaron la meta de colesterol LDL, lo que refleja un control suboptimo de
los lipidos en esta poblacion. El nivel basal de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) fue identificado como un predictor independiente del control
glucémico (OR: 1,93; IC 95%: 1,31-2,85; p=0,0007), destacando la
importancia de su monitoreo regular. En otro estudio en México, se aprecio
que de 33 pacientes se demostré que los pacientes tratados con terapia
combinada, que incluye el uso simultaneo de insulina y antidiabéticos orales,
lograron un mejor control glucémico, representando el 48,14% de la poblacién
total con niveles O&ptimos de hemoglobina glicosilada (HbA1c). En
comparacion, aquellos que recibieron unicamente insulina o antidiabéticos
orales mostraron un control menos efectivo, destacando la superioridad de la
combinacion terapéutica. Finalmente, en Ecuador, de 180 participantes, se
mostré que el 58% de los pacientes no lograron alcanzar las metas de control
glucémico, evidenciando la importancia de un manejo adecuado de la glucosa
en sangre para prevenir complicaciones. A pesar de esto, no se encontro una
relacion significativa entre variables demograficas como la edad o el sexo y la

incidencia de diabetes en esta muestra 3.

A nivel nacional, se aprecido en diversas investigaciones un mal control
glucémico, mostrandose en Lima que de una poblacién de 130 pacientes el
56,2% de los pacientes con control glucémico deficiente presentaron niveles
de HbA1c superiores al 7% (OR: 1,640; IC 95%: 1,284-2,095). Asimismo, el



16,9% tenia un indice de masa corporal (IMC) por encima de 30 kg/m? (OR:
4,84; IC 95%: 1,097-7,876), mientras que el 45,4% exhibia niveles de
triglicéridos superiores a 150 mg/dl (OR: 1,420; IC 95%: 1,121-1,798).
Ademas, el 35,4% de estos pacientes presentaban hipertensién arterial como
comorbilidad “. En otro estudio desarrollado en Lima de 126 participantes, el
64% de los pacientes con control glucémico deficiente presentaron niveles de
triglicéridos iguales o superiores a 150 mg/dl, en comparacién con el 43% del
grupo con buen control. Ademas, el 64% de los casos y el 91% de los
controles estaban en tratamiento con antidiabéticos orales. Se observé una
asociacion significativa entre el control glucémico y factores como la duracion
de la enfermedad (p=0,001), el tipo de tratamiento recibido (p<0,001), los
niveles de colesterol total (p=0,02) y los triglicéridos (p=0,02) &. En Huancayo,
de 399 pacientes, que el 41% de los pacientes presentaban niveles de
hemoglobina glicosilada correspondientes a prediabetes (6,4%), mientras que
el 32% fueron clasificados como diabéticos y el 26% mostraron valores
normales. Asimismo, se encontré que el 71% de los pacientes tenia niveles
normales de glucosa en ayunas, mientras que el 29% mostraron valores
elevados. En relacién con las caracteristicas demograficas, el 44% de los

participantes tenian entre 61 y 80 afios de edad y el 66% eran mujeres °.

El problema del control glucémico en pacientes diabéticos en el lugar de
estudio radica en las altas tasas de mal manejo de los niveles de glucosa,
reflejado en un porcentaje considerable de pacientes con valores de
hemoglobina glicosilada (HbA1c) fuera del rango optimo. Esto se ve agravado
por factores especificos de la poblacion, como un elevado indice de obesidad,
comorbilidades como hipertension arterial, y dificultades en la adherencia al
tratamiento debido a limitaciones educativas y econdmicas. En esta
poblacion, el impacto de factores como la duracion de la enfermedad, el tipo
de tratamiento recibido y las caracteristicas sociodemograficas es

particularmente relevante, dado que muchos pacientes no cuentan con un



acceso regular a atencion especializada ni con programas de educacion en

autocuidado.

Este estudio busco analizar estos factores determinantes porque son clave
para disefiar intervenciones efectivas que permitan mejorar el control
glucémico, prevenir complicaciones y optimizar la calidad de vida en un grupo

poblacional que enfrenta desafios unicos en el manejo de la diabetes.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢ Cuadles son factores determinantes del control glicémico en pacientes
diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el 20247

1.2.2 ESPECIFICOS

o ¢ Cuales son los factores determinantes demograficos del control
glicémico en pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP
Luis N. Saenz en el 20247

e ¢Cuales son los factores determinantes clinicos-patoldgicos del
control glicémico en pacientes diabéticos del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz en el 20247

e ¢Cudles son las comorbilidades determinantes del control
glicémico en pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP
Luis N. Saenz en el 20247

1.3 JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA

El presente estudio contribuy6 a la produccion de conocimiento respecto a los
factores que inciden en el control glicémico de pacientes diabéticos. Asi,

desde una perspectiva cientifica se espera que esta aproximacion permita



generar informacion actualizada y pertinente que facilite entender en mayor
medida los determinantes clinicos, conductuales y contextuales que se
vinculan al control glicémico. Asimismo, este estudio proporcion6é una base
para investigaciones posteriores que deseen explorar la interaccion entre

estos niveles en distintos entornos clinicos.
JUSTIFICACION PRACTICA

Los hallazgos que se obtuvieron a partir de esta investigacion permitiran
fomentar el desarrollo de estrategias que busquen optimizar el control
glicémico de pacientes diabéticos. De esta forma, se esperé que los
resultados de este estudio incentiven la produccion de intervenciones
basadas en la evidencia que aborden tanto los componentes clinicos como
psicosociales asociados a la adherencia y al abordaje de la patologia.
Asimismo, los resultados de esta investigacion podran servir para la
generacion de programas educativos tanto para pacientes como para
profesionales de la salud que busquen optimizar los resultados terapéuticos a

nivel hospitalario y comunitario.
JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio sirvio de guia para investigaciones futuras que busquen abordar
el control glicémico en pacientes diabéticos desde una perspectiva integral y
compleja. La metodologia empleada podra ser replicable, adaptada o
mejorada para estudios que busquen abordar variables adicionales o entornos
distintos. De esta forma, la investigacién proporcion6 un enfoque riguroso y
sistematico que permita el desarrollo de modelos metodoldgicos aplicables

para la evaluacion de intervenciones de manejo de patologias crénicas.
JUSTIFICACION SOCIAL

Los principales beneficiaros de este estudio fueron los pacientes diabéticos,

quienes podran mejorar su calidad de vida a partir de estrategias basadas en



los resultados. En este sentido, profesionales de la salud y sistemas de
atencibn médica tendran informacién clave para la personalizacion de
tratamientos y la implementacion de programas preventivos. Finalmente, la
comunidad en su conjunto se beneficiara, ya que una poblacién con un mejor

control glicémico representa menores costos en salud y mayor produccion.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL

El presente estudio se realizdé en el Hogar Nacional PNP “Luis N. Saenz”,
ubicado en la Av. Brasil cuadra 26, distrito de Jesus Maria, Lima, Peru. En
este caso el estudio fue a una cuadra del Parque Almagro y de la Facultad de
Arquitectura y Urbanismo de la UNFV.

DELIMITACION TEMPORAL

Los datos a analizar comprendieron el periodo de enero a diciembre del 2024,
dependiendo de esta informacién se pudo recoger la variable de estudio

durante toda la realizacion del ano calendario.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Por otro lado, la investigacion pudo encontrarse con la limitacién of inherent
al trabajar con datos secundarios, exponiéndola a la posibilidad de incurrir en
inexactitudes dada la eventual subestimacion o sobrestimaciéon que puedan
presentar los valores registrados. Asimismo, en cuanto no haya sido la
creadora directa de los datos, existe la incertidumbre de que esta sea fiel a
las condiciones reales de los pacientes en el periodo observado. Para prevenir
esta complicacion, se realizé un proceso extenso de revision y validacion de
la informacién reunida, dirigido a detectar inconsistencias y atenuar la
influencia de prejuicios. Este enfoque permitié fortalecer la confiabilidad de los
resultados, asegurando un piso firme para el analisis y las conclusiones del

estudio. Se buscd, entonces, que los datos analizados sean lo mas cercanos



posibles a la realidad clinica de los pacientes diabéticos tratados por el

hospital en cuestion.
1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar los factores determinantes del control glicémico en pacientes

diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el 2024.
1.6.2 ESPECIFICOS

e Determinar los factores determinantes demograficos del control
glicémico en pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP
Luis N. Saenz en el 2024.

e Determinar los factores determinantes clinicos-patolégicos del
control glicémico en pacientes diabéticos del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz en el 2024.

e Determinar las comorbilidades determinantes del control
glicémico en pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP
Luis N. Saenz en el 2024.

1.7 HIPOTESIS
1.7.1 GENERAL

H1: Existen factores determinantes del control glicémico en pacientes
diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el 2024.

HO: No existen factores determinantes del control glicémico en

pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el 2024.



1.7.2 ESPECIFICAS
Hipotesis especifica 1

H1: Existen factores determinantes demograficos del control glicémico en

pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el 2024.

HO: No existen factores determinantes demograficos del control glicémico
en pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el
2024.

Hipotesis especifica 2

H1: Existen factores determinantes clinicos-patologicos del control
glicémico en pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz en el 2024.

HO: No existen factores determinantes clinicos-patolégicos del control
glicémico en pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz en el 2024.

Hipotesis especifica 3

H1: Existen comorbilidades determinantes del control glicémico en

pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el 2024.

HO: No existen comorbilidades determinantes del control glicémico en

pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el 2024.
1.8 PROPOSITO

En ultima instancia, el propésito de este estudio fue contribuir a un mejor
entendimiento de los determinantes del control glicémico en pacientes
diabéticos y proporcionar evidencia relevante que pueda servir como base
para la planificacion de futuros intervenciones clinicas o programas

educativos sobre el tema. El conocimiento de las variables identificadas podria



facilitar que los profesionales de la salud tomen decisiones personalizadas y
se traduzca en una mejor calidad de vida para los pacientes a quienes
atienden. Este abordaje traté de responder a un problema de relevancia en la
salud publica, dado el fuerte impacto que un control glicémico inadecuado
tiene en la morbimortalidad asociada a la diabetes. Por otro lado, el estudio
se enfocd en fortalecer las bases cientificas necesarias para que, en el futuro,
pueda planificarse y evaluarse un conjunto de intervenciones integrales en un

contexto similar al hospitalario.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Tadesse et al '°, en el 2021, en Etiopia, en su estudio titulado “Glycemic
control and its determinants among patients with type 2 diabetes mellitus
at Menelik 1l Referral Hospital, Ethiopia” cuyo objetivo fue evaluar el nivel
de control glucémico y sus factores asociados. Este estudio transversal
incluy6 a 245 pacientes con diabetes tipo 2. Los resultados mostraron
que el 80,3% de los pacientes presentaron un control glucémico
deficiente, definido por valores de glucosa en ayunas fuera del rango de
70-125 mg/dl. Entre los determinantes clave, una duracion de la
enfermedad de 5-10 afios se asocié significativamente con un peor
control glucémico (OR ajustada: 7,03; IC 95%: 2,7-18,6), al igual que la
falta de adherencia a una dieta especifica (OR ajustada: 3,7; IC 95%:
1,24-11,13). En conclusion, se destaca la necesidad de intervenciones
dirigidas a pacientes con diabetes de larga duracion y de reforzar el
cumplimiento de recomendaciones dietéticas especificas para mejorar el

control glucémico en esta poblacion.

Rohaizat et al 4, en el 2021, en Malasia, en su estudio titulado
"Determinantes del control glucémico en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el estado de Kedah: un analisis transversal de 5 afios del
registro nacional de diabetes 2014-2018", cuyo objetivo fue analizar la
relacion entre el perfil lipidico, el indice de masa corporal (IMC) y la
circunferencia de cintura con el control glucémico en pacientes con
diabetes tipo 2. Este estudio transversal incluyé datos de 25,062
pacientes registrados. Los resultados mostraron que el 72,7% de los
pacientes presentaron un control glucémico deficiente (HbA1c > 6,5%),
mientras que el IMC y la circunferencia de cintura tuvieron una

asociacion significativa con el control glucémico (p < 0,001). Los niveles
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elevados de colesterol total, triglicéridos y LDL se correlacionaron
positivamente con el control deficiente, mientras que los niveles mas
altos de HDL se correlacionaron negativamente (r = -0,019, p < 0,001).
En conclusién, la gestion del IMC, la circunferencia de cintura y el perfil
lipidico mediante cambios en el estilo de vida y uso de medicamentos
como estatinas es crucial para mejorar el control glucémico en esta

poblacion.

