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RESUMEN

Objetivo: Identificar la distribucion de factores de riesgo en pacientes con
diabetes mellitus tipo ii en el servicio de endocrinologia del hospital “Sergio E.
Bernales” Collique — comas de enero a diciembre del 2017.

Materiales y Métodos: Este trabajo es un estudio observacional,
Descriptivo, retrospectivo, transversal, cuantitativo, con una poblacién de 150
personas, El tamafio muestra fue de 150 personas con diabetes Mellitus tipo
2, ya que por ser una poblacién pequefia se trabajo con toda la poblaciéon. Se
utilizé un formulario de recoleccion de datos, para fines de la investigacion, Se
utilizé el programa SPSS 23. Los datos se presentan en tablas estadisticas.
Resultados: De un total de 150 pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo Il, se encontré que segun sobre distribucion de los factores de
riesgo segun comorbilidades el 67,3% de los pacientes padecen de
hipertension arterial, El indice de masa corporal el 68,7% padece de
sobrepeso o pre obesidad. Segun Habitos Nocivos , el 40,7% si fuman
cigarros mientras que el 36% de la individuos ingieren alcohol, Los malos
hébitos alimentarios lo representan 121 personas y sedentarismo observamos
qgue esté representado por un 82%., En nuestra investigacion el 58% de los
pacientes son mujeres mientras que 39,3% sus edades son entre los 55 - 64
anos.

Conclusion: La distribucion de los factores de riesgo en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 fueron Antecedentes Familiares con Diabetes Mellitus
tipo 2, Comorbilidades en la cual predominio el indice Masa Corporal; Habitos
Nocivos, Sedentarismo y Malos Habitos Alimentarios

Palabras Claves: Distribucion de Factores de riesgo — Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Objective: To identify the distribution of risk factors in patients with diabetes
mellitus type Il in the endocrinology service of the hospital "Sergio E. Bernales"
Collique - comas from January to December 2017.

Materials and Methods: This work is an observational study, Descriptive,
retrospective, cross-sectional, quantitative, with a population of 150 people.
The sample size was 150 people with diabetes Mellitus type 2, since it was a
small population that worked with the entire population. A data collection form
was used, for research purposes. The SPSS 23 program was used. The data
are presented in statistical tables.

Results: Of a total of 150 patients diagnosed with diabetes mellitus type II, it
was found that according to the distribution of risk factors according to
comorbidities, 67.3% of patients suffer from arterial hypertension, the body
mass index is 68.7%. % suffer from overweight or pre-obesity. According to
Harmful Habits, 40.7% if they smoke cigarettes while 36% of individuals
ingested alcohol, Poor eating habits represent 121 people and sedentary
lifestyle we observe that it is represented by 82%., In our research 58% of the
patients are women while 39.3% their ages are between 55 - 64 years.
Conclusion: The distribution of risk factors in patients with type 2 diabetes
mellitus was family history with type 2 diabetes mellitus, comorbidities in which
the body mass index predominated; Harmful Habits, Sedentary and Bad
Eating Habits

Key Words: Distribution of Risk Factors - Diabetes Mellitus
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PRESENTACION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad debido a un incremento anormal de
la glucosa, esto se debe a una carencia en la secrecién de la insulina,
comunmente acompafiado de la resistencia a esta hormona. En la Diabetes
mellitus existen varios factores de riesgo, entre ellos tenemos como por
ejemplo, la hipertension arterial, obesidad abdominal, un indice de masa
corporal aumentado que hacen que se compliqgue un poco mas esta
enfermedad. Por lo que es considerada en la actualidad una preocupacion en
la salud publica, debido a que esta enfermedad aumenta cada dia y afecta a
muchas mujeres y hombres.

Entre los factores de riesgo observamos en este estudio tenemos que un 20%
es sobre factores de riesgo familiares como los antecedentes familiares que
poseen los individuos, El 40% tenemos los factores de riesgo personales
tenemos como mayor frecuencia en las mujeres, también tenemos la Edad,
Hipertension Arterial, Obesidad abdominal e indice de Masa Corporal, El
ultimo 40% tenemos factores de riesgo de habitos alimentarios, como por
ejemplo malos habitos alimentarios, Actualmente las personas llevan un estilo
malsano de alimentacion y prefieren las comidas rapidas, a esto agregamos
también nula actividad fisica los que les con lleva al sedentarismo.

En el presente estudio consta de cinco capitulos, en los cuales:

CAPITULO I: Planteamos el problema de la investigacion, lo formulamos, lo
justificamos y realizamos el objetivo general y especificos, junto con el
propésito de la investigacion. CAPITULO |l: Revisamos articulos
internacionales y nacionales, realizamos la base teodrica, las variables y la
definicion operacional de los términos. CAPITULO Ill: Establecemos el
método de estudio. CAPITULO IV: Analizamos los resultados y los discutimos
con articulos encontrados. CAPITULO V: Concluimos y planteamos algunas

recomendaciones.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabdlico que posee diferentes
causa; Esto se determina por una hiperglucemia crénica y trastornos del
metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas, esto trae como
consecuencia anomalias en la secrecion o del efecto de la insulina.

La Organizacibn Mundial de la Salud precisa que la diabetes es una
enfermedad cronica, aparece cuando el pancreas ya no produce la insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce. La insulina es una hormona que regula el azucar en la sangre. La
diabetes cuando no es bien controlado tiene un efecto llamado Hiperglucemia
(aumento del azucar en la sangre), como consecuencia al trascurrir el tiempo
dafia gravemente muchos érganos y sistemas, especialmente los nervios y
los vasos sanguineos, Es la séptima causa de muerte en nuestro pais, En la
actualidad mas de la mitad de las muertes atribuibles a la hiperglucemia tienen
lugar antes de los 70 aflos de edad. Se aproxima que para el afio 2030 la
diabetes sera la séptima causa de mortalidad %,

Los Factores de Riesgo de diabetes Mellitus en nuestro pais esta aumentando
rapidamente; asi como en el resto del mundo. Su principal causa de su
incremento es el importante cambio que las personas realizan a su estilo de
vida de la poblacién peruana, caracterizada por una mala alimentacion como
por ejemplo una ingesta excesiva de alimentos de alto contenido cal6rico 6
también llamada “comida chatarra” y las bebidas azucaradas. Esto trae
consigo que las personas lleven una vida sedentaria, Los factores de riesgo
asociados que existen en personas con diabetes mellitus tenemos los malos
habitos alimentarios, Tabaquismo, Alcohol, Inactividad fisica (Sedentarismo),
Obesidad abdominal , Edad, Antecedentes de Historia familiar con Diabetes
Mellitus, Hipertension Arterial , Acantosis Nigricans y presencia de

Acrocordones @,



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la distribucion de factores de riesgo en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il en el servicio de endocrinologia del Hospital “Sergio E.

Bernales” Collique — Comas de Enero a Diciembre del 20177

1.3 JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

La diabetes mellitus es una enfermedad causado por una hiperglucemia
cronica y trastornos del metabolismo , estd enfermedad se da en hombres y
en mujeres, debido a factores de riesgo que las personas estan expuestas
como indice de masa corporal, hipertension arterial, obesidad abdominal,
antecedentes familiares con diabetes mellitus, sedentarismo . Por tal motivo
el presente estudio se considera de suma importancia porque en nuestra
poblacién existe una incidencia de la cual no tiene una informacién exacta

sobre los factores de riesgo de esta enfermedad.

JUSTIFICACION PRACTICA

En este trabajo se evaluarda la distribucion de los factores de riesgo en los
pacientes del servicio de endocrinologia mediante una ficha de recoleccién de
datos, en la cual vamos a obtener informacién sobre esta enfermedad
mediante historias clinicas , como sus antecedentes familiares , sedentarismo,
hipertension arterial, indice de masa corporal, perimetro abdominal . Los
resultados de la ficha de reolccion de datos nos ayudaran a detectar la
frecuencia de esta enfermedad y de qué manera nosotros podremos brindar

algun tipo de ayuda, como hablar con el mismo personal de salud que



atienden en el servicio de endocrinologia para que realicen charlas educativas
o actividades para los pacientes que acuden al servicio de endocrinologia y
estas se motiven a aprender un poco mas de lo que es los factores de riesgo
de diabetes mellitus tipo 2 y asi evitar posibles complicaciones médicas mas

adelante.

JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

Las medidas a tomar para solucionar el problema que puedan hallarse en los
pacientes, va aportar a que tengan un buen conocimiento sobre la enfermedad
de la diabetes mellitus y factores de riesgo, también para poder prevenir sus

posibles complicaciones médicas que surjan.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 GENERAL

Identificar la distribucion de factores de riesgo en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il en el servicio de endocrinologia del Hospital “Sergio E.

Bernales” Collique — Comas de Enero a Diciembre del 2017.

