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RESUMEN

Objetivo: Determinar factores de riesgo asociados al mal control de diabetes
en pacientes adultos.

Métodos: Se elabor6é un estudio en 140 pacientes diabéticos; 70 con mal
control de diabetes y 70 con buen control de la enfermedad, atendidos en el

nosocomio Sergio Bernales durante el 2019.

Resultados: Se encontré que la mayoria de pacientes con mal control de
diabetes (HbA1c>7%) tuvo un promedio de 62,1(x11,3), y con buen control
de diabetes (HbA1c<7%) tuvo un promedio de 60,2(x13,2), 57,1% de
mujeres y 42,9% de varones tuvieron mal control de la enfermedad; el 64,3%
de mujeres y 35,7% de varones tuvieron buen control de diabetes. El
promedio de HbAlc fue de 8,5 (x1,1) en los casos y de 5,9 (+0,9) en los
pacientes control. También se encontré que la obesidad (OR=3,8; IC95%:
1,1-4,5), la HTA (OR=2,3; IC95%: 1,1-4,5) y las dislipidemias (OR= 2,5;

IC95%:1,2-4,9) estuvieron asociados al mal control de diabetes.

Conclusiones: Las variables de riesgo asociadas al mal control de diabetes
fueron IMC, HTA, y dislipidemias.

Palabras clave: mal control de diabetes, HbAlc alta.



ABSTRACT

Objective: To determine risk factors associated with poor diabetes control in

adult patients.

Methods: We evaluate 140 diabetic patients; 70 with poor diabetes control
and 70 with good diabetes control, treated at the Sergio Bernales hospital
during 2019.

Results: We found that the majority of patients with poor diabetes control
(HbAlc> 7%) had an average of 62.1 (x 11.3), and with good diabetes
control (HbA1c<7%) had an average of 60.2 (£ 13.2), 57.1% of women and
42.9% of men had poor control of the disease; 64.3% of women and 35.7%
of men had good diabetes control. The average HbAlc was 8.5 (£ 1.1) in the
cases and 5.9 (= 0.9) in the control patients. It was also found that obesity
(OR = 3.8; 95% CI: 1.1-4.5), hypertension (OR = 2.3; 95% CI: 1.1-4.5) and
dyslipidemias (OR = 2.5; 95% CI. 1.2-4.9) were associated with poor

diabetes control.

Conclusions: The risk variables associated with poor diabetes control were
BMI, hypertension and dyslipidemias.

Keywords: poor diabetes control, high HbAlc
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INTRODUCCION

Actualmente las cifras de enfermos con diabetes han aumentado, y se
observa cada vez mas personas con este padecimiento, que también
poseen comorbilidades que conllevan al desarrollo de muchas
complicaciones en la salud a futuro. En tal sentido se desarroll6 una
investigacion para determinar aquellas caracteristicas que van a asociarse al
mal control de diabetes en pacientes adultos. Este estudio esta desarrollado

de la siguiente manera:

Capitulo I: En el cual se describe el por qué se decidi6 realizar este estudio,
donde fue llevado a cabo, cual fue la poblacion estudiada, qué limitaciones

se encontraron durante su realizacion.

Capitulo II: En el cual se describe la revision de otras investigaciones con
informacion relevante, la formulacion de hipétesis y el desarrollo de las

variables estudiadas.
Capitulo lll: En el cual se describe qué tipo de investigacién se realizo, la
poblacion de estudio, de qué manera se obtuvieron los datos para llevar a

cabo este estudio y cémo fueron procesados.

Capitulo IV: En el cual se plasma los resultados obtenidos en esta

investigacion.

Capitulo V: En el cual se concluye a cerca del estudio y las

recomendaciones planteadas.

vii



INDICE
CARATULA
ASESOR
AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
INDICE
LISTA DE TABLAS
LISTA DE ANEXOS
CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL
1.2.2. ESPECIFICO
1.3. JUSTIFICACION
1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
1.6.2. ESPECIFICOS
1.7. PROPOSITO
CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.2. BASES TEORICAS
2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL
2.4.2. ESPECIFICAS
2.5. VARIABLES

viii

vi
Vi

viii

© o o 00 A DD DN WNDNNDNNEPRE R X

N N N N DN
A W W WD



2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
3.2.2. MUESTRA
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS
3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS
3.6. ASPECTOS ETICOS
CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
4.2. DISCUSION
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES
5.2. RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

24
26
26
26
26
27
27
27

28
28
29
29
30
30
34
36
36
36
38
42



TABLA N°1:

TABLA N° 2:

TABLA N°3:

LISTA DE TABLAS

VARIABLES DE RIESGO PARA EL MAL
CONTROL DE DIABETES EN PACIENTES
ADULTOS DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES,
ANO 2019