Rosas Rosas ', en el 2022, en México realiz6 el estudio titulado "Factores
asociados a control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
de la consulta externa de medicina interna en el Hospital Central Dr.
Ignacio Morones Prieto", cuyo objetivo fue describir los factores asociados
al control glucémico y la prevalencia de complicaciones en esta poblacion.
Se llevdé a cabo un estudio de cohorte analitico retrospectivo. Los
resultados mostraron que solo el 27,8% de los pacientes lograron un
control glucémico adecuado, mientras que el 61,1% presentaba
hipertension arterial como comorbilidad y el 58,1% tenia retinopatia
diabética. La meta de colesterol LDL se alcanz6 unicamente en el 18,9%
de los casos. El analisis multivariado identificd que el nivel basal de HbA1c
fue un predictor independiente del control glucémico (OR: 1,93; IC 95%:
1,31-2,85; p=0,0007). En conclusién, el control glucémico en esta
poblacién fue subdptimo y se asocié principalmente con niveles iniciales
de HbA1c, destacando la necesidad de un enfoque mas intensivo para

alcanzar las metas terapéuticas.

Al-Ma’aitah et al  en el 2022, en Jordania, en su estudio titulado
“Glycaemic control and its associated factors in patients with type 2
diabetes in the Middle East and North Africa: An updated systematic
review and meta-analysis” cuyo objetivo fue identificar los factores
relacionados con el control glucémico en esta region. Este metaanalisis
incluyé 54 estudios con un total de 41,079 participantes. Los resultados

mostraron que el 63% de los pacientes presentaron un mal control
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glucémico (HbA1c >7%). Factores como la obesidad (OR=1.30,
1C95%=1.10-1.54), el indice cintura-cadera elevado (OR=1.62,
1C95%=1.16-2.26) y la duracién de la enfermedad (>10 afios, OR=2.01,
IC95%=1.64-2.48) se asociaron significativamente con un control
deficiente. Por otro lado, la actividad fisica (OR=0.40, 1C95%=0.24-0.67)
y el automanejo (OR=0.49, 1C95%=0.29-0.82) se asociaron con un mejor
control glucémico. En conclusion, este estudio destaca la necesidad de
abordar factores modificables como la obesidad y fomentar el automanejo

y la actividad fisica para optimizar el control glucémico en esta poblacion.

Lema et al %, en el 2023, en Etiopia, en su estudio titulado “Determinants
of poor glycemic control among type 2 diabetes mellitus patients at
University of Gondar Comprehensive Specialized Hospital, Northwest
Ethiopia: Unmatched case-control study” , cuyo objetivo fue identificar
factores asociados con el mal control glucémico en esta poblacién. Este
estudio de casos y controles incluyé a 180 pacientes (90 casos y 90
controles). Los resultados mostraron que el 82,2% de los casos tenian
glucosa en ayunas 2140 mg/dl, mientras que solo el 54,4% de los
controles presentaban valores similares. Ademas, el 54% de los casos
eran no adherentes a la medicacion, comparado con el 23,9% de los
controles. Entre los factores significativos se incluyeron la falta de ejercicio
fisico (AOR=5,05; IC 95%=1,99-11,98), comorbilidades (AOR=5,50; IC
95%=2,06-14,66) y proteinuria persistente (AOR=4,95; IC 95%=1,83-
13,36). En conclusion, el mal control glucémico estuvo asociado a factores
modificables como la adherencia a la medicacion y el ejercicio,
subrayando la importancia de intervenciones dirigidas y educacién en el

autocuidado para mejorar los resultados en diabetes.

Pincay & Piguave 3, en el 2023, en Ecuador realizaron el estudio titulado
"Factores asociados al control glucémico en diabetes mellitus y su
relacion con la hemoglobina glicosilada en el laboratorio clinico San Juan,

2022", cuyo objetivo fue identificar los factores asociados al control
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glucémico y su relacion con la hemoglobina glicosilada en pacientes
diabéticos. Este estudio transversal, retrospectivo y analitico analiz6 datos
secundarios de pacientes con diabetes mellitus. Los resultados
destacaron que los niveles elevados de glucosa en sangre fueron un
factor determinante para mantener bajo control la hemoglobina
glicosilada, y que el 58% de los pacientes no lograron las metas de control
glicémico. Ademas, no se encontro relacion directa entre edad o sexo con
la incidencia de diabetes en esta muestra. En conclusion, el manejo
adecuado de los niveles de glucosa es esencial para reducir las
complicaciones relacionadas con la diabetes, siendo cruciales estrategias

de control mas efectivas para esta poblacion.

Alcantara 12, en el 2024, en México, desarroll6 el estudio titulado "Control
glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 asignados a un grupo
de DIABETIMSS de la UMF 33 manejados con insulina en comparacion
con antidiabéticos orales y terapia combinada®, cuyo objetivo fue
comparar el control glucémico entre estos tres tratamientos. Este estudio
observacional, transversal y retrospectivo incluyé pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de menos de 5 afios de evolucion. Los resultados revelaron
que los pacientes tratados con terapia combinada lograron un mejor
control glucémico, representando el 48,14% de la poblacién total, frente a
otros tratamientos como insulina o antidiabéticos orales solos. En
conclusién, el control glucémico o6ptimo se observé con la terapia
combinada, mientras que los pacientes manejados exclusivamente con
insulina no presentaron un mejor control, destacando la necesidad de

considerar comorbilidades para ajustar el manejo farmacoldgico.

Dagnaw et al '3, en el 2024, en Etiopia, en su estudio titulado
“‘Determinants of poor glycemic control among type 2 diabetes in Ethiopia:
a systematic review and meta-analysis” , cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia y los factores asociados al mal control glucémico en esta

poblacion. Este metaanalisis incluyé 23 estudios con un total de 6,643
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pacientes. Los resultados indicaron que el 61,1% de los pacientes
presentaron un mal control glucémico (HbA1c >7%), siendo mas
prevalente en Addis Abeba (68,57%). Entre los factores asociados se
encontraron la edad mayor a 50 afios (AOR=2,12; IC95%=1,27-2,97), no
haber recibido educacion formal (AOR=3,60; 1C95%=2,75-4,46), duracion
prolongada de la diabetes (=210 afios, AOR=2,57; 1C95%=1,65-3,49),
presencia de comorbilidades (AOR=2,43; 1C95%=2,05-2,80) y baja
adherencia al tratamiento (AOR=3,67; 1C95%=2,41-4,92). En conclusion,
el mal control glucémico es altamente prevalente y esta relacionado con
factores sociodemograficos y clinicos, subrayando la importancia de
intervenciones focalizadas para mejorar la adherencia y el manejo de la

diabetes
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Guevara ', en el 2021, en Per, llevé a cabo el estudio titulado "Niveles
de control glicémico en pacientes diabéticos a través de la hemoglobina
glucada en un area urbana de Villa El Salvador, Lima, Peru, 2020-2021",
cuyo objetivo fue determinar los niveles de control glicémico en pacientes
diabéticos atendidos en un centro médico privado. Este estudio
descriptivo de corte transversal incluyé a 168 pacientes mayores de 39
afnos con diagnostico previo de diabetes mellitus. Los resultados indicaron
que el 56% de los pacientes tenia un control glicémico inadecuado (HbA1c
>7%), con un promedio general de hemoglobina glucada de 7,78%.
Ademas, los hombres presentaron un mayor porcentaje de control
deficiente (82,1%) en comparacion con las mujeres (57,1% con control
adecuado). En cuanto a grupos etarios, el 62,6% de los adultos
intermedios mostrd control inadecuado, mientras que el 53,6% de los
adultos mayores tuvo un control adecuado. En conclusion, se destaca la
necesidad de fortalecer las estrategias dietéticas y farmacoldgicas para
mejorar el control glicémico, especialmente en hombres y adultos

intermedios.
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Oliveros 15, en el 2021, en Lima, llevd a cabo el estudio titulado "Control
glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos por
telemedicina durante el estado de emergencia por COVID-19 en un
hospital de Lima, Peru", cuyo objetivo fue determinar el control glicémico
en pacientes diabéticos segun los niveles de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) entre octubre y diciembre de 2020. Este estudio observacional,
transversal y retrospectivo incluyé a pacientes mayores de 18 afos
atendidos por teleconsulta en el Servicio de Endocrinologia del Hospital
Cayetano Heredia. Los resultados mostraron que el 62% de los pacientes
no alcanzaron la meta de control glicémico (HbA1c > 7%), mientras que
el 38% si lo lograron. En promedio, los niveles de hemoglobina glicosilada
fueron de 8,1% en 2020, superiores al estandar recomendado (<7%). En
conclusién, se evidencidé un control glicémico subdptimo en pacientes
atendidos por telemedicina durante la pandemia, destacando la necesidad
de optimizar estrategias remotas para mejorar los resultados clinicos en

esta poblacion.

Laura 8, en el 2023, en Lima, desarrolld el estudio titulado "Factores
asociados al control glicémico en diabéticos tipo 2 del Centro Materno
Infantil San Genaro de Villa, Lima, abril 2021-mayo 2022", cuyo objetivo
fue determinar los factores relacionados con el control glicémico en esta
poblacion. Se tratd de un estudio de casos y controles analitico,
observacional y retrospectivo con 126 historias clinicas (63 pacientes con
control glicémico adecuado y 63 inadecuado). Los resultados mostraron
que el 64% de los casos con control inadecuado presentaron triglicéridos
=150 mg/dIl, mientras que en el grupo control fue el 43%. Ademas, el 64%
de los casos y el 91% de los controles utilizaban antidiabéticos orales. Se
encontro asociacion significativa entre el control glicémico y factores como
el tiempo de enfermedad (p=0,001), tipo de tratamiento (p<0,001),
colesterol total (p=0,02) y triglicéridos (p=0,02). En conclusion, los factores

principales que influyen en el control glicémico fueron el tiempo de
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evolucion de la enfermedad, el tipo de tratamiento y los niveles de
colesterol y triglicéridos, subrayando la importancia de estos en el manejo

de la diabetes.

Velasquez '8, en el 2023, en Perl desarrollé el estudio titulado "Apoyo
familiar y control glicémico en adultos mayores con diabetes mellitus 11",
cuyo objetivo fue evaluar la asociacion entre el apoyo sociofamiliar y el
control glicémico en adultos mayores con diabetes tipo 2 atendidos en el
Centro de Salud Melvin Jones. Este estudio cuantitativo, transversal y
observacional incluyé a 102 pacientes mayores de 60 afos. Los
resultados indicaron que el 69,6% de los pacientes lograron un control
glicémico adecuado (HbA1c < 7%), mientras que el 63,7% recibian apoyo
familiar. Ademas, se identificd que el tiempo medio con la enfermedad fue
de 66,4 meses y que el 73,4% de los pacientes eran mujeres. En cuanto
a comorbilidades, el 63,7% presentd triglicéridos altos y el 44,1%
hipertension arterial. Se concluye que el apoyo familiar esta
significativamente asociado al control glicémico (p < 0,01), destacando la

importancia del entorno familiar en el manejo de la diabetes.

Zelada 7, en el 2024, en Peru, desarrollo el estudio titulado "Factores de
riesgo para mal control glucémico en pacientes diabéticos del Hospital
Regional de Ica durante el 2023", cuyo objetivo fue identificar los factores
de riesgo asociados al mal control glucémico en pacientes diabéticos.
Este estudio de casos y controles incluy6 130 pacientes con mal control y
130 con buen control glucémico. Los resultados destacaron que el 56,2%
de los pacientes con mal control tenian una HbA1C mayor a 7% (OR:
1,640; IC 95%: 1,284-2,095), el 16,9% presentaban un IMC mayor a 30
kg/m? (OR: 4,84; IC 95%: 1,097-7,876), y el 45,4% tenian triglicéridos
superiores a 150 mg/dl (OR: 1,420; IC 95%: 1,121-1,798). Ademas, el
35,4% de los pacientes con mal control padecian hipertensién arterial. La

conclusién subraya que una HbA1C mayor a 7% es el principal factor de
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riesgo, junto con la obesidad, los niveles elevados de lipidos y la duracion

prolongada de la diabetes.