1.4.2 ESPECIFICOS

Establecer la distribucion de factores de riesgo segun antecedentes familiares
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el servicio de endocrinologia del
Hospital “Sergio E. Bernales” Collique — Comas de Enero a Diciembre del
2017.

Conocer la distribucion de factores de riesgo segin comorbilidades en

pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el servicio de endocrinologia del



Hospital “Sergio E. Bernales” Collique — Comas de Enero a Diciembre del
2017.

Identificar la distribucion de factores de riesgo segun habitos nocivos en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el servicio de endocrinologia del
Hospital “Sergio E. Bernales” Collique — Comas de Enero a Diciembre del
2017.

Reconocer la distribucion de factores de riesgo segun sedentarismo y malos
hébitos alimentarios en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el servicio de
endocrinologia del Hospital “Sergio E. Bernales” Collique — Comas de Enero
a Diciembre del 2017.

1.5 PROPOSITO

El propésito de este estudio de investigacion es identificar la distribucion de
factores de riesgo en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del servicio
endocrinologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales , para asi poder
definir cuales son los factores de riesgo mas predisponentes que padecen las
personas con diabetes mellitus tipo 2, Y asi poder realizar mas estudios o
tratamientos de esta enfermedad para asi lograr ayudar los médicos
especialistas en salud publica para que puedan elaborar estrategias de
educacién y difusibn de diabetes mellitus tipo 2 y asi brindar mayor

informacion y conocimientos .



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

“Niciane Bandeira Pessoa Marinho y et, en su estudio de Riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 y factores asociados en Brasil del afio 2014”.
“Este estudio tiene como finalidad evaluar los riesgos de las personas que
padecen diabetes mellitus tipo 2 y sus variables sociodemograficas y clinicas.
En este estudio participaron 429 personas usuarias de la estrategia de Salud
de la Familia. Se realizé encuestas que fueron validadas. El resultado de este
estudio fue que encontraron que el 25,3% de los usuarios tenian una edad =
45 afios; 59,7% tenian sobrepeso y 84,0% tienen obesidad abdominal; 83.3%
tenian un estilo de vida sedentario; 53.7% no comian frutas y verduras al dia;
12,9% tomao la medicacion antihipertensiva; 5.3% reporté antecedentes de alto
contenido de glucosayy la historia familiar del 47% de la diabetes. la conclusién
de este trabajo, vemos una asociacion significativa del riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 mellitus y las variables clinicas: indice de masa corporal,
circunferencia de la cintura, dieta, uso de farmacos antihipertensivos, historia
de la glucosa alta y los antecedentes familiares, y las variables

sociodemograficas de género y edad” ©.

“Altamirano Cordero y et. en su trabajo de Prevalencia de la diabetes
mellitus tipo 2y sus factores deriesgo en individuos adultos de la ciudad
de Cuenca-Ecuador, en el mes de abril 2017”. “El presente estudio tiene
como finalidad determinar la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y sus
factores de riesgos que estas asociados a los habitantes de la ciudad del
Cuenca, Ecuador, para asi poder analizar la problematica de esta enfermedad
y poder crear nuevas estrategias de prevencion adecuados lo cual concluyé
que el principal factor de riesgo que esta vinculado a la diabetes mellitus tipo
2 fue de caracter biologico; especialmente la obesidad , la edad de las

personas y los antecedentes familiares de Diabetes mellitus tipo 2. Ante esta



situaciéon debemos dar mayor importancia en aumentar los esfuerzos de
prevencion, especificamente en personas mayores, asi como personas con
historia familiar de Diabetes mellitus, con un mayor hincapié sobre el
diagnéstico y tratamiento oportuno a los pacientes. De esta forma podremos
prevenir la obesidad y dar mejores alternativas a estas personas. Sin
embargo, no hay que descuidar los beneficios que se brindaran sobre las
modificaciones en el estilo de vida, no sélo para la prevencion de la Diabetes

Mellitus tipo 2, sino para la salud general” .

“Lépez - Miranda y et; en su trabajo de Prevalencia de diabetes mellitus
tipo 2 y factores asociados en la ciudad de Maracaibo en Venezuela en
el 2014”. “El presente estudio realizado en la ciudad de Maracaibo, En esta
ciudad presenta un alto indice de prevalencia de factores de riesgo como la
hipertension arterial, inactividad fisica y obesidad, siendo la obesidad, la mas
importantes en pacientes ya han sido diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 2. Segun informacion nueva la prevalencia de obesidad en esta ciudad es
de 33.3%, lo cual el 59.06% son personas que no hacen actividad fisica y esto
representa un elevado riesgo para que puedan desarrollar diabetes mellitus
tipo 2. En este estudio participaron 2230 personas mayores a 18 afios, los
cuales firmaron un consentimiento informado. Los resultados fueron de esta
poblacion de 2230 personas estudiadas, el 47,5% fueron varones y el 52,5%
fueron mujeres, el grupo etario que tuvo mas prevalencia fue de 30 a 49 afios,
con 38,5%. El 69,5% eran personas no fumadoras, El 45% de los pacientes
tienen antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2. Mientras el 51%
negd tener antecedente alguno. Este estudio dio como conclusion que la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en la localidad de Maracaibo es similar

a otros estudios a nivel de américa latina y a nivel mundial” ©.



“Maria E y et, en su trabajo de Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y
prediabetes en pacientes adultos que asisten al servicio de nutricion
integral de una franquicia de servicios de salud en la ciudad de Maracay
en Venezuela en el 2014”. “Este trabajo se lleva a cabo debido a que la
diabetes mellitus tipo 2 actualmente es un grave problema de salud publica a
nivel mundial, Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID) estima
gue 382 millones de personas viven con diabetes, esto equivale el 11% de las
personas adultas, y se calcula que al pasar de los afios esta cifra aumentara
a mas de 592 millones para el afio 2035. Precisamente el mismo reporte
informa que el 80% de la poblacion que viven con diabetes proceden de
paises en vias de desarrollo. Por tal motivo el objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y pre diabetes, asi como
los variados factores de riesgos asociados en personas que asisten a consulta
de nutricion integral de una franquicia en la ciudad de Maracay en el pais de
Venezuela. En este trabajo participaron 240 personas que asistieron al
servicio de nutricién integral de la franquicia Locatel, Las personas que
participaron de este estudio firmaron una hoja de consentimiento informado,
previa realizacién de historias clinicas a cada participante, examenes fisicos
y de laboratorio. El presente estudio dio como resultado que la prevalencia en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue de 11.7%. El porcentaje de personas
con prediabetes fue 11,7%. De los cuales un 10,4% tenian el antecedente
personal y 1,3% fueron diagnosticados durante el estudio que se les realizo.
Las variables clinicas y metabdlicas segun el estado glicémico, Se aprecia un
incremento de la prevalencia tanto de Diabetes Mellitus tipo 2 y Prediabetes
dependiendo el grupo etario, los individuos con 40 afios 0 mas que
presentaron una mayor frecuencia Prediabetes con un 19,4% y la Diabetes
Mellitus tipo 2 con un 20,4% . La conclusion de este trabajo fue la prevalencia
de Diabetes Mellitus tipo 2 es similar a la Federacion Internacional de
Diabetes y superior a reportes previos en nuestro pais. La prediabetes es el
comportamiento opuesto con cifras menores a las exhibidas anteriormente. La

evaluacién de nuevos factores como el &cido drico en la identificaciéon de



individuos con potencial riesgo debe haber mayor una ampliacién a futuros

estudios” ©).

“Shilpa Gaidhane y et al, en su estudio de Factor de riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 en adolescentes del area rural de India en el 2017”. "En su
estudio se puede ver que el sistema de salud es probable que encuentre mas
adolescentes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), como consecuencia de la
obesidad y el sedentarismo. Intervencion en las diversas etapas del ciclo de
vida es necesario como efecto acumulativo de los factores de riesgo
acumulado de la vida fetal a adultos aumenta el riesgo de enfermedades no
transmisibles. El objetivo de este estudio era averiguar conciencia con
respecto a la DM2 y la distribucién de los factores de riesgo para la diabetes
tipo 2 en adolescentes de las zonas rurales del distrito de Wardha, India. La
metodologia que se usé en este estudio fue un estudio transversal realizado
en la zona rural de la India implica 412 nifios y nifias seleccionados por técnica
de muestreo aleatorio sistematico adolescentes. Los datos recogidos por una
relacion de entrevista cara a cara y la cintura-cadera (WHR), indice de masa
corporal, se estimé que la glucosa en sangre capilar aleatorio (RCBG). Los
resultados que salieron fue que el 65,1% eran conscientes de la DMT2. Las
nifias, los adolescentes mayores, la educacion superior se asociaron con la
conciencia ( P < 0,001). En total, 204 (49,51%) tenian algunos factores de
riesgo para la diabetes tipo 2, de éstos 191 (46,6%) tenian estilo de vida
sedentario, 153 (31,7%) adolescentes tenian factores de riesgo nutricionales,
69 (43,4%) nifios tenian RHO> 0,90 y 113 (71,1 %) nifias tenian RHO> 0,85,
103 (25%) adolescentes habia RCBG 2110 mg / dl, y 77 (18,7%) participantes
informaron antecedentes familiares de DM. Se concluy6 que los factores de
riesgo de diabetes tipo 2 en adolescentes de la zona rural, existe una
necesidad de programas de prevencion para la creacién de conciencia en
relacion con DM2, la identificacion temprana de los factores de riesgo para la
diabetes tipo 2, e intervenciones especificas. El estudio puede servir como

una investigacion formativa para desarrollar y probar intervenciones dirigidas



a la prevencién primaria de la diabetes tipo 2 en adolescentes de la India rural”
)