VARIABLES ASOCIADAS AL MAL CONTROL
DE DIABETES EN PACIENTES ADULTOS DEL
HOSPITAL SERGIO BERNALES, ANO 2019

ESTIMACION DEL RIESGO DEL MAL
CONTROL DE LA DIABETES EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
SERGIO BERNALES, ANO 2019

30

32

33



ANEXO N°1:

ANEXO N°2:

ANEXO N°3:

ANEXO N°4:

LISTA DE ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INSTRUMENTO

VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE
EXPERTOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Xi

43

45

46

49



1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es una patologia crénico-degenerativa que
representa un grave problema de salud en todo el mundo por la
elevada tasa de morbi-mortalidad. Actualmente posee una prevalencia
del 8%, y a nivel del Peru la incidencia es del 7,2% con 19,5 casos

cada mil habitantes. 1

Es una enfermedad que genera impacto econdmico en la sociedad
porque afecta predominantemente a los adultos que son la poblacion
econdmicamente activa favoreciendo a las comorbilidades y al
deterioro de su salud, disminuyendo la esperanza de vida.

Durante la practica clinica realizada en el hospital donde se llevo a
cabo este estudi6 se observo una gran afluencia de pacientes con
diabetes durante la consulta y muchos de ellos fueron admitidos en
los servicios de hospitalizacién y unidades criticas por presentar
comorbilidades asociadas y complicaciones médicas serias que

ponian en riesgo sus vidas.

Conociendo entonces esta problematica de salud, la OMS planteé
como objetivo para el afio 2020 reducir la incidencia y mortalidad a

causa de esta enfermedad no transmisible.

Por lo expuesto anteriormente, se considera importante abordar el
tema y para ello se disefid este estudio con el fin de determinar si
existen factores de riesgo asociados a mal control de la diabetes en

adultos atendidos en el Hospital Sergio Bernales.



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

GENERAL

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados al mal control de
diabetes en pacientes adultos atendidos en el Hospital Sergio
Bernales, afio 2019?

ESPECIFICOS

¢ Existe asociacion entre factores demograficos y el mal control de
diabetes en pacientes adultos atendidos en el Hospital Sergio

Bernales, afio 2019?

¢ Existe asociacion entre factor antropométrico y el mal control de
diabetes en pacientes adultos atendidos en el Hospital Sergio

Bernales, afio 2019?

¢ Existe asociacion ente factores de comorbilidad y el mal control de
diabetes en pacientes adultos atendidos en el Hospital Sergio

Bernales, afio 2019?

JUSTIFICACION

Justificacion teodrica: Esta investigacion posee relevancia cientifica,
ya que se ha demostrado en multiples estudios que la diabetes
representa un problema de salud a nivel mundial, en la cual se ha
visto incrementadas las tasas de prevalencia y mortalidad y que esta
relacionada con multiples factores que contribuyen a su desarrollo. Es
por ello que en este estudio se identificaron dichos factores que

contribuyen al mal control de la diabetes.



1.4.

Justificacion practica: Los resultados obtenidos en este estudio
permitieron identificar aquellos factores de riesgo para el mal control
de la diabetes y de este modo poder fomentar medidas de prevencion
a fin de favorecer la disminucién de cifras de esta patologia.

Justificacion econdmica y social: Este estudio pretende brindar
informacion que contribuya al control de la diabetes, evitar las
complicaciones futuras y disminuir la repercusién econémica que le
general al estado en afan de brindar tratamiento a quienes la

padecen.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: El estudio se llevd a cabo en el servicio de
endocrinologia del hospital Sergio Bernales.

Delimitacion temporal: Se realizé en los meses de setiembre del 2019
a febrero del 2020.

Delimitacion social: Se estudié una poblacion de adultos de 18 afios
en adelante.

Delimitacion conceptual: Se consider6 para los casos a pacientes
diabéticos con mal control de glicemia con resultados de hemoglobina
glicosilada (HbA1c) con valores >7%, y para los controles a pacientes
diabéticos con buen control de glicemia con resultados de

hemoglobina glicosilada (HbA1c) <7%.



1.5.

1.6.

16.1

1.6.2

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Los hallazgos encontrados estuvieron limitados a los datos obtenidos
de las de fuentes secundarias (historias clinicas).

Las historias clinicas tuvieron datos incompletos que son relevantes
para este estudio.

Falta de resultados de laboratorio.

Los resultados encontrados en este estudio no fueron los mismos de

otros estudios porque son poblaciones distintas.

OBJETIVOS

GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a mal control de diabetes
en pacientes adultos atendidos en el Hospital Sergio Bernales, afio
20109.

ESPECIFICOS

Determinar la asociacion entre factores demogréficos y el mal control
de diabetes en pacientes adultos atendidos en el Hospital Sergio

Bernales, afio 2019.

Determinar la asociacion entre el factor antropométrico y el mal
control de diabetes en pacientes adultos atendidos en el Hospital

Sergio Bernales, afio 2019.

Determinar la asociacion ente factores de comorbilidad y el mal
control de diabetes en pacientes adultos atendidos en el Hospital

Sergio Bernales, afio 2019.