Esquivel 17, en el 2024, en Lima, desarroll6 el estudio titulado "Factores
asociados al inadecuado control glucémico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital 1| de Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos,
periodo 2023-2", con el objetivo de determinar los factores asociados al
mal control glucémico en esta poblacion. Este estudio analitico,
retrospectivo de casos y controles incluyé a 120 pacientes (60 casos y 60
controles) cuyos datos se obtuvieron de historias clinicas. Los resultados
mostraron que el 55% de los casos y el 61,6% de los controles tenian 60
anos o mas, predominando el sexo femenino en un 53,3% y 51,6%,
respectivamente. Se encontré asociacion significativa entre el inadecuado
control glucémico y el indice de masa corporal (p=0,023), el uso de
insulina (OR: 3,96; I1C95%: 1,76-18,8) y los triglicéridos elevados (OR:
2,54; 1C95%: 1,40-7,65). En conclusion, los factores asociados al mal
control glucémico fueron el indice de masa corporal elevado, el
tratamiento con insulina y los triglicéridos 2150 mg/dl, resaltando la
importancia de un manejo integral de estos factores para mejorar el

control glucémico.

Ramos °, en el 2024, en Huancayo, en su estudio titulado "Control
glicémico de pacientes que acuden al servicio de laboratorio del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica, 2022", cuyo objetivo fue determinar los
niveles de control glicémico en pacientes atendidos en dicho hospital. Este
estudio descriptivo, retrospectivo y transversal incluyé a 399 pacientes
mayores de 18 afios. Los resultados mostraron que el 41% de los
pacientes tenian niveles de hemoglobina glicosilada en rango de
prediabetes (6,4%), el 32% se clasificaron como diabéticos y el 26%
tuvieron valores normales. Ademas, el 71% presentd niveles de glucosa
basal normales, mientras que el 29% tuvieron glucosa elevada. En cuanto

a las caracteristicas demogréficas, el 44% de los pacientes tenian entre
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61y 80 afios y el 66% eran mujeres. En conclusién, aunque la mayoria
de los pacientes mostré glucosa basal normal, el porcentaje significativo
de prediabetes evidencia la necesidad de intervenciones tempranas para

evitar complicaciones y progresion hacia diabetes.
2.2 BASES TEORICAS
A- Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico crénico caracterizado por
niveles elevados de glucosa en la sangre (hiperglucemia), resultado de
defectos en la secrecion de insulina, en su accién o en ambos. Esta
enfermedad se clasifica principalmente en dos tipos: la diabetes tipo 1, de
origen autoinmune, en la cual las células beta del pancreas son destruidas, y
la diabetes tipo 2, mas comun y asociada a resistencia a la insulina y una

produccion insuficiente de esta hormona 8.
Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la diabetes mellitus varian segun el tipo y la
severidad, pero generalmente incluyen los sintomas cardinales de
hiperglucemia: poliuria (aumento en la produccién de orina), polidipsia (sed
excesiva) y polifagia (aumento del apetito). Otros sintomas frecuentes son la
pérdida de peso inexplicada, fatiga, visidn borrosa, infecciones recurrentes
(particularmente en piel, tracto urinario y genitales) y cicatrizacion lenta de
heridas. En casos mas severos, pueden aparecer signos de
descompensacion metabdlica como cetonuria y cetosis, que pueden
evolucionar hacia una cetoacidosis diabética en la diabetes tipo 1 o un estado

hiperosmolar hiperglucémico en la tipo 2 '°.
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Manejo terapéutico

tiene como objetivo principal mantener los niveles de glucosa en sangre
dentro de un rango Optimo para prevenir complicaciones agudas y cronicas.
Este manejo se basa en tres pilares fundamentales: cambios en el estilo de
vida, monitoreo regular de la glucemia y tratamiento farmacoldgico. Los
cambios en el estilo de vida incluyen una dieta equilibrada, baja en
carbohidratos refinados y grasas saturadas, con un enfoque en alimentos
ricos en fibra y bajo indice glucémico, asi como la practica regular de ejercicio
fisico, que mejora la sensibilidad a la insulina. Ademas, se recomienda la
reduccién de peso en pacientes con sobrepeso u obesidad, el abandono del

tabaquismo y la moderacién del consumo de alcohol 2.

El tratamiento farmacoldgico varia segun el tipo de diabetes. En la diabetes
tipo 1, la insulina exdégena es imprescindible, y su régimen puede incluir
insulina de accién rapida, intermedia o prolongada, administrada mediante
inyecciones multiples o bombas de infusién. En la diabetes tipo 2, el
tratamiento inicial se enfoca en agentes orales como la metformina, que
mejora la sensibilidad a la insulina, aunque pueden afadirse otros
medicamentos como sulfonilureas, inhibidores de la DPP-4, agonistas del

GLP-1 o inhibidores del SGLT-2 dependiendo de la respuesta del paciente 2.
Complicaciones

La diabetes mellitus puede dar lugar a complicaciones agudas y cronicas, que
afectan significativamente la calidad de vida y la supervivencia de los
pacientes. Entre las complicaciones agudas destacan la cetoacidosis
diabética y el estado hiperosmolar hiperglucémico, ambos potencialmente
mortales si no se tratan a tiempo. Las complicaciones crénicas, resultado de
un control glucémico inadecuado a largo plazo, incluyen las microvasculares,
como la retinopatia diabética, principal causa de ceguera en adultos; la
nefropatia diabética, que puede progresar a enfermedad renal crénica

terminal; y la neuropatia diabética, responsable de sintomas como dolor
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neuropatico y pérdida de sensibilidad, que predisponen al desarrollo de

Ulceras en los pies 2.
B- Control glicémico

Se define como la capacidad de mantener los niveles de glucosa en sangre
dentro de rangos Optimos, lo que es esencial para prevenir complicaciones
agudas y crénicas asociadas a la diabetes mellitus. Esto implica lograr un
equilibrio adecuado entre la ingesta de alimentos, la actividad fisica y el
tratamiento farmacoldgico, ya sea con insulina o medicamentos orales. Se
mide comunmente mediante parametros como la hemoglobina glicosilada
(HbA1c), que refleja el promedio de glucosa en sangre en los ultimos tres

meses, y los niveles de glucosa en ayunas y posprandial 23.

Factores determinantes
e Demograficos

La edad es un factor determinante en el control glucémico debido a los
cambios fisiolégicos, metabdlicos y conductuales que ocurren a lo largo
de la vida, los cuales afectan la capacidad del cuerpo para manejar la
glucosa. En adultos jévenes, el control glucémico puede verse influido
por un estilo de vida mas activo, pero a menudo acompaniado de menor
adherencia al tratamiento y habitos alimenticios irregulares. En adultos
mayores, la progresién de la resistencia a la insulina, la disminucion de
la funcion de las células beta pancreaticas y la presencia de
comorbilidades como hipertensién o enfermedad renal pueden dificultar

el mantenimiento de niveles éptimos de glucosa 4.

Las diferencias biolégicas, hormonales y socioculturales entre hombres
y mujeres influyen en la gestion de la diabetes mellitus. Las mujeres,
debido a cambios hormonales asociados al ciclo menstrual, el embarazo

y la menopausia, suelen experimentar fluctuaciones en la sensibilidad a
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la insulina que pueden dificultar el control glucémico. Ademas, presentan
mayores tasas de obesidad y complicaciones cardiovasculares
relacionadas con la diabetes. Por otro lado, los hombres, aunque pueden
tener menos variabilidad hormonal, a menudo muestran una menor
adherencia al tratamiento y al control dietético, lo que contribuye a un

peor manejo de la glucosa en algunos casos 2°.

Las personas casadas o que viven en pareja suelen tener un mejor
control glucémico debido a que cuentan con mayor soporte para cumplir
con las recomendaciones médicas, llevar una dieta adecuada y realizar
actividad fisica regular. En contraste, individuos solteros, viudos o
divorciados pueden experimentar mayores niveles de estrés, soledad y
falta de supervision en su autocuidado, lo que incrementa el riesgo de

mal control glucémico 5.
Clinico — patolégico

El tipo de diabetes es un factor determinante en el control glucémico
debido a las diferencias en la fisiopatologia, manejo y respuesta al
tratamiento entre la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y tipo 2 (DM2). En la
DM2, caracterizada por resistencia a la insulina y una disminucion
progresiva de su produccion, el control glucémico puede estar influido
por factores como el estilo de vida, la obesidad y la presencia de
comorbilidades. Mientras que los pacientes con DM1 enfrentan mayores
desafios en la prevencion de hipoglucemias, los de DM2 suelen tener un
control menos estricto, especialmente en etapas avanzadas de la

enfermedad, debido a la progresion de la disfuncion metabdlica 2.

Con respecto al tiempo de la enfermedad, en pacientes con mas de 10
afnos de diagnostico tienen un mayor riesgo de niveles elevados de
hemoglobina  glicosilada  (HbA1c  >7%) y  complicaciones
microvasculares y macrovasculares. Ademas, la larga duracion de la

enfermedad esta asociada con una mayor carga de comorbilidades, uso
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de multiples medicamentos y menor adherencia al tratamiento, lo que

exacerba el control deficiente 28,

En relacion con el tipo de terapia, se observdé que en pacientes con
diabetes mellitus tipo 1, la insulinoterapia es esencial, y su adecuado
manejo, incluyendo esquemas basales y prandiales, depende de la
adherencia y la precision en el monitoreo de la glucosa. En la diabetes
tipo 2, el tratamiento puede incluir cambios en el estilo de vida,
antidiabéticos orales como la metformina, sulfonilureas, inhibidores del

SGLT-2 o agonistas del GLP-1, y en etapas avanzadas, insulina .

La neuropatia diabética, es una complicacion crénica, resultado de un
control glucémico inadecuado, afecta los nervios periféricos y
autondmicos, provocando sintomas como dolor neuropatico,
entumecimiento, y pérdida de sensibilidad, especialmente en las
extremidades. Estos sintomas aumentan el riesgo de lesiones, ulceras y
amputaciones, lo que genera un impacto negativo en la calidad de vida
del paciente y dificulta el cumplimiento de las actividades fisicas

recomendadas como parte del manejo integral de la diabetes %°.
Comorbilidades

La obesidad estd asociada con el control glucémico, ya que esta
estrechamente relacionada con la resistencia a la insulina, uno de los
principales mecanismos fisiopatoldgicos de la diabetes mellitus tipo 2.
En pacientes con un indice de masa corporal (IMC) elevado presentan
un mayor riesgo de niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c)
superiores a 7%, lo que indica un mal control glucémico. Ademas, la
obesidad complica la implementacion de estrategias de manejo, como la
actividad fisica, y puede limitar la eficacia de algunos tratamientos

farmacolagicos 0.
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La hipertensién arterial no controlada puede exacerbar la disfuncion
endotelial y alterar la perfusién tisular, lo que dificulta la captacion de
glucosa por los tejidos y empeora el control glucémico. La resistencia a
la insulina y el estrés oxidativo, que complican el manejo de la diabetes
mellitus. La hipertension no controlada puede exacerbar la disfuncion
endotelial y alterar la perfusién tisular, lo que dificulta la captacion de

glucosa por los tejidos y empeora el control glucémico 3'.