“KS Achuth y et al, en su estudio de Riesgo de diabetes mellitus tipo 2
en adolescentes de una escuela de medicina en Bangalore; India en el
afo 2015”. “La India es el hogar de mas de una sexta parte de la poblacién
mundial, y se espera que esta proporciéon aumente con el tiempo. También Se
espera que la India para convertirse en la capital mundial de la diabetes, en
2025. La diabetes mellitus (DM), que es la principal causa de morbilidad y
mortalidad en los paises en desarrollo, Mas del 50% de los pacientes
diabéticos en la India son conscientes de su condicion de diabético. En este
estudio, Se evalua el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) en adolescentes
del primer afio de medicina, se realiz6 utilizando el indio puntuacion de riesgo
de la diabetes que incluye la edad, el estado de ejercicio, circunferencia de la
cintura, y la historia familiar de DM. El resultado fue de que de 238 estudiantes,
114 (47,9%) resultaron ser de mediano y alto riesgo categoria. Segun la
clasificacion de la obesidad, para los asiaticos 43 (18,1%) tenian sobrepeso,
y 68 (28,6%) eran obesos. Se concluye que la informacioén, la educacién y las
necesidades de comunicacion a destacar en estilo de vida saludable que
incorpora una dieta equilibrada y la actividad fisica para reducir la obesidad
en vista de la reduccion del riesgo de diabetes tipo 2 en el futuro. Programa
de concienciacion sobre la diabetes y su prevencion son la necesidad de la

hora” ®,

“Yadicelis Llorente Columbié y et al, en su estudio de Factores de riesgo
asociados con la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 en personas
adultas en Cuba en el afo 2016”. “En este estudio como podemos observar
la diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud publica asociado con
factores de riesgo. Por tal razén se quiere determinar factores de riesgo
asociados con la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas. Se

realiz6 una seleccion de la muestra se tuvo en cuenta la prevalencia de



exposicion en los casos (sindrome metabdlico en diabetes mellitus tipo 2= 35
%), el nivel de significacion 5 %, la razén casos/controles= 1, Odds Ratio
esperado= 2,5 y la potencia estadistica de 80 %. El grupo control estuvo
compuesto por 100 personas no diabéticas, y el grupo de casos por 100
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 = 20 anos. La seleccion de los
pacientes, de un universo de 20 396 personas = 20 afios, ocurrid entre

noviembre de 2011 y agosto de 2012, en el Policlinico” “Mario Gutiérrez”, “de
Holguin. Para comparar las medias se utilizd el analisis de varianza o la
prueba U de Mann-Whitney. Se calculé el Odds Ratio y sus intervalos de
confianza del 95 % en la regresion logistica simple y multiple en SPSS. El
resultado de este estudio fue que en los pacientes diabéticos presentaron
valores mas altos de edad, de indice de masa corporal, de presion arterial, el
colesterol total, LDL-colesterol y del indice LDL-colesterol/HDL-colesterol, que
los sujetos del grupo control. Los factores de riesgo independientes asociados
a la diabetes mellitus tipo 2 fueron los antecedentes familiares de diabetes
(Odds Ratio= 18,67; intervalo de confianza 95 %= 6,45-54,03) y el sindrome
metabolico (Odds Ratio= 17,99; intervalo de confianza 95 %= 6,05-53,53).
Como conclusion tenemos que el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 es mayor
en pacientes con antecedentes familiares de la enfermedad, obesos,

hipertensos y portadores de sindrome metabélico” ©).

“Maria del Socorro Lépez Navarrete y et al , en su estudio de
Ponderacion de los factores de riesgo para Diabetes mellitus tipo 2 en
un consultorio de medicina familiar en el afio 2013”. “En la Ciudad de
Veracruz, México, EI objetivo del presente estudio fue describir la
ponderacion de los factores de riesgo reportada internacionalmente en la
poblacién derecho habiente de la Unidad de Medicina Familiar (umf) del
Hospital General de Zona (hgz), N.32, Instituto Mexicano del Seguro Social
(imss), Minatitlan, Veracruz. Este trabajo es un tipo de estudio observacional,
transversal, descriptivo y prospectivo. Lugar de estudio: umf del hgz no. 32 del

imss en Minatitlan, Veracruz, México. El periodo del estudio: del 15 de
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noviembre al 23 de diciembre de 2009. La muestra no probabilistica de 200
pacientes entre 18 a 65 afios de edad, derechohabientes del imss, adscritos
al consultorio tres turnos matutinos. Se aplicdé un cuestionario llamado
Identificacion de factores de riesgo para desarrollar Diabetes mellitus tipo 2
(dm2). Los resultados de este trabajo se observaron que los participantes en
el estudio tenian entre 25 y 39 afios de edad. 146 del sexo femenino (73%),
154 vivian en area urbana (77%), 136 casados (as) (68%), 108 empleados
(54.5%), 92 con ocho horas de trabajo (45%), 91 contaban con estudios de
primaria (45.5%). Medicion de cadera media de 105.10. En la evaluacion de
antecedentes heredofamiliares de enfermedades crénicas, no transmisibles,
se observd que 122 pacientes tienen herencia de primera linea (61%) para
dm y 29 de segunda linea (14.5%).En la evaluacion de marcadores
metabolicos asociados a obesidad los grados del indice de Masa Corporal
(imc) demuestran que 117 pacientes presentaron obesidad (58.5%), 43
hipertrigliceridemia (21.5%), 42 sobrepeso (21.0%), 34 hipertension arterial
(16.6%), 31 hipercolesterolemia (15.5%), 11 mujeres sindrome de ovario
poliquistico (6.5%) y 13 pacientes mostraron Acantosis nigricans (5.5%). Se
concluy6é que mas de 50% de los pacientes encuestados tienen factores de
riesgo modificables, como sobrepeso, obesidad, sedentarismo, malos habitos
alimenticios; y no modificables, como herencia de primera linea. Por lo tanto
se debe promover de inmediato un cambio de estilo de vida en el paciente e
instalar los programas de prevenimss en la poblacién estudiada” 19,

2.2 BASES TEORICAS

DEFINICION

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabdlico que tiene una variedad
causas; se caracteriza por hiperglucemia cronica y trastornos del metabolismo
de los carbohidratos, las grasas y las proteinas como consecuencia tenemos

las anomalias de la secrecién o del efecto de la insulina @D,
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, La diabetes de tipo 2 (también
llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta) es debido a una
utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo de diabetes esta representado por
la mayoria de los casos mundiales y esto se debe en gran medida a un
aumento del peso corporal y no realizar deporte. Como consecuencia, la
enfermedad puede diagnosticarse solo cuando el sujeto ya tiene varios afios

de evolucién y han aparecido complicaciones @,

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Riesgo ocupacional: No existe una relacion directa entre una condicion laboral
y el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2, sino a través del sedentarismo, mala
alimentacion o al estrés que esta pudiera condicionar. En relacion a las horas
de la jornada laboral, existiria un incremento del 30% de riesgo de desarrollar
diabetes en las personas de un estrato socioeconémico bajo que trabajan de
55 horas a mas por semana, en comparacion con los que trabajan de 35 a 40

horas por semana 1.

La exposicion a riesgos psicosociales (carga mental, jornada de trabajo,
contenido de la tarea, relaciones interpersonales, seguridad contractual, entre
otros) en el ambiente de trabajo por periodos prolongados (afios) estan

asociados a sindrome metabdlico (2.