1.7.

PROPOSITO

Este estudio tiuvo como proposito identificar factores de riesgo
modificables que favorezcan al mal control de la diabetes en adultos y
de este modo contribuir a mejorar los valores de glicemia y prevenir

futuras complicaciones en la salud de esta poblacion.



2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Wang et al. (2019), elaboraron una investigacion observacional en
China para determinar el control de la glicemia en pacientes
diabéticos tratados con insulina. Para lo cual incluyeron con 2787
personas, encontrando que el 45.8% tuvieron buen control de la
glicemia, el sexo masculino presentd mas factores de riesgo para un
mal control de la diabetes de los cuales un 81, 9% fueron obesos, el
33,4% fumadores, 36,4% alcohdlicos y 20% hipertensos. Concluyeron
que la obesidad y la hipertensién arterial son factores de riesgo para
valores elevados de hemoglobina glicosilada y desarrollar futuras

complicaciones diabéticas. 2

Pifieros et al. (2019) realizaron un estudio transversal en Colombia
para identificar factores de riesgo para el mal control de la glucosa en
sangre. Incluyeron a 453 individuos. Encontraron que el riesgo de mal
control de la glicemia fue mayor en pacientes varones (RP=0,79; IC:
95% 0,64-0,96; p=0,021) y la obesidad representd un factor de riesgo
del 75% para mal control glucémico (RP= 0,95; IC 95%: 0,78-1,17;
p<0,652). 2

Cai et al. (2019), realizaron un estudio observacional de cohortes
prospectivo en una ciudad de China en 5770 individuos, para
determinar factores de riesgo para el control de glicemia en pacientes
con diagnostico de diabetes tipo 2. Encontraron que los fumadores
tenian mas probabilidades de fallar en el control de la glicemia que los
no fumadores (RR=1,06; p=0,002). 4

Vasquez et al. (2019), realizaron un estudio transversal en la Ciudad

de México para determinar si los estilos de vida generan control de la



glicemia en pacientes diabéticos, para lo cual contaron con 330
pacientes con diabetes tipo 2. Obtuvieron como resultados que la
hipertension arterial (90,6%) y la obesidad (35,8%) son variables de
riesgo para mal control de la glucosa, y como factores protectores a
los estilos de vida saludables (OR=0.0026; p<0.001). ®

Ovelar (2016), realiz6 un estudio de casos y controles en pacientes
con diabetes tipo 2 con la finalidad de determinar factores de riesgo
asociados al mal control metabdlico. Incluyé 119 pacientes en su
estudio y encontré que la mayoria de casos con esta condicion fueron
mujeres (57%), que la hipertension arterial (OR=1,1; 1C95%: 0,4-2.8;
p<0,7), la enfermedad renal crénica (OR=0,6; IC95%: 0,2-1,1; p<0,2)
y las infecciones (OR=0,9; IC95%: 0,4-1,9; p<0,8) no son significativos

para el mal control glicémico. ©

Wacher et al. (2016), realizaron una investigacibn de cohortes en
México en 117 pacientes con diabetes tipo 2, con el objetivo de
estimar el porcentaje de pacientes que responden bien al tratamiento
y determinar las causas para el mal control metabdlico. Encontrando
como resultados que el exceso de consumo de carbohidratos
aumenta 2 veces el riesgo para mal control glicémico (OR=2,36;
IC95%: 1,34-4;13; p<0,001) y que el apego al tratamiento es un factor
protector para el manejo de la glucosa en sangre (OR=0,96; 1C95%:
0,75-1,27; p<0,001). 7

Du et al. (2016), elaboraron una investigacion transversal en China
con la participacion de 2879 individuos, para describir variables de
riesgo asociadas al control glucémico y complicaciones de la diabetes.
Encontraron que la prevalencia de hipertension fue 43,4%, de
obesidad fue de 33,9% y que el IMC 228 (OR=2,2; IC95%: 1,7-2,8;

p<0.001) fue una variable de riesgo para esta condicion. &



Llorente el al. (2016) llevaron a cabo una investigacion de casos y
controles en Cuba en 200 pacientes para determinar caracteristicas
de riesgo asociadas a diabetes, obtuvieron como resultados que el
antecedente familiar de diabetes (OR=9,24; 1C95%: 4,78-17,87;
p=0,000) y el sindrome metabdlico (OR=19,4; 1C95%: 9,35-40,27;
p=0,000) son condiciones para desarrollar diabetes.®

Urban et al. (2015), realizaron un trabajo de investigacién transversal
descriptivo en 196 individuos, en una ciudad de México para
determinar la relacion de los estilos de vida y el control de glicemia.
Encontraron que el 29,6% no tenian control de la glicemia, la mayoria
de pacientes con esta condicion fueron mujeres 65,3%, un 67,9%
presentaron estilos de vida poco favorables, con una correlacion de
variables de -0,196(p=0,015). 1©