La nefropatia diabética, guarda relacion con el control glucémico, ya que
la disfuncion renal altera significativamente el metabolismo de la insulina
y los medicamentos utilizados en el tratamiento de la diabetes mellitus.
A medida que avanza la nefropatia, la reduccion en la tasa de filtracion
glomerular disminuye la depuracidon de la insulina, lo que puede
predisponer a episodios de hipoglucemia, especialmente en pacientes

tratados con insulina o sulfonilureas 2.
Importancia de un adecuado control glicémico

Un adecuado control glicémico es fundamental para la prevencion de
complicaciones agudas y cronicas asociadas a la diabetes mellitus, como la
cetoacidosis diabética, el estado hiperosmolar hiperglucémico y las
complicaciones microvasculares y macrovasculares a largo plazo. Mantener
niveles de glucosa en sangre dentro de los rangos recomendados (HbA1c
<7% en la mayoria de los casos) reduce significativamente el riesgo de
retinopatia, nefropatia y neuropatia diabéticas, asi como de enfermedad

cardiovascular, principal causa de mortalidad en pacientes con diabetes 33.
Repercusién de un inadecuado control glicémico

Un inadecuado control glicémico tiene repercusiones graves en la salud de
los pacientes con diabetes mellitus, ya que incrementa el riesgo de desarrollar
complicaciones agudas y cronicas. En el corto plazo, puede llevar a episodios

de hiperglucemia severa, como cetoacidosis diabética o estado hiperosmolar
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hiperglucémico, ambos potencialmente mortales si no se tratan
oportunamente. A largo plazo, la hiperglucemia sostenida acelera el dafio
microvascular, resultando en retinopatia, nefropatia y neuropatia, asi como el
dafio macrovascular, que aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular,

accidente cerebrovascular y enfermedad arterial periférica 34.
2.3 MARCO CONCEPTUAL

Diabetes mellitus: Es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por
niveles elevados de glucosa en sangre (hiperglucemia), debido a defectos en

la secrecion, accion o ambas funciones de la insulina 3°.

Control glucémico: Es el manejo de los niveles de glucosa en sangre,
evaluado mediante las ultimas tres mediciones de hemoglobina glicosilada
(HbA1c), un marcador clave para determinar el estado de la diabetes y

prevenir complicaciones 6.

Edad: Factor demografico que influye en el control glucémico debido a los
cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento, como la disminucion de la

funcién pancreatica y la progresion de la resistencia a la insulina 37.

Sexo: Caracteristica bioldgica que puede afectar el control glucémico, influido
por diferencias hormonales, metabdlicas y comportamentales entre hombres

y mujeres 3,

Tipo de diabetes: Clasificacion de la enfermedad en diabetes mellitus tipo 1
o tipo 2, que determina el enfoque del tratamiento y los retos asociados al

control glucémico .

Tiempo de enfermedad: Duracion desde el diagndstico de la diabetes, un
factor que puede influir en la eficacia del control glucémico debido a la

progresion de la enfermedad y las complicaciones acumuladas 4°.
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Tipo de tratamiento: Estrategias terapéuticas utilizadas, como insulina,
antidiabéticos orales o combinaciones, que impactan directamente en la

capacidad de controlar los niveles de glucosa 2'.

Neuropatia diabética: Complicacién crénica de la diabetes que afecta los
nervios periféricos, dificultando el manejo glucémico y aumentando el riesgo

de lesiones y complicaciones adicionales #'.

Obesidad: Comorbilidad caracterizada por un exceso de tejido adiposo, que
contribuye a la resistencia a la insulina y dificulta el control glucémico en

pacientes con diabetes 2.

Hipertensiéon: Comorbilidad frecuente en pacientes diabéticos, que agrava
las complicaciones vasculares y afecta el control glucémico, exigiendo un

manejo integral para optimizar los resultados 3.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

La investigacion fue de tipo aplicada, ya que se enfocd en utilizar
conocimientos tedricos para abordar problemas practicos relacionados con los
factores determinantes del control glicémico. Se adopté un enfoque
cuantitativo, permitiendo la recoleccion y analisis de datos numéricos que
faciliten la identificacion de patrones y relaciones entre variables. El método
empleado fue el hipotético-deductivo, formulando hipétesis basadas en
teorias existentes y sometiéndolas a verificacion empirica para confirmar o

refutar su validez #4.
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Siguiendo los criterios metodoldgicos avalados internacionalmente, este
estudio fue considerado observacional segun Chacma y Chavez (2021),
ya que no habra intervencion en los participantes. Al analizar datos ya
recopilados, el investigador no manipulé ninguna variable. Fue un estudio
analitico de cohorte, ya que se expresd la relacion de los factores
especificos y el control glicémico, lo que ayuda a establecer como las
variables indicadas influiran en la forma del desarrollo del estado
metabdlico de los pacientes. Ademas, fue un estudio longitudinal, ya que
la variable principal se estudidé durante el periodo del tiempo. El
investigador midi6 el glicérido al menos dos veces a lo largo del tiempo.
También fue un estudio retrospectivo en términos de los datos; este tipo
implico investigar registros historicos. Es decir, el investigador usé
registros con informacion ya recopilada de un periodo anterior. En

general, el investigador obtuvo una imagen mas completa posible 4°.
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3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio fue de nivel relacional #6. Esto se debe al hecho de que busco
identificar las relaciones especificas que existen entre los factores
determinantes y el control de la glucosa en la sangre en los pacientes
diabéticos. Por lo tanto, el presente estudio ayudd a evaluar la forma en
que ciertas variables interactuan y permitiran obtener informacion valiosa

para estudios futuros.
3.2 VARIABLES

e VARIABLE DE ESTUDIO
o Control glicémico
e COVARIABLES

Dimensiones

Factores sociodemograficos
o Edad
o Sexo
o Grado de instruccién
o Estado civil
o Ocupacion
o Residencia

Factores clinico-patologicos
o Tipo de diabetes
o Tiempo de enfermedad
o Tipo de tratamiento
o Neuropatia diabética
o Pie diabético

Comorbilidades
o Obesidad
o Hipertension

o Nefropatia
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o Trastornos mentales

o Disfuncion tiroidea
3.3 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Control glicémico: Se evaluara mediante los resultados de tres controles
consecutivos de hemoglobina glicosilada (HbA1c) realizados durante un
periodo de 6 meses. Se considerara como adecuado si el valor del tercer
control se encuentra dentro del rango normal (HbA1c <7%). En caso contrario,
sera clasificado como inadecuado. Esta variable es categorica y dicotémica,

con valores finales de adecuado o inadecuado.

Edad: Se define como el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento de la evaluacién, expresado en afios cumplidos. Esta variable es

numeérica y continua, con posibles valores finales de 18 anos en adelante.

Sexo: Corresponde a la caracteristica biolégica de los participantes,
clasificada como masculino o femenino. Esta variable es categodrica y

dicotdmica, con valores finales de masculino o femenino.

Grado de instruccion: Se refiere al nivel educativo mas alto alcanzado por
los participantes, categorizado en: primaria, secundaria, técnica o superior.
Esta variable es categorica y ordinal, con valores finales de: primaria,

secundaria o superior.

Estado civil: Comprende la situacién marital o de unién de los participantes
al momento del estudio. Esta variable es categorica y nominal, con valores

finales de: soltero, casado, conviviente, viudo y divorciado.

Ocupacion: Representa la actividad laboral principal realizada por los
participantes, sea remunerada o no. Esta variable es categorica y nominal,

con valores finales de: Empleado y/o independiente, o desempleado.
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Residencia: Se refiere al lugar de domicilio habitual de los participantes,
clasificado segun su ubicacion geografica. Esta variable es categorica y

nominal, con valores finales de: urbana o rural.

Tipo de diabetes: Hace referencia a la clasificacion de la diabetes mellitus
diagnosticada en el paciente, con base en criterios clinicos y etiolégicos. Esta

variable es categdrica y nominal, con valores finales de: tipo 1 o tipo 2.

Tiempo de enfermedad: Se considera el periodo transcurrido desde el
diagnostico inicial de diabetes hasta la fecha de evaluacion. Esta variable es

numeérica y continua, expresada en afios.

Tipo de tratamiento: Incluye las modalidades terapéuticas empleadas para
el manejo de la diabetes, como medicamentos orales, insulina o
combinaciones. Esta variable es categérica y nominal, con valores finales de:

solo medicamentos orales, solo insulina y combinacion de ambos.

Neuropatia diabética: Se define como la presencia de dafio neurolégico
periférico asociado a diabetes, diagnosticado clinicamente. Esta variable es

categoérica y dicotdmica, con valores finales de: presente o ausente.

Pie diabético: Comprende la aparicion de ulceras, infecciones o gangrenas
en el pie como complicacién de la diabetes. Esta variable es categérica y

dicotébmica, con valores finales de: presente o ausente.

Obesidad: Se considera como el exceso de grasa corporal medido mediante
el indice de masa corporal (IMC), clasificado segun estandares
internacionales. Esta variable es categorica y ordinal, con valores finales de:
ausente (IMC <30) o presente (IMC =30).

Hipertension: Se refiere a la elevacion sostenida de la presion arterial,
diagnosticada mediante mediciones clinicas segun criterios internacionales.
Esta variable es categérica y dicotomica, con valores finales de: presente o

ausente.
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Nefropatia: Corresponde al dafo renal relacionado con la diabetes,
identificado por alteraciones en examenes de laboratorio o diagnosticos
previos. Esta variable es categérica y dicotémica, con valores finales de:

presente o ausente.

Trastornos mentales: Incluyen condiciones como ansiedad, depresion o
estrés, diagnosticadas segun criterios clinicos y herramientas validadas. Esta
variable es categoérica y dicotdmica, con valores finales de: presente o

ausente.

Disfuncion tiroidea: Se define como la alteracion en la funcidon de la glandula
tiroides, detectada mediante pruebas de laboratorio. Esta variable es

categodrica y dicotdmica, con valores finales de: presente o ausente.
3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 POBLACION DE ESTUDIO

Los participantes del estudio fueron pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus que se atendieron regularmente en el Hospital Nacional
PNP "Luis N. Saenz". Segun la informacion proporcionada por el hospital,
se ha estimado que la poblacion de estudio estara conformada por 195

pacientes que presenten al menos tres controles de HbA1c.
3.4.3 TAMANO DE LA MUESTRA

En la presente investigacion se ha establecido evaluar a toda la poblacion
debido a que no representa un reto para la evaluacioén integral del estudio.

Esto quiere decir que se evaluara a la poblacion total (195 pacientes).

3.4.4 MUESTREO
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El estudio no requiri6 de un procedimiento para identificar unidades

muestrales debido a que toda la poblacion fue evaluada.

3.5 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

o Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus segun los
registros del Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz".

e Personas mayores de 18 afos que se encuentren recibiendo
atencion médica regular en el hospital.

e Pacientes que tengan al menos tres registros consecutivos
de hemoglobina glicosilada (HbA1c) en con un intervalo de
tiempo de minimo 3 meses en el afo 2024

Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedades cronicas terminales, expectativa
de vida limitada o condiciones que dificulten alcanzar metas mas
estrictas.

e Pacientes que hayan recibido tratamiento fuera del hospital
durante el periodo evaluado, lo que podria comprometer la
uniformidad de los datos.

e Pacientes con historias clinicas incompletas o con datos

insuficientes para el analisis requerido.
3.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.6.1 Fuentes

La informacion establecida fue extraida de las historias clinicas de los
pacientes y fueron recolectadas mediante un instrumento especialmente
disefiado para tal objetivo, a fin de consignar la informacion necesaria

para este estudio.