Sedentarismo: Existe asociacion entre la poca (menor a 150 minutos por
semana de intensidad moderada) o nula actividad fisica con el riesgo a
desarrollar DM-2 1, E| estilo de vida sedentario es uno de los principales
factores de riesgo para enfermedades de alta prevalencia, como la diabetes
tipo 2, las enfermedades cardiovasculares, la osteoporosis y algunos

canceres (3,
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Malos hébitos alimentarios: El consumo de alimentos con alto indice
glucémico y alto valor calérico aumenta el riesgo de DM2 @D, Los malos
habitos alimenticios son la principal causa de enfermedades cronicas como
afecciones cardiovasculares, obesidad , diabetes, patologias del sistema
digestivo , calculos de vesicula, reflujo esogastrico , caries, distintos tipos de
canceres como el de colon, pancreas y las relacionados con hormonas como

el de mamay el de endometrio 4,

Tabaquismo: La exposicion al humo de tabaco durante el embarazo aumenta
el riesgo de diabetes en ese bebé al llegar a la adultez. Asimismo, el habito
de fumar incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular en las personas
con diabetes mellitus @, El tabaquismo es una adiccion a la nicotina del
tabaco. En la mayoria de los casos, se produce a través del consumo de
cigarrillo y con menor frecuencia a través del consumo de habanos, cigarros,
pipas y otros. Se considera fumador a quien ha fumado al menos 100

cigarrillos en su vida y actualmente fuma todos o algunos dias 9,

Alcohol: Existe mayor riesgo de diabetes y el consumo excesivo de alcohol
aunque se producen dafios bioquimicos en la célula pancreatica con
consumos menores (1, El alcohol mas conocido es el alcohol etilico o etanol,
éste posee incontables aplicaciones como disolvente de compuestos
organicos y como materia prima en la manufactura de colorantes, farmacos,
cosmeéticos y explosivos. También es el constituyente de las bebidas

alcohdlicas (9).
Antecedente familiar de diabetes mellitus: Existe mayor riesgo de diabetes en
personas con familiares con diabetes, principalmente en aquellos de primer

grado de consanguinidad @D,

Obesidad abdominal: El valor de perimetro abdominal mayor o igual a 88cm.

en la mujer y 102cm. en el hombre, segun los criterios del Ill Panel de
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Tratamiento del Adulto del Programa Nacional de Educacién sobre el
Colesterol de los EE. UU. (NCEP/ ATP III) @D,

Etnia: Conjunto de personas que pertenece a una misma raza Y,
generalmente, a una misma comunidad lingtistica y cultural 9- El riesgo de
desarrollar diabetes es mayor en nativos y poblacién mestiza latinoamericana,

raza negra, asiaticos y menor en caucasicos que en el resto de etnias 9,

Edad: Tiempo de existencia desde el nacimiento 9. Se considera mayor
riesgo en las personas mayores de 45 afos, la prevalencia de DM-2 es

directamente proporcional al incremento de la edad cronoldgica @9,

Hipertension arterial (HTA): La hipertension, también conocida como tension
arterial alta o elevada, es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen
una tension persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Cada vez que el
corazén late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las
partes del cuerpo. La tensién arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra
las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanta
mas alta es la tensiébn, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para
bombear 7). Presién arterial 2 140/90 mmHg o estar en terapia para

hipertension como factor de riesgo asociado a DM-2 (1) (12),

Acantosis Nigricans y Acrocordones: Son lesiones dérmicas secundarias a la
resistencia a la insulina. La Acantosis Nigricans es una hiperpigmentacion
cutanea que se presenta en pliegues de cuello, axilas, ingle y nudillos. Los
Acrocordones son lesiones dérmicas pediculadas que suelen aparecer en las

zonas de acantosis nigricans @9,
indice de masa corporal: El sobrepeso y la obesidad se definen como una

acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la

salud M, El indice de masa corporal es la relacion entre el peso y la altura.
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Se usa el IMC para medir la cantidad total de tejido graso del cuerpo y
comprobar si una persona tiene un peso saludable. El exceso de grasa en el
cuerpo se vincula con un mayor riesgo de padecer de algunas enfermedades,

incluso enfermedades del corazon y algunos canceres. También se llama IMC
(12)(18) |

2.3 HIPOTESIS

Este estudio por ser de caracter descriptivo, No lleva hipétesis.

2.4 VARIABLES

Variable Principal

1) Distribucion de Factores de Riesgo
Antecedentes Familiares
Comorbilidades

Habitos Nocivos

Sedentarismo y Habitos Alimentarios

Variable Control

2) Edad

3) Género

2.5 DEFINICION DE OPERACIONAL DE TERMINOS

Distribucion de Factores de Riesgo: La distribucion de factores de riesgo es

cualquier caracteristica o exposicion de un sujeto, esto hace que aumente sus

posibilidades de sufrir una lesion o enfermedad.
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Antecedentes Familiares: Antecedentes Familiares son aquellas
caracteristicas de algunas enfermedades en una familia, En la medicina

también se le denomina como historia médica familiar.

Comorbilidades: Las comorbilidades son las enfermedades que van a
desencadenar la Diabetes mellitus tipo 2. Implica la existencia de méas de dos

patologias médicas no relacionadas.

Habitos Nocivos: Los habitos nocivos son aquellos comportamientos que van

a provocan dafos en el cuerpo humano sea a corto o largo plazo.
Sedentarismo y Habitos Alimentarios: El sedentarismos es la falta de actividad
fisica, Los habitos alimentarios es aquella dieta balanceada que incluimos una

variedad de alimentos entre verduras, frutas, granos, lacteos.

Género: El género lo definimos como la identidad sexual de las personas lo

cual lo diferencia entre un hombre y una mujer.

Edad: Es el tiempo de una persona en la que ha estado vivo desde el

nacimiento.

16



CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,

transversal, cuantitativo

Estudios Descriptivos: Exploraron las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendbmeno que se someta a un analisis. Esto quiere decir que solo pretenden
medir o recoger informacion de una forma independiente o conjunta sobre los
conceptos o variables a las que se refieren.

Estudios Retrospectivo: Es un estudio ex post-facto o retrospectivo, de
caracter no experimental, pues se realiza después de que ya suscitaron los
hechos, recopilando las muestras de los mismos.

Investigacion Transversal: Ya que se va reunir informacion en un solo

momento, en un tiempo unico.

3.2 AREA DE ESTUDIO

El 4rea de estudio es el Servicio de Endocrinologia del Hospital “Sergio E.

Bernales” Collique — Comas de enero a diciembre del 2017

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién considerada para el presente estudio estuvo conformada por 150
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Servicio de Endocrinologia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

La muestra de estudio fueron 150 pacientes con diabetes Mellitus tipo 2, por

ser una poblacion pequefia se trabajé con toda la poblacion.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccion de datos: Ficha de Recoleccion de Datos.

La técnica que se utilizé en este andlisis fue una ficha de recoleccion de datos
que son especificos para la diabetes mellitus tipo 2, la ficha consistié en 12
items sobre la Distribucidn de factores de Riesgo, la cual comprendia en 1
item sobre antecedentes familiares de diabetes mellitus , 4 items pertenecen
a las comorbilidades, 2 items correspondian a los habitos nocivos , 1 item
refiere sobre sedentarismo, 1 item concierne sobre habitos alimentarios , 1
item corresponde sobre la edad de los pacientes, y el ultimo item corresponde
sobre el género de cada paciente. La ficha de coleccién fue validada por 3

expertos.

3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se inici6 el disefio de recoleccion de datos en primer lugar elaborando un
documento donde se solicita el permiso para poder desarrollar el estudio, Lo
cual el jefe de docencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales autorizo el
permiso, posterior a la aceptacion del documento se comenzé la recoleccion

de datos en las historias clinicas de los archivos del Hospital.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para procesar los datos recogidos, a través del instrumento que se aplico,
utilizamos el programa estadistico SPSS version 23.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I

DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO I

ANTECEDENTES FAMILIARES DE
DIABETES MELLITUS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 49 32,7
No 101 67,3
Total 150 100,0
COMORBILIDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
Hipertension Arterial
Si 101 67,3
No 49 32,7
Total 150 100,0
Acantosis Nigricans
Si 84 56,0
No 66 44,0
Total 150 100,0
Acrocordones
Si 77 51,3
No 73 48,7
Total 150 100,0
Obesidad Abdominal
50-69 centimetros 1 7
70-89 centimetros 63 42,0
90 a mas centimetros 86 57,3
Total 150 100,0
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indice de Masa Corporal

Bajo Peso (menos de 18.4) 1 e
Normopeso (18.5 a 24.9) 8 5,3
Sobrepeso 6 Preobesidad (25 a 29.9) 103 68,7
Obesidad grado | (30 a 34.9) 37 24,7
Obesidad grado 11(35 a 39.9) 1 e
Total 150 100,0
HABITOS NOCIVOS FRECUENCIA PORCENTAJE
TABAQUISMO

Si 61 40,7
No 89 59,3
Total 150 100,0
Frecuencia de cigarros

Diario 41 27.3
Semanal 17 11.3
Mensual 3 2.0
Total 61 40.7
Cantidad de cigarros

0-10 Cigarros 51 34,0
11 - 20 Cigarros 9 6,0
21-30 Cigarros 1 7
Total 61 40,7
ALCOHOLISMO

Si 54 36.0
No 96 64.0
Total 150 100.0
Frecuencia de ingesta de Alcohol

Semanal 7 4.7
Mensual 42 28.0
Anual 5 3.3
Total 54 36.0
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SEDENTARISMO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 123 82,0

No 27 18,0
Total 150 100,0
MALOS HABITOS ALIMENTARIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 121 80,7

No 29 19,3
Total 150 100,0
GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 87 58,0
Masculino 63 42,0
Total 150 100,0
EDAD DEL PACIENTE FRECUENCIA PORCENTAJE
25-34 4 2,7
35-44 14 9,3
45-54 53 35,3
55-64 59 39,3

65 a mas 20 13,3
Total 150 100,0

FUENTE: Ficha de coleccién de datos, elaborado por el autor.