Alva et al.(2018) elaboraron un estudio observacional de casos y
controles para analizar factores asociados al mal control glicémico en
Lima, incluyeron en su estudio a 100 pacientes; en los cuales
encontraron que el 36% presentd glicemia elevada en su control
después del alta (OR= 3,4; 1C95%: 1,40 — 8,54; p<0,003) y una
HblAc elevada (OR= 2,9; IC95%: 1,04-8,42; p<0,023), obtuvieron que
los pacientes con dislipidemias (OR=2,7; IC95%: 0,20-146,9; p<0,037)
y HTA (OR=1,14; 1C95%: 0,47-2,76) tuvieron mayor riesgo para

presentar hiperglicemia.l



2.2

BASES TEORICAS

DIABETES MELLITUS

Enfermedad cronico-degenerativa ocasionada por alteracion en la
producciébn de a insulina y que ocasiona comorbilidades vy

complicaciones en la salud. !

Se origina por alteracion en la produccion de insulina y por deficiencia
del pancreas, esta sustancia es sumamente importante para la
homeostasis organica. La insulina se libera en el organismo como
respuesta al incremento de la glucosa en el torrente sanguineo
después de la ingesta de alimentos. Es mediada por transportadores
de glucosa cuando esta alcanza un nivel de afinidad >70mgl/dl. 1t

La insulina al ser secretada por la célula beta va a permitir el ingreso
de glucosa a través del transportador GLUT2 quien tiene como
funcion regular la excrecion de insulina. En el hepatocito la glucosa se
va a transformar en glucégeno que cuando se esti en ayunas se va a

degradar para pasar a ser glucosa y verterse a la sangre. 11

Los receptores de insulina se encuentran en diversos tejidos y cuando
se produce una mutacién en ellos se produce exceso de secrecion de
sustancias como catecolaminas que van a ocasionar a que se
presente resistencia a esta hormona. Para que se desarrolle la DM
tiene que haber influencia de genes junto con otras causas como la
obesidad, el exceso de ingesta de comidas ricas en azucares
complejos, las alteraciones de lipidos en la sangre, HTA y sumado a

ello la poca actividad fisica. **



La insulina se va a encargar de la regular el proceso de formacion de
trigliceridos, cuando se da la DM este proceso se ve alterado porque
los adipocitos se lisan y se incrementan los niveles de lipidos en el
torrente sanguineo; también se van a activar lipoproteinas que van a
favorecer a la formacion de placas ateromatosas. Por ello es
importante conocer que la leptina tiene un papel importante en la
saciedad, lo que tiene implicancia en la obesidad, pero también tiene
implicancia en la muerte de las células pancreaticas, inhibe la
produccion de insulina y favorece a la liberacién de sustancias que

favorecen la inflamacion. 11

Para que una persona empiece a manifestar sintomatologia se va a
dar cuando los niveles de glicemia sean >10mmo/L lo que va
manifestar un incremento de la excrecion de orina, activando el

mecanismo de la sed, y la lipolisis que lleva a la pérdida de peso.

Otro mecanismo que se da es la hiperinsulinemia (5-13 pyU/ml, < 30
pU/mly 18 a 173 pmol/l) por resistencia de los tejidos al mecanismo
de accion de la insulina ocasionando ateromatosis y complicaciones
microvasculares con el consecuente dafio de 6érganos importantes, es
por ello que esta asociada a alteracion metabdlica de los lipidos y

alteraciones cardiovasculares. *?

HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbA1lc)

Se deriva de la hemoglobina y se sintetiza en los eritrocitos a la cual
se encuentra adherida la glucosa, cuando llega ésta a altas

concentraciones en la sangre. Su dosaje representa un método de

diagndstico para la DM. 3

10



La importancia de dosar esta sustancia radica en poder determinar si
el paciente con DM esta controlando sus niveles de glicemia y poder
conocer la concentracion de glucosa en los 60 dias previos al examen

y de esta manera saber si tuvo niveles altos durante este tiempo.

En los pacientes con DM con mal control de la enfermedad los niveles
de HbAlc son mas elevados y el paciente estd mas expuesto a
padecer complicaciones si esto permanece elevado por mas tiempo.
Por el contrario, cuando estos niveles se ven mas reducidos indicaria
gue existe menos riesgo de padecer complicaciones. Segun el ADA el
objetivo a alcanzar en pacientes diabéticos deberia ser menor al
6,5%

DISLIPIDEMIAS

Son alteraciones en la cantidad de lipidos en el torrente sanguineo
gue estan muy relacionados con patologias como la DM y constituye
un riesgo para la formacibn de ateromas y problemas
cardiovasculares, porque al depositarse las grasas en las paredes de
las arterias ocasiona que se obstruyan y no favorezca la adecuada

circulacién y transporte de oxigeno a los tejidos. 4

Durante la formacién de ateromas se va a producir inflamacion del
endotelio de los vasos sanguineos. En el paciente con DM existe un
dafo previo del sistema cardiovascular y es en este grupo donde se
ha visto incremento de los lipidos, ocasionando que se potencie el
riesgo de dafo coronario principalmente cuando se incrementa el
LDL.%®