3.6.2 Técnica
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Se empled para el estudio la técnica documental, definida como la
recoleccion y analisis sistematico de los datos disponibles en las historias
clinicas. De esta forma, pudieron identificarse y tomarse en cuenta la

informacion correspondiente de forma precisa en lineas generales.
3.6.3 Instrumentos

El instrumento de recoleccién de datos fue una ficha de recoleccion de
datos subdividida en cuatro apartados. En primer lugar, control glicémico,
seguido de factores demograficos, a saber, edad, sexo, grado de
instrucciéon, estado civil, ocupacion, lugar de residencia. En el tercer
espacio se enmarcaran los factores patolégicos, como tipo de diabetes,
tiempo de enfermedad, tipo de tratamiento, neuropatia diabética, pie
diabético. En el cuarto y ultimo apartado, se ubicaran las enfermedades,
como: obesidad, hipertension, nefropatia, trastornos mentales y por ultimo
disfuncion tiroidea. Al no ser necesaria la realizacion del analisis de
confiabilidad, no fue necesario realizar el muestreo de prueba piloto. No
obstante, la ficha fue validada por juicio experto, a fin de asegurar su

idoneidad.
3.7 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS
3.7.1 Procedimiento de recolecciéon

En cuanto se contd con la aprobacion por el comité de ética, se procedio
a la coordinacion con el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” para la
gestion de la autorizacion formal que permitié el acceso a las historias
clinicas requeridas. Para ello, se programaron reuniones de coordinacion
con los responsables del registro médico, asi como con los encargados
administrativos para velar por el acceso adecuado y ético a la informacion.
Luego, se realizo la revision de las historias clinicas de los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion previamente establecidos en la

ficha de recoleccién de datos validada previamente con expertos. A
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continuacion, durante este proceso, se registraron de manera sistematica
las variables correspondientes al control glicémico, asi como factores
demograficos, patolégicos, y conductuales en sus respectivos espacios
en la ficha. Ilgualmente, se asegurara que los datos recolectados sean
revisados de manera constante para verificar su integridad y veracidad
antes de su almacenamiento. Finalmente, una vez culminado con dicho
proceso los registros fueron ingresados en un sistema digital bajo estricto
protocolo de confidencialidad y proteccion de datos y acceso. Esta
informacion fue resguardada hasta antes de comenzar con su
procesamiento y analisis, asegurando asi su disponibilidad para la
siguiente etapa y su integridad garantizada. De esta forma, se aseguré
una recoleccion ordenada y rigurosa de la informacion requerida para

lograr los objetivos propuestos en el presente proyecto.
3.7.2 Procesamiento y analisis de datos

La primera etapa del analisis comenzo con el procesamiento de la
informacion, que implica la limpieza de los datos. Los datos obtenidos no
se consideran los finales; por lo tanto, hubo controles de calidad estrictos
para encontrar datos inconsistentes, duplicados, faltantes u otros errores
en los datos. Después de identificar y corregir los errores presentes, se
limpiaron los datos mediante la eliminacion de registros invalidos o
incompletos para asegurar la precision y confiabilidad de la informacion.
Si es necesario, las variables numéricas fueron categorizadas, y todas las
variables fueron dispuestas de manera sistematica en una tabla de Excel
de Microsoft Office 365 que me permitié tener un formato apto para el
analisis de datos posterior. A partir de ahi, se realiz6 un analisis
univariado, que consisti6 en calcular frecuencias para las variables
categéricas y medidas de tendencia central y dispersion para las variables
numeéricas. Luego, en el analisis bivariado, se realiz6 un contraste de
hipotesis con un nivel de confianza del 95% mediante el método del X2

de Pearson. También se calcularon los Odds ratio para acceder al grado
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de probabilidad de relacion entre las variables. Finalmente, un analisis
multivariado, realizado con la regresion logistica binaria, me proporciono
el Odds ratio ajustado y los factores mas influyentes del control glicémico.
Todos los resultados se sintetizaron y organizaron para su correcta
interpretacién, lo que me permitid, a su vez, realizar la presentacién de los

hallazgos, que es uno de los objetivos de este estudio.
3.8 ASPECTOS ETICOS

El estudio siguio estrictos lineamientos éticos nacionales e internacionales en
ciencias de la salud, avalados por el comité de ética de la universidad con
Constancia N°1062-2025-CIE-UPSJB del 30 de mayo del 2025 y por el
hospital donde se desarrollé. En cumplimiento con las pautas del CIOMS,
especificamente la pauta 12, no fue necesario el consentimiento informado,
ya que el estudio se basé unicamente en informacién registrada previamente

en historias clinicas sin contacto directo con los pacientes.

Se aseguro la proteccidén absoluta de la privacidad y anonimato de los datos
recopilados. Solo el investigador presentd acceso a las historias clinicas, las
cuales fueron tratadas bajo estrictas medidas de confidencialidad y
resguardadas en un entorno seguro. Ademas, se excluyeron todos los datos
que permitan identificar directamente a los pacientes, respetando su dignidad
y derechos. Este procedimiento garantizé un equilibrio entre el rigor cientifico
del estudio y el respeto ético hacia las personas involucradas de forma

indirecta.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

En el Grafico 1 se observo que el valor promedio mas alto de hemoglobina
glicosilada se reportd a los seis meses previos (9,13%), mientras que el mas
bajo fue a los tres meses (8,85%); sin embargo, la ultima medicion alcanzé el
mayor valor maximo registrado (79,0%), lo que llama la atencién por su
dispersion. La variacion entre la primera y ultima medicion mostré una leve
disminucién promedio de -0,28%. Asimismo, las medianas se mantuvieron
constantes en los tres tiempos evaluados (8,6%), pero se nota un aumento en
los valores extremos superiores al final, sin evidenciar un cambio notorio en
el comportamiento central de los datos.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Grafico 1. Comparacion de medianas de hemoglobina glicosiladas segun

momentos de medicion en diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz en el 2024.
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En la Gréafica 2 se encontr6 que la mayoria de pacientes evaluados
presentaron un control glucémico inadecuado, con una frecuencia de 166
casos que representa el 85,1% del total, mientras que solo 29 pacientes,

equivalente al 14,9%, lograron un control adecuado.

Control
glucémico

Inadecuado
M Adecuado

166
85,1%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Grafico 2. Control glucémico en diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz en el 2024.

En la tabla 1 no se encontré ninguna variable demografica que estuviera
asociada de forma estadisticamente significativa con el control glucémico
(p>0,05). En cuanto a las frecuencias, el mayor porcentaje de control
inadecuado se observé en personas de 36 a 55 afios (25 casos; 86,2%), en
varones (94 casos; 89,5%), en quienes tenian nivel técnico o superior (132
casos; 85,2%) y en personas casadas (131 casos; 87,9%). También se
encontrd6 mayor proporcion de control inadecuado en ocupados o
independientes (100 casos; 82,6%) y en poblacion urbana (160 casos;
84,7%). Aunque estas categorias concentraron la mayor cantidad de casos
con control inadecuado, ninguna de ellas presenté significancia estadistica en

el analisis.
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Control glicémico

Chi?
Factores demograficos Inadecuado Adecuado
(p-valor)
N % N %
Edad
Menos de 35 anos 0 0,0 1 100,0 0.114
36 a 55 afios 25 86,2 4 13,8 ’
(0,945)
Mas de 55 afnos 141 85,5 24 14,5
Sexo
Masculino 94 89,5 11 10,50 3,472
Femenino 72 80,0 18 20,0 (0,062)
Grado de instruccion
Primaria 0 0,0 0 0,0
0,001
Secundaria 34 85,0 6 15,0
. . (0,980)
Técnico/Superior 132 85,2 23 14,8
Estado civil
Soltero 3 75,0 1 25,0
Casado 131 87,9 18 12,1 4,099
conviviente 17 73,9 6 26,1 (0,251))
Viudo 15 78,9 4 21,1
Ocupacion
Empleado/Independiente 100 82,6 21 17,4 1 634
Desempleado 21 875 3 12,5 ’
(0,442)
Jubilado 45 90,0 5 10,0
Residencia
Urbana 160 84,7 29 15,3 0,722
Rural 4 100,0 0 0,0 (0,395)

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Tabla 1. Factores determinantes demograficos del control glicémico en

pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el 2024.
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En la tabla 2 se encontrd que el tiempo de enfermedad (p<0,001) y el tipo de

tratamiento (p<0,001) estuvieron estadisticamente asociados al control

glucémico. En cuanto al tiempo de enfermedad, la mayor proporcién de control

inadecuado se observo en pacientes con mas de 10 afios de evolucion

(95,2%). En relacion al tipo de tratamiento, todos los pacientes que recibieron

insulina (100,0%) y aquellos con tratamiento combinado (100,0%) presentaron

control inadecuado, mientras que quienes recibian solo tratamiento oral

mostraron menor proporcion de inadecuado (69,5%) en comparacion. Estas

dos variables fueron las unicas con significancia estadistica en el andlisis.

Control glicémico

Factores clinicos- Chi?
o Inadecuado Adecuado
patolégicos (p-valor)
N % N %
Tipo de diabetes
Tipo 1 0 0,0 0 0,0
NC
Tipo 2 166 100,0 29 14,9
Tiempo de enfermedad
De 0 a 5 anos 17 50,0 17 50,0
De 6 a 15 afos 66 89,2 8 10,8 43,578
De 16 a 25 afos 66 98,5 1,5 (<0,001)
De 25 a mas 17 85,0 3 15,0
Tipo de tratamiento
Orales 66 69,5 29 30,5
35,859
Insulina 48  100,0 0 0,0
. (<0,001)
Combinados 52 100,0 0 0,0
Neuropatia diabética
Ausente 149 83,7 29 16,3 3,254
Presente 17 100,0 0 0,0 (0,071)
Pie diabético
Ausente 144 83,7 28 16,3 2,281
Presente 22 95,7 1 4,3 (0,131)
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NC: No calculable.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 2. Factores determinantes clinicos-patoldgicos del control glicémico en

pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el 2024.

En la tabla 3 se encontr6 que solo la nefropatia (p=0,016) estuvo
estadisticamente asociada al control glucémico. En cuanto a esta
comorbilidad, la mayor proporcion de control inadecuado se presentd en
pacientes con nefropatia, alcanzando el 95,8%, mientras que en aquellos sin
nefropatia fue menor (81,6%). Respecto a las demas comorbilidades, los
porcentajes mas altos de control inadecuado se dieron en personas con
obesidad (90,7%), con hipertension arterial (83,3%), con trastornos mentales
(78,9%) y con disfuncién tiroidea (77,3%), sin embargo, ninguna de estas

mostro significancia estadistica en el analisis.

Control glicémico

Comorbilidades Inadecuado Adecuado Chi*
(p-valor)
N % N %

Obesidad

Ausente 127 83,6 25 16,4 1,352

Presente 39 90,7 4 9,3 (0,245)
Hipertension arterial

Ausente 76 87,4 11 12,6 0,616

Presente 90 83,3 18 16,7 (0,433)
Nefropatia

Ausente 120 81,6 27 18,4 5,764

Presente 46 95,8 2 4,2 (0,016)
Trastornos mentales

Ausente 151 85,8 25 14,2 0,635

Presente 15 78,9 4 21,1 (0,425)
Disfuncion tiroidea

Ausente 132 874 19 12,6 2,770

Presente 34 77,3 10 22,7 (0,096)

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.
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Tabla 3. Comorbilidades determinantes del control glicémico en pacientes

diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el 2024.

En la tabla 4 se observo que, en el andlisis bivariado, el grupo con tiempo de
enfermedad de 6 a 15 anos (p=0,053) no fue un factor significativo del
adecuado control glucémico. En el analisis multivariado, se identificd que las
variables nefropatia (p=0,450) y el grupo con 6 a 15 afos de enfermedad
(p=0,077) no mantuvieron su significancia estadistica como factores
determinantes del fenomeno estudiado. En cuanto a los factores que si fueron
significativos, se encontr6 que los pacientes con tiempo de enfermedad entre
0 a 5 afos presentaron 52,7 veces la probabilidad de alcanzar un adecuado
control glucémico en comparacion con aquellos del grupo de referencia (ORa:
52,7; 1C95%: 6,2—-447,4). Asimismo, quienes tenian 25 afos o mas desde el
diagndstico mostraron 12,4 veces dicha probabilidad (ORa: 12,4; IC95%: 1,1—
128,7). Finalmente, el tipo de tratamiento no pudo ser procesado por contener

celdas con valores de cero.

Andlisis bivariado Analisis multivariado
Factores
ORc p 1C95% ORa p 1IC95%

Tiempo de
enfermedad

16 a 25 afos Ref. Ref.

0 a 5 afios 66,000 <0,001 8,1-531,5 52,699 <0,001 6,2-447,4

6 a 15 afios 8,000 0,053 0,9-65,7 6,854 0,077 0,8-57,8

25 amas 11,647 0,038 1,1-119,1 12,422 0,035 1,1-128,7
Tipo de
tratamiento

Orales Ref.

Insulina Excl.