INTERPRETACION: En la tabla 1 observamos el siguiente cuadro sobre

distribucion de los factores de riesgo segun comorbilidades el 67,3% de los

pacientes padecen de hipertension arterial, El indice de masa corporal el

68,7% padece de sobrepeso o pre obesidad. Segun Habitos Nocivos , el

40,7% si fuman cigarros mientras que el 36% de la individuos ingieren alcohol,

Los malos habitos alimentarios lo representan 121 personas y sedentarismo

observamos que el 82% llevan una vida muy sedentaria., En nuestra

investigacion el 58% de los pacientes son mujeres mientras que 39,3% sus

edades son entre los 55 - 64 afos.
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO SEGUN
ANTECEDENTES FAMILIARES

ANTECEDENTES
FAMILIARES DE DIABETES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
MELLITUS
Si 49 32,67
No 101 67,33
Total 150 100,00

FUENTE: Ficha de coleccion de datos, elaborado por el autor.

GRAFICO 1: DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO SEGUN
ANTECEDENTES FAMILIARES

INTERPRETACION: Se observa en la tabla 2 y el grafico 1 que el 67,3% de
sujetos expresaron en sus historias clinicas no tener antecedentes familiares
de diabetes mellitus tipo 2, mientras que el 32,67% se observé que padecian
de antecedentes familiares, el 3,33% de historias, se verifico que poseen

antecedentes familiares de ambos padres.
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COMORBILIDADES

TABLA 3: DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE

RIESGO SEGUN

COMORBILIDADES Frecuencia Porcentaje
Hipertensién Arterial

Si 101 67,3
No 49 32,7
Total 150 100,0
Acantosis Nigricans

Si 84 56,0
No 66 44,0
Total 150 100,0
Acrocordones

Si 77 51,3
No 73 48,7
Total 150 100,0
Obesidad Abdominal

50-69 centimetros 1 7
70-89 centimetros 63 42,0
90 a mas centimetros 86 57,3
Total 150 100,0
indice de Masa Corporal

Bajo Peso (menos de 18.4) 1 v
Normopeso (18.5 a 24.9) 8 53
Sobrepeso 6 Preobesidad (25 a 29.9) 103 68,7
Obesidad grado | (30 a 34.9) 37 24,7
Obesidad grado Il (35 a 39.9) 1 7
Total 150 100,0

FUENTE: Ficha de coleccién de datos, elaborado por el autor.

INTERPRETACION: De la tabla 3 , Segun las comorbilidades los pacientes,
Los sujetos con hipertension arterial son el 67,3 %, El 56% de los pacientes
padecen de acantosis nigricans, Los pacientes con acrocordones representan
el 51,3%, mientras que el 57,3% de los individuos tienen mas de 90
centimetros de obesidad abdominal, En 103 personas se encontr0 que su

indice de masa corporal indicaba que tenia sobrepeso 6 pre obesidad.
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TABLA 4: HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) EN EL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA.
HIPERTENSION ARTERIAL | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si 101 67,3
No 49 32,7
Total 150 100,0

FUENTE: Ficha de coleccion de datos, elaborado por el autor.

GRAFICO 2: HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) EN EL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA.

it

INTERPRETACION: En la tabla 4 y el gréfico 2 en el 67,3% de sujetos,
padecen de hipertension arterial. Ante un 32,67% de individuos no padecen
de Hipertension arterial.
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TABLA 5: ACANTOSIS NIGRICANS EN EL SERVICIO
ENDOCRINOLOGIA.

ACANTOSIS NIGRICANS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 84 56,0
No 66 44,0
Total 150 100,0

FUENTE: Ficha de coleccion de datos, elaborado por el autor

GRAFICO 3: ACANTOSIS NIGRICANS EN EL SERVICIO
ENDOCRINOLOGIA.
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INTERPRETACION: En la tabla 5 y el grafico 3 observamos que el 56% de
Individuos presentan Acantosis Nigricans y el 44% de ellos no padecen de

antecedentes Acantosis Nigricans.
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“TABLA 6: ACROCORDONES EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA,

ACROCORDONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 77 51,3
No 73 48,7
Total 150 100,0

FUENTE: Ficha de coleccién de datos, elaborado por el autor.

GRAFICO 4: ACROCORDONES EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA.

INTERPRETACION: En la tabla 6 y el grafico 4, De 150 sujetos, 51,3%

presentan acrocordones. En el cuello. Mientras que el 48,67 % no tienen
acrocordones.
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TABLA 7: OBESIDAD ABDOMINAL EN EL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA

OBESIDAD ABDOMINAL FRECUENCIA PORCENTAJE
50-69 centimetros 1 7

70-89 centimetros 63 42,0

90 a mas centimetros 86 57,3
Total 150 100,0

FUENTE: Ficha de coleccion de datos, elaborado por el autor.

GRAFICO 5: OBESIDAD ABDOMINAL EN EL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA

Obesidad Abdominal

Porcentaje

T0-89 90 a mas
Obesidad Abdominal

INTERPRETACION: De la tabla 7 y el grafico 5, El 57,3 % de los pacientes
del servicio de endocrinologia tienen un perimetro abdominal de méas de 90
centimetros.
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TABLA 8: INDICE DE MASA CORPORAL EN EL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA.

INDICE DE MASA CORPORAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
Bajo Peso (menos de 18.4) 1 v
Normopeso (18.5 a 24.9) 8 5,3
Sobrepeso 6 Preobesidad (25 a 29.9) 103 68,7
Obesidad grado | (30 a 34.9) 37 24,7
Obesidad grado Il (35 a 39.9) 1 7

Total 150 100,0

FUENTE: Ficha de coleccién de datos, elaborado por el autor.

GRAFICO 6: INDICE DE MASA CORPORAL EN EL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA.
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INTERPRETACION: En la tabla 8 y el gréafico 6 observamos que el 68,7%
padecen de sobrepeso o preobesidad de 25 a 29.9 cms, por ende este factor

es predisponente a la enfermedad.
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TABLA 9: DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE

HABITOS NOCIVOS

RIESGO SEGUN

HABITOS NOCIVOS FRECUENCIA PORCENTAJE
TABAQUISMO

Si 61 40,7
No 89 59,3
Total 150 100,0
Frecuencia de cigarros

Diario 41 27.3
Semanal 17 11.3
Mensual 3 2.0
Total 61 40.7
Cantidad de cigarros

0-10 Cigarros 51 34,0
11 - 20 Cigarros 9 6,0
21-30 Cigarros v
Total 61 40,7
ALCOHOLISMO

Si 54 36.0
No 96 64.0
Total 150 100.0
Frecuencia de ingesta de Alcohol

Semanal 7 4.7
Mensual 42 28.0
Anual 5 3.3
Total 54 36.0

FUENTE: Ficha de coleccién de datos, elaborado por el autor

INTERPRETACION: En el cuadro sobre habitos nocivos .tenemos que las

personas que consumen cigarro son el 40,7% de cuales los que afirmaron

fumar cigarro el 27,3 % lo realizaban de forma diaria , con una cantidad de 10

cigarros fue el 34%. Respecto a la ingesta de alcohol el 36% haciéndolo de

forma mensual con un 28%, mayormente lo hacen en algunas reuniones o

salidas nocturnas.
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TABLA 10: TABAQUISMO, FRECUENCIA Y CANTIDAD DE CIGARROS

QUE CONSUMEN LOS PACIENTES DEL SERVICIO
ENDOCRINOLOGIA.
TABLA DE TABAQUISMO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 61 40,7
No 89 59,3
Total 150 100,0
Frecuencia de cigarros Frecuencia Porcentaje
Diario 41 27.3
Semanal 17 11.3
Mensual 3 2.0
Total 61 40.7
Cantidad de cigarros Frecuencia Porcentaje
0-10 Cigarros 51 34,0
11 - 20 CIGARROS 9 6,0
21-30 Cigarros 1 4
Total 61 40,7

FUENTE: Ficha de coleccién de datos, elaborado por el autor.