Los lipidos son sustancias que se van a obtener a partir de la ingesta

de grasas y se van a absorber en el tracto digestivo. Son captados por

11



el tejido adiposo y los musculos para luego ser utilizados como
reserva energética. El aumento del colesterol es principalmente el que
lleva a la formacion de ateromas. El colesterol es elaborado en el
higado y es una sustancia con importante participacion en la
formacion de hormonas y en las sustancias de la bilis para la
degradacion de alimentos grasos. Los TG por otra parte se van a
almacenar en los adipocitos para su utilizacion en procesos que
requieren el empleo de energia, y se liberan mediante la lisis de las

células antes mencionadas liberandose a la sangre. °

Estas sustancias se unen al LDL para poder ser transportadas desde
los tejidos hacia el exterior del cuerpo a través de la bilis, por ejemplo.
A mayor incremento de estas sustancias en la sangre mayor sera el
riesgo de eventos cardiovasculares. Cuando la persona es obesa
presenta mas riesgo de tener una alteracion en la produccion de

lipoproteinas y el acimulo de éstas en el organismo. 1°

Se han visto incrementados lo casos de esta condicion debido a la
forma de alimentaciébn adquirida actualmente. No obstante, esta
condicion es tratable y se maneja con un cambio de los habitos en la
alimentacion que son medidas encaminadas a lograr éxito en los

terapéutico y prevenir complicaciones en la salud de las personas.

OBESIDAD

Ocasiona que en el organismo se eleve la cantidad de grasa,
almacenandose en diversas partes del cuerpo. Cuando llega a niveles
peligrosos puede ocasionar dafio a los organos y contribuir a que se
presenten otras patologias que van de la mano y provocan deterioro

progresivo de la salud.

12



Actualmente se ven mas obesos y esto probablemente por el
consumo excesivo de alimentos que contienen muchos azucares
dificiles de ser procesados por las células, y de lipidos provenientes
de animales; y sumado a ello que las personas cada vez realizan
menos ejercicio y actividades al aire libre, muy por el contrario, pasan
mas tiempo ocupados en actividades que implican menos movimiento,

haciéndose méas sedentarias. 16

El sedentarismo conlleva a que se gaste menos energia para la
realizacion de actividades y procesos fisiolégicos, y de este modo
hacer menor uso de las reservas caldricas. La obesidad también
provoca que las personas se movilicen poco, ya que el incremento de
masa practicamente genera discapacidad para realizar actividades
gue para otras son faciles de realizar.

Es preocupante ver que cada vez hay mas obesos, que desde muy
jovenes veran afectada su salud y presentaran enfermedades que van
a generar mas gasto a la sociedad, porque son los futuros enfermos
gue pasaran sus dias en los hospitales tratando enfermedades
complejas y progresivas en vez de contribuir a la sociedad

econOmicamente. 16

Perd también posee una tasa alta de personas obesas, es comun ver
por las calles personas con esta condicidn; quizd porque las
costumbres han cambiado y se han adoptado otras a las que no
estamos preparados. El trabajo y el tipo de vida acelerada, sumado al

estrés diario contribuyen a este fenémeno. 6

A lo ya antes descrito no solo hemos visto que hay factores

relacionados con el ambiente de quienes la padecen, sino que

13



también se sabe que hay la participacion de genes, que juegan un

papel muy importante para su presentacion. 16

Entonces, habiendo descrito que la obesidad provoca potenciales y
serios problemas a la salud, debemos conocer mas acerca de como

se ocasiona:

Se va a producir inflamacion de muchos érganos y de la misma grasa,
alterando el componente metabdlico es por ello que se ve
estrechamente vinculada con la DM, porque al alterar todos los
sistemas también produce incapacidad de los tejidos frente a la

insulina, haciendo que la azucar se siga incrementando. 6

También juegan un rol importante las células adiposas, que tienen
funcién endocrina, de almacén de energia y sustancias como
triglicéridos que son importantes para la formacion de muchas
hormonas. El tejido graso también alberga células inmunitarias como
la leptina que favorece a que la insulina sea sensible en los tejidos y
también alberga células inflamatorias; por tanto, los adipocitos van a
secretar sustancias que activan la inflamacién y que van a llevar a una

alteracion metabdlica.®

El adipocito va a aumentar de tamafo principalmente por la ingesta de
alimentos grasos y al hacerlo van a llegar a un limite y activar una
sefal para que se formen mas células de este tipo. Es por ello que
cuando hay un fallo en el incremento descontrolado de su tamafio se
van a producir dentro de él multiples alteraciones, haciendo que sus
principales funciones se vean alteradas ocasionando la resistencia a

la insulina y la inflamacién de otros tejidos importantes.
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Es en la nifiez donde se produce mas ganancia de tejido graso para
los distintos procesos metabdlicos; es por ello que si una persona
desde ese momento empieza a consumir alimentos grasos va a ir
incorporando a su sistema mas lipidos que van a contribuir a la
hipertrofia de la grasa corporal y se van a ver los resultados en la
adultez y que al perder peso solamente va a disminuir el tamafio de

esta célula, pero no su cantidad.