Combinados Excl.
Nefropatia

Ausente Ref. Ref.
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Presente 5,175 0,029 1,1-22,6 1,922 0,450 0,3-10,4

ORc: Odds ratio crudo, ORa: Odds ratio ajustado, p: p-valor al 95% de confianza. Excl:
Excluido.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 4. Factores determinantes del adecuado control glicémico en pacientes

diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el 2024.
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CAPITULO V: DISCUSION CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 DISCUSION

Uno de los hallazgos mas relevantes de este estudio fue la fuerte asociacion
entre el tiempo de diagndstico y el adecuado control glucémico, donde se
evidencid que los pacientes con una menor duracién de enfermedad
presentaban mayor probabilidad de lograr un control metabdlico favorable.
Este hallazgo puede estar relacionado con la mejor respuesta terapéutica que
suelen mostrar los pacientes en fases tempranas de la diabetes, donde aun
existe una reserva funcional significativa de las células beta pancreaticas,
facilitando el efecto de los hipoglucemiantes orales y el control dietético. Por
otro lado, los pacientes con mas de 25 anos de enfermedad también
mostraron una asociacion significativa, lo cual podria explicarse desde un
enfoque conductual, ya que este grupo posiblemente ha desarrollado mayor
conciencia sobre su condicion y adherencia terapéutica mas constante. La
ausencia de significancia en los pacientes con duracion intermedia de
enfermedad y aquellos con nefropatia refleja que existen otros factores
clinicos o individuales que podrian estar modulando esta relacion, como la
variabilidad en la progresion del dafio microvascular, los habitos de vida o las
estrategias terapéuticas utilizadas. Estos hallazgos permiten ampliar la mirada
clinica sobre el momento del diagnostico como un punto critico para intervenir
tempranamente y evitar deterioros en el control metabdlico a lo largo del

tiempo.

Respecto al control glucémico como fendmeno principal, se hall6 que la
mayoria de los pacientes no alcanzé un adecuado control (85,1%). Tadesse
et al 1% encontré que el 19,7% presentd adecuado control glucémico, mientras
que el 80,3% tuvo control deficiente. Rohaizat et al # encontré que solo el
27,3% de los pacientes presentd un adecuado control glucémico (HbA1c
<6,5%). Rosas ' encontré que el 45,8% de los pacientes tuvo un adecuado

control glucémico. Al-Ma’aitah et al ® encontré que el 63% de los participantes
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presentd diabetes no controlada (HbA1c >7%). Pincay & Piguave 3 encontrd
que el 34.5% de los pacientes diabéticos mantuvieron niveles de HbA1c
inferiores al 7%. Alcantara '2 encontré que el 36% de la poblacion de estudio
tuvo un buen control glucémico. Dagnaw et al '* encontré que la prevalencia
combinada de control glucémico deficiente fue del 54.43%. Oliveros "
encontré que el 43% de los pacientes tuvieron buen control glucémico (HbA1c
< 7%). Zelada " encontrd que el 29.2% de los pacientes diabéticos tuvieron
buen control glucémico. Ramos ° encontré que el 35.1% de los pacientes
tuvieron un buen control glucémico. Nuestro hallazgo de un 85,1 % de control
glucémico inadecuado supera la prevalencia reportada en estudios previos
(entre 54 % y 80 %), por ejemplo Tadesse et al. registraron alrededor del 72 %,
y la revision sistematica en paises de ingresos bajos y medianos estimé una
cifra consolidada del 69 % . Esta disparidad podria explicarse por diferencias
en la duracion de la enfermedad, adherencia terapéutica, y acceso a
estrategias focalizadas de atencion. En nuestro contexto, la alta proporcion de
casos inadecuados puede ser reflejo de un sistema de atencién con limitada
capacidad de seguimiento temprano y manejo intensivo multimodal.
Adicionalmente, la definicion de control (HbA1c <7 %) pudo ser mas estricta
que en otros estudios, influenciando las comparaciones. Estos elementos nos
han permitido valorar criticamente como el tiempo de evolucion de la
enfermedad y la estructura del sistema influyen en los resultados, lo cual
enriguece nuestra vision sobre la epidemiologia del control glucémico en

contextos similares.

Referente a los factores demograficos del control glicémico en pacientes
diabéticos, se evidencid que las variables estudiadas no mostraron
significancia estadistica (p>0,05). Rohaizat et al  hallé6 que la edad (ORa:
0,972; 1C95%: 0,969-0,974) y el sexo masculino (ORa: 0,930; IC95%: 0,876—
0,988) se asociaron significativamente a mayor probabilidad de presentar
adecuado control. Rosas ' hall6 que el sexo masculino (ORa: 0,3; 1C95%:

0,1-0,9) y el grado de instruccién secundaria o menor (ORa: 3,2; IC95%: 1,2—
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8,6) fueron significativos; sin embargo, la edad (p=0,305), el estado civil
(p=0,412), la ocupacion (p=0,880) y la procedencia (p=0,370) no lo fueron. Al-
Ma’aitah et al ¢ hall6 que la edad avanzada de mas de 50 afios (p=0,49), el
sexo femenino (p=0,13), el estado civil (p=0,55) y el empleo (p=0,75) no
mostraron asociaciones significativas con control glicémico inadecuado. Lema
et al ® observo que la edad de 50 a 64 afios (ORa = 0.22; 1C95%: 0.06-0.75)
y la edad de 65 anos o mas (ORa = 0.08; 1C95%: 0.02-0.33) tuvieron una
probabilidad menor de mostrar un control glucémico deficiente en
comparacién con el grupo de 35 a 49 afios. Pincay & Piguave 3 hallé que la
edad (p=0.428), el sexo (p=0.671), el nivel de instruccion (p=0.312), el estado
civil (p=0.789) y la ocupacion (p=0.556) no mostraron una asociacidon
significativa con el control glucémico. Dagnaw et al '3 hallé que ser de edad
avanzada (ORa=1.63; IC95%: 1.25-2.12), ser mujer (ORa=1.85; 1C95%: 1.20-
2.85), carecer de educacion formal (ORa=2.47; IC95%: 1.58-3.85), ser soltero
(ORa=1.64; 1C95%: 1.05-2.56), estar desempleado (ORa=1.75; IC95%: 1.20-
2.55) y residir en areas rurales (ORa=1.62; IC95%: 1.25-2.09) se asociaron
significativamente con un control glucémico deficiente. Guevara '* hallé que
la edad (p=0.123), el sexo (p=0.345), el nivel de instruccién (p=0.456), el
estado civil (p=0.567) y la ocupacién (p=0.678) no mostraron una asociacion
estadisticamente. Laura 8 hallé que la edad fue un factor asociado al control
glucémico (ORa: 0.96; 1C95%: 0.93-0.99; p=0.007), sugiriendo que a mayor
edad, la probabilidad de mal control glicémico disminuye; ademas, el sexo
(p=0.468), el nivel de educacion (p=0.214), el estado civil (p=0.887) y la
ocupacion (p=0.150) no mostraron una asociacion significativa. encontré que
el 29.2% de los pacientes diabéticos tuvieron un control glucémico adecuado.
Nuestros hallazgos, que muestran ausencia de asociacion entre variables
demograficas y el control glucémico, contrastan con varios estudios previos
que si hallaron impacto de factores como edad, sexo o nivel educativo. En
algunos contextos, la mayor edad se vincul6 con mejor o peor control,
posiblemente debido a diferencias en adherencia terapéutica, comorbilidades

y definicién de metas exitosas. Estudios en Africa y Asia han identificado
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riesgo elevado en mayores de 55 anos o en mujeres, lo que puede obedecer
a mayor carga diagnostica o patrones hormonales diferentes . Otras
investigaciones en entornos similares al nuestro tampoco encontraron efecto
demografico, apoyando la idea de que los determinantes clinicos cobran
mayor relevancia cuando el manejo terapéutico es homogéneo. Considerando
que pocos autores han explorado esta relacion en contextos como el nuestro,
resulta valioso percibir que la epidemia de diabetes puede tener un patron
mas uniforme demograficamente. Este contraste nos ha permitido valorizar
cémo las diferencias en sistemas de salud, adherencia y criterios diagnésticos

modulan los hallazgos demograficos y clinicos en el control glucémico.

En cuanto a los factores clinico-patolégicos, se identificé que el tiempo de
enfermedad 0 a 5 (ORa: 52,7; 1C95%: 6,2—447,4) y de 25 afos 0 mas (ORa:
12,4; 1C95%: 1,1-128,7) fueron factores de riesgo. Tadesse et al '° encontro
que los pacientes con 5 a 10 afios de diagndstico tuvieron mayor riesgo de
mal control (ORa: 7,03; IC95%: 2,7-18,6) y los que superaban los 10 afnos
también presentaron mayor riesgo (ORa: 2,3; 1C95%: 1,028-5,08), en
comparacién con quienes tenian menos de 5 afios de enfermedad. Rosas '
menciona que el tiempo de enfermedad mayor a 10 afios (ORa: 3,8; IC95%:
1,4-10,2) y el uso de insulina (ORa: 3,2; IC95%: 1,2—-8,4) se asociaron con un
mal control glucémico. Ma’aitah et al ® encontré que una mayor duracién de la
diabetes se asocié con un mayor riesgo de control glicémico inadecuado (OR:
2.01; 1C95%: 1.64, 2.48). Pincay & Piguave 3 encontré que el tiempo de
evolucion de la enfermedad (p=0.210) y el tipo de tratamiento (p=0.176) no se
asociaron con el control glucémico. Dagnaw et al '* encontré que una mayor
duracion de la diabetes (ORa=2.76; 1C95%: 2.10-3.62), el tratamiento con
insulina (ORa=2.87; 1C95%: 1.83-4.51) y los agentes hipoglucemiantes orales
(ORa=2.65; 1C95%: 1.55-4.52) se asociaron significativamente con un control
deficiente. Guevara '* determind que el tiempo de diagnostico de la
enfermedad (p=0.789) y el tipo de tratamiento farmacolégico (p=0.890) no

mostraron una asociacion significativa con el control glucémico. Velasquez 16
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determiné que un mayor tiempo de diagnéstico de la enfermedad se asocid
significativamente con un peor control glucémico (ORa: 1.05; 1C95%: 1.01-
1.09; p=0.008); por otro lado, el tipo de terapia (p=0.245) no mostré una
asociacion significativa. Zelada 7 evidencié que el tiempo de evolucion de la
diabetes fue un factor asociado significativamente con el mal control
glucémico (ORa: 2.10; 1C95%: 1.25-3.52; p=0.005); sin embargo, el tipo de
tratamiento farmacologico (p=0.123) no mostré una asociacion significativa.
Los hallazgos de este estudio resultan parcialmente contrastantes con la
literatura vigente, ya que se evidencio que tanto los pacientes con menos de
5 anos como aquellos con 25 afios 0 mas desde el diagndstico presentaron
mayor probabilidad de lograr un control glucémico adecuado. Esto difiere de
la tendencia descrita en varios estudios, donde a mayor duracion de
enfermedad se reporta un mayor riesgo de descontrol glucémico, lo cual
podria explicarse porque el deterioro progresivo de la funcién de las células
beta disminuye la efectividad de las terapias convencionales. Sin embargo, la
elevada probabilidad observada en pacientes con enfermedad prolongada
podria reflejar un subgrupo mas adherente al tratamiento o con seguimiento
mas constante, quizas por la conciencia adquirida tras convivir largo tiempo
con la enfermedad. Por otro lado, la asociacién favorable en quienes tenian
menos de cinco afios desde el diagnostico si se alinea con la mayoria de los
estudios, lo cual refuerza la relevancia de intervenciones oportunas tras el
diagndstico. Esta comparacion permite advertir que la evolucién clinica de la
diabetes no siempre sigue un patrén lineal, lo que resalta la importancia de
considerar otros factores como la adherencia, el acceso al tratamiento y el

seguimiento clinico al momento de evaluar el control metabdlico.