DE

INTERPRETACION: En la tabla 10 observamos que el 59,3% manifiestan que

NO fuman, el 40,7% Si fuman, de los cuales los sujetos que fuman, el 27,3%

fuman a diario, como 10 cigarros por dia.
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TABLA 11: ALCOHOL Y FRECUENCIA DE ALOCOHOL QUE CONSUMEN

LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA.

ALCOHOLISMO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 54 36.0

No 96 64.0
Total 150 100.0
FRECUENCIA DE INGESTA DE FRECUENCIA PORCENTAJE
ALCOHOL

Semanal 7 4.7
Mensual 42 28.0
Anual 5 3.3

Total 54 36.0

FUENTE: Ficha de coleccién de datos, elaborado por el autor.

INTERPRETACION: En la tabla 11 se observo que el 36 % de los sujetos
ingieren alcohol, lo ingieren de forma mensual, ya sea debido a que acudieron

alguna reunion o salida nocturna.
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TABLA 12: DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO SEGUN
SEDENTARISMO Y MALOS HABITOS ALIMENTARIOS

SEDENTARISMO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 123 82,0
No 27 18,0
Total 150 100,0
MALOS HABITOS

FRECUENCIA | PORCENTAJE
ALIMENTARIOS
Si 121 80,7
No 29 19,3
Total 150 100,0

FUENTE: Ficha de coleccién de datos, elaborado por el autor.

INTERPRETACION: De la tabla 12 podemos ver que el 82% de los sujetos
llevan una vida sedentaria y no realizan ninguna actividad fisica. Ya sea por
motivos laborales o por falta tiempo. Verificamos que el 80,7% de los
malos habitos alimentarios.

individuos tienen
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TABLA 13: SEDENTARISMO EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA

SEDENTARISMO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 123 82,0
No 27 18,0
Total 150 100,0

FUENTE: Ficha de coleccion de datos, elaborado por el autor.

GRAFICO 7: SEDENTARISMO EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA
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INTERPRETACION: En la tabla 13 y el gréafico 7 observamos que el 82% de
la poblacion llevan una vida sedentaria, un 18% que NO llevan vida

sedentaria. No Realizan algun tipo de actividad fisica.
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TABLA 14: MALOS HABITOS ALIMENTARIOS EN EL SERVICIO

ENDOCRINOLOGIA

HABITOS ALIMENTARIOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 121 80,67
No 29 19,33
Total 150 100,0

FUENTE: Ficha de coleccion de datos, elaborado por el autor.

DE

GRAFICO 8: MALOS HABITOS ALIMENTARIOS EN EL SERVICIO DE

ENDOCRINOLOGIA

Hno

INTERPRETACION: En la tabla 14 y el gréafico 8, El 80,7 % de personas
encontramos que tienen malos habitos alimenticios, por diferentes

circunstancias.
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15: GENERO DEL PACIENTE DEL SERVICIO
ENDOCRINOLOGIA
GENERO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Femenino 87 58,0
Masculino 63 42.0
Total 150 100,0

GRAFICO ©9:
ENDOCRINOLOGIA

FUENTE: Ficha de coleccion de datos, elaborado por el autor.
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INTERPRETACION: La tabla 15 y el grafico 9, observamos que existe una
mayor cantidad de pacientes mujeres sean nuevas y reeingresantes con un
58% que acudieron al servicio de endocrinologia del Hospital Sergio Bernales
durante el 2017.



TABLA 16: EDAD DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA.

EDAD DEL PACIENTE

PERSONAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
25-34 4 2,7
35-44 14 9,3
45-54 53 35,3
55-64 59 39,3

65 a mas 20 13,3
Total 150 100,0

FUENTE: Ficha de coleccion de datos, elaborado por el autor.

GRAFICO 10: EDAD DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA.
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INTERPRETACION:En la tabla 16 y el grafico 10 De un total de 150 individuos
entre nuevos y reingresos podemos examinar que los pacientes de edades de

55 a 64 afos abarca un 39,3%.
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4.2 DISCUSION

En este andlisis se intentd identificar la distribucidén de los factores de riesgo
en los pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2. Para lograrlo se ejecutd
con una muestra de 150 integrantes, que constituyen el total de pacientes
Para ello se hizo uso de una ficha de coleccion de datos, que fue validada
mediante un juicio de expertos, obteniendo una calificacion de muy buena por

parte del especialista del tema a tratar.

Referente a los sujetos con antecedentes familiares de diabetes mellitus,
identificamos que en nuestro estudio no tenian antecedentes, este estudio
coincide con Altamirano Cordero y et, en la cual los antecedentes familiares
estaban ausentes con un dominio del 65%. Lopez-Miranda y et al en su
estudio también refiere que los individuos tampoco que los antecedentes

familiares de diabetes mellitus con un 51,8%.

Con respecto a las comorbilidades vemos comprenden los que es la
hipertension arterial, acantosis nigricans , acrocordones , obesidad abdominal
e indice de masa corporal . En nuestro estudio vemos que los pacientes tienen
una enfermedad asociada con la hipertension arterial donde hay un grupo
considerado de personas, coincide con Johana Bermudez-Lacayo y et al, en
la cual el 64,14% padecen de Hipertension Arterial, sin embargo en el estudio
de Maria E. y et. Podemos verificar que el 85% no padecen de Hipertensién
Arterial, al igual que él estudi6 de Altamirano Cordero que también el 85,2%
de individuos refieren que no tienen antecedentes de Hipertension Arterial. En
nuestro estudio observamos que la acantosis nigricans lo poseen 56%
coincide con el Johana Bermudez-Lacayo y et al, en la cual el 31 % padecen
de Acantosis Nigricans, similar coincidencia encontramos en el estudio de
Maria del Socorro Lopez Navarrete que el 45% de los pacientes padecen de
acantosis nigricans, sin embargo en el estudio de Maria E. y et. Podemos

verificar que el 50% no padecen de acantosis nigricans. Referente a los

37



acrocordones en nuestro estudio el 51,3% un resultados casi similar se
encontré en el trabajo de Altamirano Cordero y et, en el cual el 49% tienen
acrocordones, sin embargo en el trabajo de Maria E. y et al, en su
investigacion solo un 10% de pacientes poseen acrocordones.
El rango de obesidad abdominal domino en los sujetos miden méas de 90 cms
resultados similar se encontro en el trabajo de Altamirano Cordero y et, en su
investigacion, toca también sobre la circunferencia abdominal (centimetros)
donde la media fue en mujeres 104,25 centimetros y en varones 107,13
centimetros, igual resultado se hall6 en el trabajo de Maria E. y et en la cual
media fue de 102.4 centimetros en los pacientes. En el presente estudio
vemos que el indice de masa corporal existe un mayor predominio en los
pacientes con sobrepeso 6 pre — obesidad, seguido de una obesidad de grado
| y por ultimo en pacientes con normopeso, coincide con el estudio de
Altamirano Cordero y et en la cual el 39% de sujetos que participaron de ese
estudio sufren de sobrepeso, Seguido de un 35,3% pacientes con normopeso
y un 16,7% de pacientes tienen obesidad de grado I, similar coincidencia
encontramos en Bermudez Valmore y et al, en la cual vemos que predomina
los pacientes con sobrepeso con un 35,2% seguido de los pacientes que
tienen obesidad con 33,6% y los nhormopesos con un 31,2%, también en el
estudio de Mari E. encontramos que en el indice de masa corporal los
pacientes con sobrepeso tienen el 13,4% mientras que los normopeso tienen
12,8% y los obesos tienen 10,1%.

Los datos obtenidos en la ficha de coleccion aplicada demuestra que los
habitos nocivos de los pacientes tenemos que Con respecto al tabaquismo
vemos que predomino que las personas no fuman mucho, coincide con el
trabajo de L6épez — Miranda que los individuos que patrticiparon en el presente
trabajo el 69% no son fumadores. Sin embargo en el trabajo de Altamirano
cordero y et, el resultado fue que ellos si fumaban con un 3%. Las personas
gue consumen alcohol vemos que son pocas, coincide con el articulo de

Lépez — Miranda en la cual el 69,9% de las personas no consumen alcohol, y
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con el trabajo de Altamarino Cordero y et al en la cual el 75 % de los individuos

no consumen alcohol.

En nuestro estudio vemos que los pacientes con Habitos alimentarios y
sedentarismo Con respecto a nuestro estudio vemos un grupo considerado de
pacientes que llevan una vida sedentaria la cual no realizan mucha actividad
fisica, coincide con el estudio de Altamirano Cordero y et en donde los
individuos no realizan actividad fisica con un 9,7%, continuando con los que
si realizan deportes con un 6,3 %, este trabajo coincide con Lépez-Miranda lo

cual el 69,9% de personas no realizan actividad fisica.