Al dafarse el adipocito y provocar alteraciones en sus procesos
metabdlicos hace que se produzca su muerte y con ello daré paso a la
activacion de multiples células implicadas en la inflamacion y
disminucién de oxigeno en los tejidos. Entonces cuando estas células
adiposas se vuelven incompetentes para depositar dentro de ellas a
los triglicéridos, estas sustancias se van a verter en exceso a la
sangre causando toxicidad y hard que se produzca un proceso
inflamatorio crénico. Cuando la grasa se empieza a almacenar en la
parte central del cuerpo es altamente riesgosa porque puede llegar a
afectar 6rganos que se encuentran en esa zona y llevar a alteraciones

sistémicas.16

Habiendo desarrollado esta informacién en la cual se ha visto su
estrecha relacion con la diabetes es importante incidir en los cambios
gque puedan adoptar las personas como en la forma de comer,
priorizando alimentos sanos o el realizar deportes y a mantener
actitudes que ayuden a preservar su salud y de este modo evitar

complicaciones futuras.

HIPERTENSION ARTERIAL

Es una condicion en la que se ve elevacion de los niveles de presion

de la sangre ejercida sobre las arterias y que se va a dar de forma
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cronica. Afecta principalmente al sistema cardiovascular y érganos

importantes como el cerebro. 7

En la actualidad se ha visto un mayor incremento de personas con
hipertension y principalmente en edades avanzadas, las cuales son
victimas de complicaciones a causa de ella, también se ha visto
vinculada a la diabetes, que juntas van a favorecer al deterioro

progresivo de multiples 6rganos.

En la hipertension existe una deficiencia en el control de la resistencia
gue ejercen las paredes de las arterias durante el paso de sangre y
estd mediada por un sistema que tiene implicancia hormonal como

son la renina y angiotensina.’

Generalmente esta enfermedad se detecta cuando el paciente acude
para un chequeo de su salud y ya se ha instalado la afeccion en su
sistema vascular, afecta principalmente al endotelio de las arterias,
produciendo inflamacién de esta capa interna generando la respuesta

hipertensiva.

La inflamacion del endotelio inicialmente puede no estar vinculada a
niveles altos de presion sanguinea pero cuando ya se ha instaurado
esta afeccién es donde se veran comprometidos los érganos blancos.
Uno de los principales érganos en afectarse sera el corazén en el cual
se dara la hipertrofia del muasculo cardiaco del lado izquierdo para
impulsar la sangre con mas fuerza para lograr vencer la resistencia

gue ocasiona el paso de ésta a través de los vasos sanguineos. 1’
En la hipertension arterial la resistencia de los vasos se puede dar de

forma intermitente o sostenida, lo que llevara a la afeccion de la retina

y la consiguiente disminucién de la vision. Asi mismo disminuira el
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flujo de la sangre hacia el cerebro ocasionando eventos de isquemia,
conllevara también a eventos de afeccion renal, haciendo que el rifién
se vuelva insuficiente en sus funciones durante la filtracion de

productos de desecho. 1/

Esta patologia también produce fibrilaciones cardiacas que favorecen
al desprendimiento de émbolos de grasa hacia el torrente sanguineo

gue van a viajar hacia los 6rganos y van a provocar isquemia.

Esta mediada por hormonas como la renina que se va a secretar en el
rfion que va a estimular a una glucoproteina que se produce en el
higado y a la cual se le ha denominado angiotensinégeno que al
verterse a la sangre y pasar por el torrente sanguineo hacia los
pulmones se transformara en angiotensina | y que luego por influencia

de la ECA se transformara en angiotensina I1.17

La angiotensina Il tiene sus receptores a nivel del endotelio y va a
favorecer a que se produzca la vasoconstriccion sistémica, lo que es
importante para que mantenga el flujo y volumen sanguineo ya que a
nivel de los rifiones va a disminuir el volumen filtrado y evitara la
pérdida de liquidos y mantener de este modo el volumen sanguineo.
En este proceso también estara implicada la aldosterona, la cual no
solo reabsorbe agua sino también sodio que va a favorecer al

aumento de la resistencia vascular. 17

En pacientes hipertensos que padecen diabetes se ha visto que la
insulina va a hacer que el rifidén no filtre el sodio adecuadamente, por
lo que va incrementarse el volumen de liquidos en el espacio
extracelular, y por ende se va a ver reflejado en el aumento del

volumen sanguineo que va a expulsar el corazon a través de los
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grandes vasos a todo el cuerpo, también se dara un incremento en la

resistencia de los vasos periféricos. 1’

La resistencia a la insulina va a conllevar a que se dé la proliferacion
de células endoteliales y de este modo va a favorecer a que se

produzca la hipertension arterial. *?