Con relacion a las comorbilidades evaluadas, se encontrdé que la nefropatia
no mantuvo su asociacion en el analisis multivariado (p=0,664). Rohaizat et al
4 menciona que la obesidad no se asocio al control glucémico (p>0,05). osas
" menciona que la obesidad (p=0,398), la hipertension arterial (p=0,236) o la

dislipidemia (p=0,078) no fueron factores significativos. Ma’aitah et al °©
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encontré que la obesidad (IMC >30 kg/m?) se asocié con un mayor riesgo de
control glicémico inadecuado (OR: 1.30; IC95%: 1.10, 1.54); por otro lado, la
depresion (p=0.42) y la ansiedad (p=0.53) no mostraron asociacion
significativa. Pincay & Piguave 3 hallaron que la obesidad (Rho: 0.385;
p=0.001; 65.5%) y la hipertensién (Rho: 0.312; p=0.004; 72.4%) mostraron
correlacion positiva y significativa con el control glucémico en pacientes con
diabetes descompensada. Dagnaw et al ' encontr6 que el
sobrepeso/obesidad (ORa=1.82; 1C95%: 1.48-2.24), la hipertension
(ORa=1.96; IC95%: 1.58-2.42) y la depresion (ORa=2.61; 1C95%: 1.45-4.68)
se asociaron significativamente con un control glucémico deficiente. Guevara
4 encontré que la hipertension arterial mostré una asociacion significativa con
el control glucémico (p=0.001). Velasquez '® encontré que la hipertension
arterial sistémica (ORa: 2.14; 1C95%: 1.07-4.29) fue un factor asociado
significativamente con el control glucémico deficiente; por otro lado, el indice
de masa corporal (IMC) (p=0.789) y la nefropatia diabética (p=0.345) no
mostraron asociacién significativa. Zelada ” encontré que el indice de masa
corporal (IMC) (ORa: 1.90; 1C95%: 1.10-3.27), la hipertension arterial (ORa:
2.20; 1C95%: 1.30-3.73) y la enfermedad renal crénica (ORa: 2.80; 1C95%:
1.50-5.23) fueron factores asociados significativamente con el mal control
glucémico. Esquivel 7 encontro que el indice de masa corporal (IMC) (ORa:
1.90; 1C95%: 1.10-3.27), la hipertension arterial (ORa: 2.20; 1C95%: 1.30-3.73)
y la enfermedad renal cronica (ORa: 2.80; 1C95%: 1.50-5.23) fueron factores
asociados significativamente con el inadecuado control glucémico. Nuestro
hallazgo de que la nefropatia no mantuvo asociacion multivariada con el
control glucémico contrasta con gran parte de estudios vigentes que si
identifican esta comorbilidad como factor relevante, lo cual puede deberse a
diferencias en el escenario epidemiolégico o en la etapa de evolucion de la
enfermedad entre las poblaciones estudiadas. En ciertos contextos, la
nefropatia suele aparecer en fases avanzadas y estar marcada por
hiperglucemia cronica, lo que incrementa su impacto. Sin embargo, si en

nuestra muestra hubo moderado control metabdlico inicial o protocolos

47



clinicos estructurados, es posible que su influencia se haya diluido al incluir
otras variables en el modelo. Este contraste ofrece una visién mas critica del
papel real de la nefropatia como factor independiente, y resalta que los efectos
de las comorbilidades no son uniformes en diversas poblaciones. Ademas, se
evidencia escasez de investigaciones comparables que aborden esta
asociacion con criterios similares, lo que nos enriquece para diferenciar como
el contexto clinico y los enfoques de seguimiento pueden modificar los
resultados. Este ejercicio permite valorar la importancia de adaptar las

estrategias a nivel poblacional.

Este estudio presenta un aporte relevante al enfatizar que las variables
clinicas, especialmente el tiempo de enfermedad, fueron determinantes,
mientras que los factores demograficos y las comorbilidades no resultaron
independientemente asociados. Si bien la naturaleza retrospectiva del estudio
implica limitaciones inherentes al uso de historias clinicas, se realizaron
revisiones exhaustivas para asegurar la mayor integridad y consistencia de
los datos disponibles, reduciendo el potencial de informacion sesgada o
incompleta. Ademas, el contraste con literatura previa evidencié una escasez
de estudios con criterios y rangos de tiempo comparables, lo cual resalta que
nuestros resultados ayudan a ampliar el entendimiento de como la duracion
de la enfermedad y el modelo de atencion temprano configuran el control
glucémico, especialmente en contextos con seguimiento clinico estructurado.
En suma, el estudio no solo aporta evidencia local valiosa, sino que también
subraya la necesidad de mejorar sistemas de registros y fomentar nuevas
investigaciones con metodologias mas robustas, lo que fortalece el marco

epidemioldgico y clinico de la diabetes en nuestro entorno.
5.3 CONCLUSIONES

e Existen factores clinicos, pero no demograficos ni comorbilidades,
determinantes del control glicémico en pacientes diabéticos del
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el 2024.
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No existen factores demograficos determinantes del control glicémico
en pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el
2024.

El tiempo de enfermedad menor a cinco ainos y de 25 a mas afnos
fueron factores clinico-patologico determinante del control glicémico en
pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el
2024.

No existen comorbilidades determinantes del control glicémico en
pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el
2024.

5.3 RECOMENDACIONES

Se recomienda al equipo médico del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz implementar intervenciones de control glucémico centradas en
variables clinicas, especialmente aquellas relacionadas con la duracion
de la enfermedad y los esquemas terapéuticos, dado que los factores
sociodemograficos y comorbilidades no mostraron impacto
determinante. Es necesario fortalecer protocolos clinicos
individualizados que prioricen ajustes terapéuticos en funcion del
tiempo de diagnéstico, incluyendo capacitaciones continuas al personal
de salud para identificar tempranamente patrones de
descompensacion. Esta estrategia debe integrarse en los controles
regulares y coordinada con el area de nutricién y psicologia para mayor

adherencia.

Se recomienda a los responsables del disefio de programas
preventivos del hospital no centrar sus estrategias en variables
demograficas como edad, sexo, estado civil o nivel educativo, ya que
no demostraron ser determinantes en el control glucémico. En su lugar,

deben priorizar recursos y esfuerzos hacia componentes clinicos del
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manejo de la diabetes. Los materiales educativos, horarios de atencién,
tamizajes y seguimiento pueden mantenerse sin segmentacion por
estas variables, permitiendo una cobertura mas uniforme, eficiente y
sin sesgos por caracteristicas sociodemograficas que, en este caso, no

mostraron impacto relevante.

Se recomienda al personal médico y al equipo multidisciplinario del
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz implementar estrategias
diferenciadas de seguimiento y educacion en salud para dos grupos
clave: los pacientes recientemente diagnosticados y aquellos con mas
de 25 afios de evolucion de la enfermedad. Para el primer grupo, es
esencial reforzar el acompafamiento durante los primeros afos,
brindando consejeria intensiva sobre adherencia terapéutica, cambios
en el estilo de vida y autocontrol. En el segundo grupo, se sugiere
establecer protocolos de control mas estrictos con monitoreo
metabdlico frecuente, dado que su perfil podria corresponder a
pacientes que han desarrollado una mayor conciencia sobre su
condicion y podrian beneficiarse de una mayor responsabilidad en el
manejo de su tratamiento. Estas medidas permitiran fortalecer la
continuidad del cuidado segun la etapa clinica del paciente,
favoreciendo asi un mejor pronostico a largo plazo y una atencién mas

centrada en el curso individual de la enfermedad.

Se recomienda al personal médico y de enfermeria no enfocar la
evaluacion del control glucémico en funcién de la presencia de
comorbilidades como hipertension, obesidad, nefropatia, disfuncién
tiroidea o trastornos mentales, ya que en este estudio no se identifico
ninguna como determinante. En cambio, deben optimizar el abordaje
clinico basandose en la progresion de la diabetes misma. Sin embargo,
las comorbilidades deben seguir siendo monitoreadas por su valor
pronéstico general, aunque no se justifica por ahora su uso como

criterio especifico para predecir control metabdlico en esta poblacion.
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ANEXO 1. Matriz de operacionalizacién de variables
ALUMNO: Ebelin Vanessa Anco Roldan
ASESOR: Luis Tataje Lavanda
LOCAL: Chorrillos
TEMA: Factores determinantes del control glicémico en pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz,
2024.

VARIABLE DE ESTUDIO: Control glicémico

INDICADOR ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Inadecuado: HbA1c >7 % Ficha de recoleccion de
Hemoglobina glicosilada Adecuado: HbA1c <7% Escala nominal datos
COVARIABLES: Factores demograficos
INDICADOR ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Menos de 45 afios Ficha de recoleccion de
Edad De 45-65 anos Escala ordinal
- datos
Mas de 65 anos
Masculino Ficha de recoleccion de
Sexo Femenino Escala nominal datos
Primaria
Secundaria Ficha de recoleccion de
Grado de instruccion Técnico Escala ordinal datos
Superior
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Soltero

Casado . .
. Ficha de recoleccion de
. Conviviente :
Estado civil . Escala nominal datos
Viudo
Divorciado
Empleado
Independiente Ficha de recoleccion de
Ocupacion Jubilado Escala nominal datos
Desempleado
. . Urbana . Ficha de recoleccion de
Residencia Escala nominal
Rural datos
COVARIABLES: Factores clinicos-patologicos
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Tipo 1 Ficha de recoleccion de
Tipo de diabetes Tipo 2 Escala nominal datos

Tiempo de enfermedad

De 0 a 5 anos
De 6 a 15 afios
De 16 a 25 anos

De 25 a mas

Escala ordinal

Ficha de recoleccion de
datos

Tipo de tratamiento

Solo medicamentos orales
Solo insulina
Combinacion de ambos

Escala nominal

Ficha de recoleccién de
datos

Neuropatia diabética

Cuenta con Diagnostico y cie
10 registrado en Historia
Clinica : Presente / Ausente

Escala nominal

Ficha de recoleccion de
datos

61




Cuenta con Diagnostico y cie

Ficha de recoleccion de

Pie diabético 10 registrado en Historia Escala nominal
p datos
Clinica: Presente / Ausente
COVARIABLES: Comorbilidades
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
No Obeso: IMC<30 Ficha de recoleccion de
Obesidad Obeso: IMC 230 Escala nominal datos
Cuenta con Dlagnostllco ycie Ficha de recoleccion de
. . 10 registrado en Historia .
Hipertension f s Escala nominal datos
Clinica: Presente / Ausente
Cuenta con Dlagnostllco ycie Ficha de recoleccion de
, 10 registrado en Historia .
Nefropatia Escala nominal datos

Clinica: Presente / Ausente

Trastornos mentales

Cuenta con Diagnostico y cie
10 registrado en Historia
Clinica: Presente / Ausente

Escala nominal

Ficha de recoleccion de
datos

Disfuncién tiroidea

Cuenta con Diagnostico y cie
10 registrado en Historia
Clinica: Presente / Ausente

Escala nominal

Ficha de recoleccion de
datos

<

Mg. Tataje Lavanda Luis Alberto

ASESOR
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ANEXO 2. Instrumento de recoleccion de datos

. Factores determinantes del control glicémico en
S % pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N.
8 L) Saenz, 2024.
Ficha de recoleccion de datos
N° de ficha:
Fecha: / /

CONTROLES DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbA1c) CON
INTERVALOS DE TIEMPO MINIMO 3 MESES DURANTE EL ANO 2024

e Medicion 1: %
e Medicion 2: %
e Medicion 3: %

[ ] *Adecuado: Medicién 2 y 3 con HbA1c <7%

[ ] Inadecuado: Medicién 2 y/o 3 con HbA1c >7%

FACTORES DEMOGRAFICOS

A. Edad:
e Menos de 45 afios
e Ded45-65ano0s:
e Mas de 65 afios

B. Sexo:
e Masculino(M):
e Femenino (F):
C. Grado de instruccion:
e Primaria:
e Secundaria:
e Técnico:
e Superior:
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* Se considera buen control sostenido cuando la HbA1c esta dentro del objetivo en al menos los ultimos dos controles
consecutivos segun Normas de Atencion en Diabetes 2025 de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)

D. Estado civil:

Soltero:
Casado:
Conviviente: __
Viudo:

E. Ocupacion:

Empleado:
Independiente:
Jubilado:
Desempleado:

F. Residencia:

e Urbana:
e Rural:

FACTORES CLINICOS-PATOLOGICOS

A. Tipo de diabetes:

e Tipo 1:
e Tipo 2:
B. Tiempo de enfermedad:

De 0 a 5 anos:

De 6 a 15 anos:
De 16 a 25 anos:
De 25 a mas:

C. Tipo de tratamiento:

e Solo medicamentos orales:
e Solo insulina:
e Tratamiento combinado: medicamentos orales e insulina:

D. Neuropatia diabética:

Cuenta con Diagnostico y cie 10 registrado en Historia Clinica.

e Presente:
e Ausente:
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E.