El rango de edad mas caracteristico en el presente andlisis fue de 55 a 64
afos asi mismo en el estudio de Nelson Torrez la edad que predominante fue
de 64 afios. Asi como en el estudio de Rojas Martinez, en la cual la edad
predominio fue de mayores de 60 afios, a diferencia de Claudia Navarrete lo
cual es su estudio dominé mas la edad de 65 afos. El resultado de este
estudio fue que existe un mayor predominio en la mujer que acude al servicio.
Resultado similar encontramos con Altamirano Cordero y et. En el cual 57,1%
son mujeres en su estudio, sin embargo difiere con Maria E. la cual en su

estudio el género que predomino fue masculino con un 52%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Identificamos que distribucién de los factores de riesgo en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 fueron Antecedentes Familiares con Diabetes
Mellitus tipo 2, Comorbilidades en la cual predominio el indice Masa

Corporal; Habitos Nocivos, Sedentarismo y Malos Habitos Alimentarios.

2. Se estableci6é que el 32,7% pacientes tienen antecedentes familiares de
diabetes mellitus tipo 2 lo poseen sea de la madre o del padre, En 5
historias clinicas (3,33%) se encontr6 que los pacientes lo tenian

hereditariamente ambos, de padre y madre.

3. Se conoce que las comorbilidades en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 fueron Hipertension arterial con un 67,3%, Acantosis Nigricans con un
56%, Acrocordones con un 51,3%, El 57,3% presento obesidad Abdominal
con mas de 90 centimetros y observamos que el 68,7% tiene sobrepeso o
pre obesidad por indice de masa corporal, esto lo observamos en la gran

mayoria de pacientes

4. Identificamos que los pacientes con habitos nocivos, se observa que el 40%
de ellos fuman, de Forma diaria un 27,3% y el 34% fuman una cantidad de
10 cigarros como maximo. Mientras que el 36% ingieren alcohol, la

frecuencia es mensual de 28%

5. Reconocemos que la gran mayoria de pacientes llevan una vida sedentaria
con un 82% vy el 80,7% llevan malos habitos alimentarios. verificar los que
tienen malos habitos alimenticios, ya sea porgue tienen una alta ingesta de
comida caldricas, por motivos laborales 0 el tiempo que disponen para
almorzar es muy limitado e ingieren comidas rapidas. El sedentarismo o la

falta de actividad fisica es un factor asociado, en la actualidad las personas
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llevan una vida sedentaria, porque tienen los tiempos limitados o porque

tienen indisponibilidad para realizar ejercicios
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5.2RECOMENDACIONES

1) Se recomienda a las autoridades de dicha institucion implementar medidas
para educar a la poblacion sobre Factores De Riesgo de Diabetes Mellitus
tipos 2, para que tomen mayor conciencia. Ya que esta enfermedad avanza a
pasos a agigantados y de manera silenciosa. La mayoria de los sujetos se

informan de esta enfermedad en el area de emergencia de dicho nosocomio.

2) Exhortar a la poblacién a explorar sobre sus antecedentes familiares, para

asi poder realizar un despistaje temprano acerca de dicha enfermedad.

3) Se sugiere que se realice charlas sobre esta dolencia para que la poblacién
tenga conocimiento sobre el tema y asi puedan difundirlo a mas personas y

puedan realizar una prevencion temprana.

4) Realizar un plan preventivo para sugerir a los individuos reducir el consumo
de alcohol y tabaco, ya que puede repercutir a nivel gastrointestinal y

pulmonar.
5) Efectuar campafias de prevencion para proponer a las personas nuevos

estilos de vida con una alimentacibn mas balanceada, reducir ingesta de

comidas rapidas, e Incentivar a la poblacién a realizar deportes.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TEMA:. DISTRIBUCION DE FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA
DEL HOSPITAL “SERGIO E. BERNALES” COLLIQUE — COMAS DE ENERO

A DICIEMBRE DEL 2017

VARIABLE PRINCIPAL: DISTRIBUCION DE FACTORES DE RIESGO SEGUN
ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES MELLITUS

N° DE | NIVEL DE % DE
INDICADORES ITEMS | MEDICION CATEGORIA | INSTRUMENTO ITEMS
Antecedentes .
Familiares de . . . Ficha _de

. 3 Nominal Dicotdmica Recoleccién de | 8.33 %

Diabetes
) Datos

Mellitus

Total 8,33 %

VARIABLE PRINCIPAL: DISTRIBUCION DE FACTORES DE RIESGO SEGUN
COMORBILIDADES

N° DE | NIVEL DE % DE
INDICADORES ITEMS | MEDICION CATEGORIA | INSTRUMENTO ITEMS
Acantosis Ficha de
o 6 Nominal Dicotémica Recoleccién de | 8.33 %
Nigricans
Datos
Ficha de
Acrocordones 7 Nominal Politomica Recoleccién de | 8.33 %
Datos
Hipertension Ficha de
P . 8 Nominal Dicotomica Recoleccién de | 8.33 %
Arterial
Datos
) Ficha de
ObeS|d_ad 9 Intervalo Politomica Recoleccién de | 8.33 %
Abdominal
Datos
indice de Masa L Ficha_d,e
10 Intervalo Politomica Recoleccion de | 8.33 %
Corporal
Datos
Total 41.65 %
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VARIABLE PRINCIPAL: DISTRIBUCION DE FACTORES DE RIESGO SEGUN
HABITOS NOCIVOS

N° DE | NIVEL DE % DE
INDICADORES ITEMS | MEDICION CATEGORIA | INSTRUMENTO ITEMS
Ficha de
Tabaquismo 4 Nominal Dicotdbmica | Recoleccionde | 8.33 %
Datos
Ficha de
Alcohol 5 Nominal Dicotémica Recoleccion de | 8.33 %
Datos
Total 16.66 %

VARIABLE PRINCIPAL: DISTRIBUCION DE FACTORES DE RIESGO SEGUN
HABITOS NOCIVOS

N° DE | NIVEL DE % DE
INDICADORES ITEMS | MEDICION CATEGORIA | INSTRUMENTO ITEMS
Ficha de
Tabaquismo 4 Nominal Dicotdbmica | Recoleccionde | 8.33 %
Datos
Ficha de
Alcohol 5 Nominal Dicotbmica | Recoleccion de | 8.33 %
Datos
Total 16.66 %

VARIABLE PRINCIPAL: DISTRIBUCION DE FACTORES DE RIESGO SEGUN
SEDENTARISMO Y HABITOS ALIMENTARIOS

N° DE | NIVEL DE % DE
INDICADORES ITEMS | MEDICION CATEGORIA | INSTRUMENTO ITEMS
Ficha de
Sedentarismo 12 Nominal Dicotémica Recolecciéon de | 8.33 %
Datos
- Ficha de
Ma_los hab_ltos 13 Nominal Dicotbmica | Recoleccion de | 8.33 %
alimentarios
Datos
Total 16.66 %
VARIABLE CONTROL : EDAD
N° DE | NIVEL DE % DE
INDICADORES ITEMS | MEDICION CATEGORIA | INSTRUMENTO ITEMS
Ficha de
Edad 2 Ordinal Politomica Recoleccién de | 8.33 %
Datos
Total 8,33 %
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VARIABLE CONTROL: GENERO

N° DE | NIVEL DE % DE
INDICADORES ITEMS | MEDICION CATEGORIA | INSTRUMENTO ITEMS
Ficha de
Sexo o0 Genero 1 Nominal Dicotébmica | Recoleccionde | 8.33 %
Datos
Total 8,33 %
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
INSTRUMENTO
PREVALENCIA'Y RIESOS ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL
SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA HOSPITAL “SERGIO BERNALES” COLLIQUE —
COMAS DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2017.

FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Nombres:
Historia Clinica:
Fecha de Ingreso al servicio

N° ITEM Dimensiones
Masculino Femenino
1 Sexo
25 - 35 - 45 - .
5 Edad 15-24 34 a4 54 55-64 65 a mas
Antecedentes | Si:
3 Familiares de | No:
Diabetes
Mellitus
Fuma | Si: | No:
Tabaquismo _ ¢, Con que frecuencia usted Fuma?
4 q Diario: | Semanal: | Mensual: | Anual:
¢, Qué cantidad de Cigarros Fuma?
0-10: |11-20: [21-30: | Mas de 31:
Ingiere Si: No :
s Alcohol :
Alcohol ¢ Con que frecuencia usted ingiere alcohol?
Diario: | Semanal : Mensual: | Anual :
Acantosis Si: No:
6 o
Nigricans
7 | Acrocordones | Si: No:
8 Hipertensién | Si No:
arterial (HTA)
Obesidad ¢,Cuanto mide su perimetro abdominal?
9 Abdominal | 50 — 69 cms: | 70 — 89 cms: | mas de 90 cms:
Bajo Peso (Menos de 18.4) :
Normopeso (18.5 —24.9) :
Sobrepeso 6 Pre-Obeso (25 —29.9) :
10 IMC Obesidad grado | (30 — 34.9) :
Obesidad grado Il (35 — 39.9) :
Obesidad grado IIl (mayor a 40)
11 | Sedentarismo | Si: No:
Malos Habitos Si No
12 Alimentarios
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

Apeliidos y Nombres del Informante:

Cargo e institucion donde labora:

Tipo de Experto: Metoddlogo _  Especialista ___ Estadistico o
Nombre del instrumento:

Autor (a) del instrumento:

1919 g s g
U s W

.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS | Deficiente  {keguiar Buenz  Iviuy Buenz | Exceiente
| ! ‘IO(\—ZO% 21-40% | 41 -60% 61 -80% | 81-100%

CLARIDAD | Este formuiado con un lenguaje |
claro. é 1)
| OBJETIVIDAD | No presente sesgo ni induce I
| respuestas | to
| ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances iz
| teoriaisobre o | é l6)
| [variables). |
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y (
coherente de los items. ’ 0
SUFICIENCIA | Comprende aspectos en calidad |
v cantidad. (’ 0

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
| Fvmenasmnmsmnn. (relacion | [ 0

2 las variables).

CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y 6 () i
cientificos.
| COHERENCIA Entre ios indices e indicadores. é (9
METODOLOGIA | La estrategia responde al : 0
propdsito de |z investigacion é |

....[tipo de investigacion)

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

[
4//“40k (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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PROMEDIO DE VALORACION

(0/

(

Lugar y Fecha: Lima, __ Enero de 2018

Firma del Expertq Informante

DN Ne L (AY06/5(

Teiéfono 75513' 05
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:
1.1 | Apellidos y Nombres del Informante: | Sullon Ramirez, Mariel Shirley
1.2 | Cargo e institucién donde labora:
1.3 | Tipo de Experto:
Metoddlogo [ | | Especialista [ | | Estadistico —_|
1.4 | Nombre del instrumento:
1.5 | Autor (a) del instrumento:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Exce*ente
D0-20% | 21- |41-60% | Buena B1-100%
40% 61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un 5
lenguaje claro. Ol o
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni C( )
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria
SOBFE: csvsvmmmmmisnsnns 0( D
(Variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion
légica y coherente de los C
items. 1 o
SUFICIENCIA Comprende aspectos en N
calidad y cantidad. &9
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
...... (relacién a las 6/ ®)
variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos G
teéricos y cientificos. 179
COHERENCIA Entre los indices e O A
indicadores. / %
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la O
investigacion i
................ (tipo de
investigacion)
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lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

&% ’\“7 /\f('u : ‘: ......(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION C{ ) :)/

Lugary Fecha: Lima, __ Enero de 2018

Firma del Experto Informante
DN Ne. O} R RM4CYy

Teléfono... 942455 7 ¥
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Elsi Bazan Rodriguez
1.2 Cargo e institucion donde labora: 3ocewre U PS5 2
13 Tipo de Experto:
' Metoddlogo [ | Especialista [ |
1.4 Nombre del instrumento:
1.5  Autor (a) del instrumento:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Estadistica [

Deficiente | Regular Buena |Muy Buena | Excelente
IRICARGRES SRITERIDS 00-20% | 21-40% |41-60% | 61-80% |81 -100%
Esta formulado con un 0
EEARPaD lenguaje claro. (P 3 /D
No presenta sesgo ni
OBJETIVIDAD induce respuestas f S/%
Esta de acuerdo a los
ACTUALIDAD avances lz? teoria. sobre
Prevalencias y Riesgos "
asociados. Go ,6
Existe una
ORGANIZACION organizacion logica y s
__coherente de los items. N (é {_)/Q B
Comprende aspectos -
SURIGIENGIA en calidad y cantidad. £7 /9
Adecuado para
establecer
INTENCIONALIDAD Prevalencias y Riesgos
asociados a diabetes —
mellitus tipo 2 OC 77
Basados en aspectos 2
CONSIBTENGIA tedricos y cientificos. £ /’
Entre los indices e ~
CAHERENGIA indicadores. 7[)%
La estrategia responde
METODOLOGIA al proposito.de la =
investigacion 90 %
Descriptivo
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.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

............ J/Lél[o‘ ......(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

5766

Lugar y Fecha: Lima, a?i Enero de 2018

Firma del Experto Informante
D.N.I N°...V//_{(‘.2{?(,1‘F14J./&,
Teléfono. $3 2. 4.4.4..§77
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: DISTRIBUCION DE FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL
SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL “SERGIO E. BERNALES” COLLIQUE — COMAS DE ENERO A

DICIEMBRE DEL 2017

PG: ¢ Cual es la distribucion de
factores de riesgo en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il en
el servicio de endocrinologia
Hospital “Sergio Bernales”
Collique — Comas De Enero A

Diciembre Del 20177

OG: Identificar la distribucién de
factores de riesgo en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il en el
servicio de endocrinologia del
Hospital “Sergio E. Bernales”
Collique — Comas de Enero a

Diciembre del 2017.

Este estudio por ser
caracter descriptivo,

no lleva hipotesis

) VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
Problema General Objetivo General General: Variable Principal

Distribucién de Factores de

Riesgo
Antecedentes
Familiares
Comorbilidades

Habitos Nocivos

Sedentarismo

Habitos Alimentarios

y
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Problema Especifico

PE 1: ¢Cual es la distribucién
de factores de riesgo segun
antecedentes familiares en
pacientes con diabetes mellitus
tipo Il en el servicio de
endocrinologia del Hospital
“Sergio E. Bernales” Collique —
Comas de enero a diciembre
del 20177

PE 2: ¢Cual es la distribucién
de factores de riesgo segun
comorbilidades en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il en
el servicio de endocrinologia
del Hospital “Sergio E.
Bernales” Collique — Comas de

enero a diciembre del 2017?

Obijetivos Especificos

OE 1: Establecer la distribucion de

factores de riesgo segun
antecedentes familiares en
pacientes con diabetes mellitus tipo
Il en el servicio de endocrinologia
del Hospital “Sergio E. Bernales”
Collique — Comas de Enero a
Diciembre del 2017.

OE 2: Conocer la distribucién de
factores de riesgo segun
comorbilidades en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il en el
servicio de endocrinologia del
Hospital “Sergio E. Bernales”
Collique — Comas de Enero a
Diciembre del 2017.

Variable Control
Edad
Género
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PE3: ¢Cual es la distribucion
de factores de riesgo segun
hébitos nocivos en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il en
el servicio de endocrinologia
del Hospital “Sergio E.
Bernales” Collique — Comas de

enero a diciembre del 2017?

P4: ¢ Cual es la distribucién de
factores de
Habitos

riesgo  segun
alimentarios y
sedentarismo en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il en el
servicio de endocrinologia del
Hospital “Sergio E. Bernales”
Collique — Comas de enero a

diciembre del 20177

OE 3: Identificar la distribucion de
factores de riesgo segun habitos
nocivos en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il en el servicio de
endocrinologia del Hospital “Sergio
E. Bernales” Collique — Comas de
Enero a Diciembre del 2017.

OE 4: Reconocer la distribucién de

factores de riesgo segun
sedentarismo y malos habitos
alimentarios en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il en el
servicio de endocrinologia del
Hospital “Sergio E. Bernales”
Collique — Comas de Enero a

Diciembre del 2017.




ANEXO 5: PERMISO

ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL

ASUNTO: Solicito aplicacién de instrumento.

Sefior Doctor:
MC Oscar Otoya Petit

Jefe De Docencia Del Hospital Nacional Sergio E Bernales.

Yo, Mariel Shirley Sullon Ramirez, Identificada con el nimero de DNI:
72677312, ex Interna De Medicina Humana de la Universidad Privada San
Juan Bautista, con el debido respeto me presento ante usted para expresarle lo
siguiente:

Que, Habiendo culminado el Internado Medico de Enero 2017 a Diciembre
2017 y siendo necesario para proseguir con el tramite de Titulo Médico, para
realizar la tesis con el titulo de: “DISTRIBUCION DE FACTORES DE RIESGOS
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES COLLIQUE -
COMAS DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2017, aplicar mi instrumento , Ficha
de Recoleccion De Datos, a las Historias Clinicas de los pacientes que acuden
a Consultorios de Endocrinologia, motivo por el cual acudo ante usted y se
solicite la indicacién a que corresponda para que se me conceda el permiso
correspondiente.

Por lo expuesto, Sefior Jefe de Docencia, solicito ante usted, acceder a mi
solicitud por ser de ley.

Comas 13 de Marzo del 2018.

SULLON RAMIREZ, MARIEL SHIRLEY
72677312

3 'é'_"";
PSDATA: se adjudica proyecto de tesis e instrumento de recoleccion de Datos de la
investigacion a realizar.
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