Es importante identificar a tiempo a los pacientes afectados para
poder brindarles un tratamiento oportuno a fin de evitar futuras
complicaciones. Se ha demostrado que cuando estos pacientes
reciben un buen tratamiento precoz se va producir proteccién en

comparaciéon con aquellos que lo recibieron tardiamente.

Para el tratamiento sera de mucha importancia que el paciente tome
conciencia de su afeccién y tenga responsabilidad con su tratamiento.
Los médicos junto al paciente identificaran las causas de la
enfermedad para erradicar esos habitos perjudiciales en el caso que
estos sean modificables. Por ejemplo, el paciente si es fumador
debera dejar de serlo, y si tiene exceso de peso deberd cambiar sus
aliemos por unos mas saludables. Asi mismo debera incorporar a sus
habitos actividades deportivas y evitar situaciones que lleven al

incremento de la tension como el estrés.

La terapia farmacolégica que reciba el enfermo debera ser
individualizada a fin de lograr un mejor resultado. Si no se trata y se
manejan los valores de esta enfermedad correctamente dafiara de
forma aguda los drganos blancos y luego se hara de forma
permanente por lo que cuando sean demasiado altos se deberan
bajar rapidamente sin llegar al exceso porque puede provocar poca
perfusion en el tejido cerebral, ocasionando eventos irreversibles

sobre todo se ha visto esto en acianos. 17
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ALCOHOLISMO

El consumo de pequeias dosis de etanol diario puede actuar como
protector cardiovascular, y teniendo efectos beneficiosos como el
aumento del colesterol bueno, actia como anti agregante plagquetario

y disminuye la arteroesclerosis.

El exceso en el consumo de etanol se vuelve un problema y se ha
visto incrementado en la sociedad llegando a convertirse en una

adiccion dificil de tratar generando repercusiones en la salud.

Entre sus principales efectos nocivos: Es la alteracion del sistema
cardiovasuclar, disminuye el gasto cardiaco, aumenta la frecuencia
cardiaca. Otros estudios han demostrado que aumenta la tension
arterial principalmente cuando sobrepasa los treinta gramos en sangre

diarios. 18

Se ha observado que en individuos que aumentan su consumo diario
de etanol también aumenta la tensién arterial y se logra normalizar los

valores tras dejar de consumir esta sustancia. 8

Esta sustancia también tiene efecto sobre el pancreas provoca que
éste se edematice y se vuelva insuficiente alterando su funcion
secretora. En pacientes con diabetes y que son consumidores
frecuentes de esta sustancia se han visto incrementados los niveles

de insulina en sangre.

Esto va a ocurrir por la alteracién de la produccion de glucosa que se
da en el higado, y como el paciente ya presenta un problema de
alteracion en la respuesta a la insulina va a hacer que la glucosa se

siga almacenando y siga deteriorando érganos y tejidos. 8
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TABAQUISMO

En la actualidad se ven cada vez mas personas que fuman; en el
2015 se reportd mas de 12 mil millones de fumadores, principalmente
de paises pobres; y es considerado el tabaco una de las sustancias

nocivas mas consumidas a escala mundial. 1°

Esta sustancia va a ocasionar que las comorbilidades ya presentes en
los pacientes con diabetes se vean aceleradas, ya que en estos
pacientes existe un dafio en la microvasculatura instaurado propio de
la misma enfermedad, y cuando a esto se suma el consumo de

tabaco se va a potenciar el efecto nocivo de esta sustancia. 19

Pero no solo se veran afectados los pacientes fumadores que
empezaron este habito al momento del diagndstico de diabetes, sino
gue también se veran seriamente afectados aquellos que llevaban
varios afos fumando y que dejaron de hacerlo cuando se les
diagnostico la enfermedad.

Se ha visto que, en los diabéticos, con HTA, y alteracién de lipidos en
sangre que fuman tienen afecciones vasculares y cardiacas mucho

mas severas. 19

La combustion del tabaco va a producir alrededor de cuatro mil
sustancias, la principal de ellas es la nicotina, la cual va a producir
sustancias dafinas y la degradacion de acidos y es la que produce la
adiccion en los que la consumen, se va absorber principalmente en la
via aérea y va a viajar a través de la circulacion sanguinea hacia el
cerebro, va a circular libre en el plasma y va a ser transportada dentro

de las células y se metabolizara en el higado. 2°
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Entre sus efectos esta la liberacion de adrenalina, de glucosa y de
tension arterial. Se produce adiccion por la liberacién de dopamina
dependiendo de la dosis que se inhale, destruye las neuronas y hace

gue disminuya la capacidad cognitiva. 2

Estas moléculas dafiinas también van a hacer que las células se
oxiden, ocasionando la degeneracion de éstas, haciendo que se
alteren en su conformacion, estructura y funcién. Muchas de ellas van
a terminar desarrollando tumores en distintas partes del cuerpo, y
otras van a estar comprometidas a nivel de los microvasos de érganos
importantes como el corazon, haciendo que su funcién se vea cada
vez mas alterada, hace que los vasos se constrifian, disminuya el
aporte de sangre y de oxigeno a los tejidos y aumenta la tension
arterial. También hace que los niveles de lipidos en el torrente
sanguineo se incrementen favoreciendo a la formacion de los

ateromas. %!