Pie diabético:
Cuenta con Diagnostico y cie 10 registrado en Historia Clinica.

e Presente:
e Ausente:

COMORSBILIDADES

A.

Obesidad:

e No Obeso con IMC <30:
e Obeso con IMC >30:

Hipertensién

Cuenta con Diagnostico y cie 10 registrado en Historia Clinica.
e Presente:
e Ausente:

Nefropatia:

Cuenta con Diagnostico y cie 10 registrado en Historia Clinica.
e Presente:
e Ausente:

Trastornos mentales:

Cuenta con Diagnostico y cie 10 registrado en Historia Clinica.

e Presente:
e Ausente:

Disfuncion tiroidea:

Cuenta con Diagnostico y cie 10 registrado en Historia Clinica.

e Presente:
e Ausente:
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ANEXO 3. Matriz de consistencia
ALUMNO: Ebelin Vanesa Anco Roldan
ASESOR: Luis Alberto Tataje Lavanada
LOCAL: Chorrillos
TEMA: Factores determinantes del control glicémico en pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz,
2024.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
GENERAL: ;Cuales son factores | GENERAL: Determinar los factores | GENERAL: Existen factores | VARIABLE DE ESTUDIO
determinantes del control glicémico en | determinantes del control glicémico | determinantes del control

pacientes diabéticos del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz en el
20247

Especificos:

PE 1: ;Cuales son los factores
determinantes  demograficos  del
control  glicémico en pacientes
diabéticos del Hospital Nacional PNP
Luis N. Saenz en el 20247

PE 2: ;Cudles son los factores
determinantes clinicos-patolégicos del
control  glicémico en pacientes
diabéticos del Hospital Nacional PNP
Luis N. Saenz en el 20247?

PE 3: ;Cuales son las comorbilidades
determinantes del control glicémico en
pacientes diabéticos del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz en el
20247

en pacientes diabéticos del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz en el
2024.

Especificos:

OE 1: Determinar los factores
determinantes demograficos del
control glicémico en pacientes
diabéticos del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz en el 2024.

OE 2: Determinar los factores
determinantes clinicos-patolégicos
del control glicémico en pacientes
diabéticos del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz en el 2024.

OE 3: Determinar las
comorbilidades determinantes del
control glicémico en pacientes
diabéticos del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz en el 2024.

glicémico en pacientes diabéticos
del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz en el 2024.

Especificos:

HE 1: Existen factores
determinantes demogréficos del
control glicémico en pacientes
diabéticos del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz en el 2024.

HE 2: Existen factores
determinantes clinicos-patoldgicos
del control glicémico en pacientes
diabéticos del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz en el 2024.

HE 3: Existen comorbilidades
determinantes del control
glicémico en pacientes diabéticos
del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz en el 2024.

Control glicémico

COVARIABLES
Factores demograficos
e Edad
e Sexo
e Grado de instruccion
o Estado civil
e Ocupacion

e Residencia
Factores patolégicos
e Tipo de diabetes
e Tiempo de enfermedad
e Tipo de tratamiento
o Neuropatia diabética
e Pie diabético
Factores conductuales

e  Obesidad

e Hipertension

e Nefropatia

e Trastornos mentales
e Disfuncion tiroidea
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Enfoque: Cuantitativo

Nivel: Relacional

y

Diseno: Observacional,
analitico, longitudinal
retrospectivo

Poblacion: Los participantes del estudio fueron pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus que se atendieronn regularmente en el Hospital Nacional PNP
"Luis N. Saenz". Segun la informacién proporcionada por el hospital, se ha
estimado que la poblacion de estudio estara conformada por 195 pacientes que
presenten al menos tres controles de HbA1c

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus segun los registros del
Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz".

Personas mayores de 18 afios que se encuentren recibiendo atencion
médica regular en el hospital.

Pacientes que tengan al menos tres registros consecutivos de hemoglobina
glicosilada (HbA1c) en los ultimos seis meses.

Criterios de exclusion

Pacientes con enfermedades crénicas terminales o condiciones que
dificulten la evaluacion del control glicémico.

Pacientes que hayan recibido tratamiento fuera del hospital durante el
periodo evaluado, lo que podria comprometer la uniformidad de los datos.
Pacientes con historias clinicas incompletas o con datos insuficientes para
el analisis requerido.

Muestra: Toda la poblacion

Muestreo: No requerido

Técnica: Revision documental

Software estadistico: SPSS v25.0

Instrumento: Ficha de recoleccién de

datos

Analisis estadistico: Odds ratio
(1IC95%)

Mg. Tataje Lavanda Luis Alberto
Dr. Asesor
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ANEXO 4. Validacion de instrumento

Informe de Opinién de Experto
1.- DATOS GENERALES:
.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Lic. Juana Cuzcano Talledo
1.2 Cargo einstitucién donde labora: DIRIS Lima Sur— Centro de Salud Delicias de Villa
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo L Especialista —  Estadistico r"
1.4 Nombre delinstrumento:  Ficha de recoleccion de datos
1.5  Autor (a) delinstrumento: Ebelin Vanesa Anco Roldan
INDICADORES CRITERIOS x-d,;‘n m ‘m u:;,:.;‘m m
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 91%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 95%
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 92%
teoria sobre factores
determinantes en el control
glicémico en pacientes
diabéticos.
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y 95%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 96%
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la 96%
relacién del control glucémico y
los factores determinantes.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 98%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 96%
METODOLOGIA La estrategia responde al 96%
propésito de la investigacion
hipotético, deductivo.
Il.- OPINION DE APLICABILIDAD:
.................. Aplicable ................... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

95%:

Lugar y Fecha: Lima, 02 de mayo de 2025

.
e o= -

OZ0ANO TALLEDO
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Informe de Opinién de Experto

.- DATOS GENERALES:

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: Mg. Tataje Lavanda Luis Alberto
12  Cargoelnstitucion donde labora: Docente en la Unlversldad Privada San Juan Bautista
13 TipodeExperto:  Metoddlogo[ « |Especialista (] Estadistico ]
1.4 Nombre delinstrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor(a) delinstrumento: Ebelin Vanesa Anco Roldan

INDICADORES | CRITERIOS il e bl el P

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 95%
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 93%
teoria sobre factores

determinantes-en el control
glicémico en pacientes
diabéticos.

ORGANIZACION Existe una organizacién légica y 97%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 93%
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la 95%
relacion del control glucémicoy
los factores determinantes.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 97%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 93%

METODOLOGIA La estrategia responde al 97%
propdsito de la investigacion
hipotético, deductivo.

Il OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION 94%.

Lugar y Fecha: Lima, 02 de mayo de 2025

<

Mg. Tataje Lavanda Luis Alberto
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Informe de Opinién de Experto

.- DATOS GENERALES:
I1.- ASPECTOS DE VALIDACION: -
11 Apellides y Nombres del Experto: Dra. Carmencits Bardales Hidalga
1.2 Cargo e institucian donde labora: Jefa dal Departamento de Endocrinclogia del Hospital
MNackonal PP “Luis N, Saenz”
13 Tipode Bxperto: Metoddloge T Especialista | « | Estadistiea [
1.4  Nombre del instrumenta:  Ficha de recoleccion de datos
1.5  Autor (3] del instrumento: Ebelin Vanesa Anco Roldan
IMDICADORES CRITERIOS N ™ =Y Dutna My Buasra | Eacetents
00-20% Di-tom | adsom | cu-som | B1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90%
clarg.
ORIETIVICAD No presenta s=xga nl Induce BS%
respuaEtas
ACTLALIDAD Estid de acuerdo a los avances |a O
teorla sobne factores
determinantes en &l contral.
glicémico an pacientes
diabdtices,
ORGANIZACION Existe wna organizacion logica y 955
coherente de los ivems,
SUFICIEMCIA Comprende aspectas en calidad y Q5%
| cantidad, '
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer Ia gga
relacidn del control glucémica y |
lcrs factores determinantes.
COMSISTENCIA Basados en aspectos todricos y 855,
- cientificos:
| COHERENCIA Entre los indices o indicadores, LT
METOLOLDG, La estrategis responde al 4%,
propdsito de la investigacion
higotitico, deductiva,
liL.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

V.- PROMEDID DE VALORACION

= (Comentario del juez experto respecto al instrumenta)

01%

Lugar y Fecha: Lima, 02 de mayo de 2035

N S —
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ANEXO 5. Constancia del Comité Institucional de Etica e Investigacion

i UNIVERSIDAD PRIVADA
l SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°1062-2025-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Efica en Investigacion (CIEl) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detaliado a continuacion fue
APROBADO por el CIEL:

Codigo de Registro: N°1062-2025-CIE-UPSJB

Titulo del Proyecto: “FACTORES DETERMINANTES DEL CONTROL GLICEMICO EN
PACIENTES DIABETICOS DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N.
SAENZ, 2024

Investigador (a) Principal: ANCO ROLDAN EBELIN VANESA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periedo efective de un ano hasta el 30/05/2026. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEl ante cualquier cambio
al protocoio aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que
el CIEl pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 30 de mayo de 2025.

upsib.odu.po LOCAL CHORRELOS LOCAL SAM BORIA TIIAL A FILIAL CHINOHA
A Jost Avirss Lvebe An S i Carmsrwes Pormvers come e Ty Al I 158
CENTRAL TELOPONICA: (O1) 644508 3 320304 JKix Macsancta ¥ 1) WB3Y- 628 - W #4308 113 y 3 [l K 500 Urbarvoacion Las Vebas
Jn Toche
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ANEXO 6. Autorizacion para realizar proyecto de investigacion en el Hospital

Nacional “Luis N. Saenz”

e |
POLICIA NACIONAL DEL PERU REF.. Expedlente Administrativo con HT SIGE
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL MIN N°20250463874 de 04JUN25,
(STICTNA B3 ACMENISTRACKON relacionado a la autorizacién solicitada

PRCFTSIONALLS BRRA LA SALLD FOUIAOM

por la Capitdn SPNP Ebelin Vanesa
ANCO ROLDAN, para realizar proyecto
de investigacion de tesis en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Séenz",

DECRETO N° 143 - 2025-COMOPPOL/DIRSAPOL/SEC-OFAD-AREGEPSP.El

Visto el expediente administrativo de la referencia,
relacionado a la solicitud presentada por la Capitan SPNP Ebelin Vanesa ANCO
ROLDAN, quien peticiona autorizacion para realizar proyecto de investigacion de
tesis, a fin de optar el titulo de médico cirujano a través de la Universidad Privada
San Juan Bautista, PASE al sefior General S PNP Ricardo Jestis TINOCO
TEJADA, Director del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz", con la finalidad
de comunicarle que esta Direccién AUTORIZA a la Capitan SPNP Ebelin Vanesa
ANCO ROLDAN, realizar el proyecto de investigacion de tesis titulado
“FACTORES DETERMINANTES DEL CONTROL GLICEMICO EN PACIENTES
DIABETICOS DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ, 2024", sin costo
para el Estado, con fines académicos, a través de la Universidad Privada San Juan
Bautista, y tenga a bien disponer por quien corresponda, se brinden las facilidades
necesarias para la aplicacion de instrumentos de investigacién; asimismo, la Unidad
de Docencia y Capacitacion del HN PNP “LNS", dispondra la supervision y
monitoreo de dicha actividad, informando de su resultado, debiendo comunicar a la
Oficial SPNP, en mencién, que debera presentar a dicha Unidad una copia del
estudio realizado al término de su investigacion.

Miraflores, { 2 JUN. 2025

JAVRIPJPM
rifc
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