Es comun ver la practica de este habito tabaquico en distintas edades
y es que se ha vuelto una moda que ha cobrado la salud de muchas
personas, no sélo de los fumadores directos sino también de los
pasivos. Es importante reconocer que hoy en dia se esta difundiendo
informacion para la erradicacion de su consumo y que en muchos
lugares ya se ha visto la toma de conciencia sobre todo en los

jovenes.

En muchos paises durante la ultima década los gobiernos han
impulsado publicidad y leyes en contra de este habito nocivo viéndose
resultados muy favorables con la respectiva disminucion de cifras de
fumadores. En tal sentido, se considera que debe haber programas
gue apoyen esta iniciativa, sobretodo brindando consejeria a aquellas

personas que tienen dificultad para abandonar el habito y tratar a
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2.3

tiempo a aquellos en los que ya se han visto complicaciones a fin de
apoyar el restablecimiento de su salud. %!

MARCO CONCEPTUAL

Mal control de la DM2: Niveles de HbAlc altos, registrados en la

historia clinica.

Buen control de la DM2: Niveles de HbAlc normales, registrados

en la historia clinica.

Factores demogréficos:

- Edad: Tiempo desde que nacio el paciente hasta su inclusién en el
estudio.

- Sexo: Caracteristica bilégica asigna al paciente.

Factores antropomeétricos:
- IMC: Relacion del peso y la talla del paciente para valorar la

cantidad de tejido graso en el cuerpo.

Factores de comorbilidad:

- Hipertensién arterial: Aumento de la tensién arterial por encima de
los valores normales y que se encuentra registrado como
antecedente patolégico.

- Dislipidemias: Aumento de los lipidos en sangre, y que se
encuentran registrados en la historia clinica.

- Alcoholismo: Consumo de alcohol que se encuentra registrado en
la historia clinica como antecedente patoldgico.

- Tabaquismo: Consumo de tabaco que se encuentra registrado en

la historia clinica como antecedente patoldgico.
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2.4.

2.4.1.

2.4.2.

HIPOTESIS
GENERAL

Hi: Existe asociacion entre factores de riesgo y el mal control de
diabetes en pacientes adultos atendidos en el Hospital Sergio

Bernales, ano 2019.

HO: No existe asociacion entre factores de riesgo y el mal control de
diabetes en pacientes adultos atendidos en el Hospital Sergio

Bernales, afo 2019.

ESPECIFICAS

Hipotesis especifica n°l: Existe asociacion entre factores
demograficos y el mal control de diabetes en pacientes adultos

atendidos en el Hospital Sergio Bernales, afio 2019.

HO: No existe asociacion entre factores demograficas y el mal control
de diabetes en pacientes adultos atendidos en el Hospital Sergio
Bernales, afio 2019.

Hipotesis especifica n°2: Existe asociacion entre el factor
antropomeétrico y el mal control de diabetes en pacientes adultos

atendidos en el Hospital Sergio Bernales, afio 2019.

HO: No existe asociacion entre el factor antropométrico y el mal
control de la diabetes en pacientes adultos atendidos en el Hospital

Sergio Bernales, afio 2019.
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2.5.

2.6.

Hipotesis especifica n°3: Existe asociacion ente factores de
comorbilidad y el mal control de la diabetes en pacientes adultos

atendidos en el Hospital Sergio Bernales, afio 2019.

HO: No existe asociacion ente factores de comorbilidad y el mal
control de la diabetes en pacientes adultos atendidos en el Hospital

Sergio Bernales, afio 2019.

VARIABLES.

- Variable independiente:

Factores de riesgo

1) Demograficos:
Edad
Sexo

2) Antropométrico:
IMC

3) Comorbilidades:
Hipertension arterial
Dislipidemias
Tabaquismo

Alcoholismo.

- Variable dependiente: Mal control de diabetes en pacientes

adultos del Hospital Sergio Bernales.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Diabetes mal controlada: Pacientes diabéticos con niveles de
HbAlc>7%.
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Diabetes bien controlada: Pacientes diabéticos con niveles de
HbA1¢c<7%.

Factores demograficos:
- Edad:

18 a 40 afios

41 a 64 anos

=65 anos.
- Sexo:

Femenino

Masculino

Factor antropomeétrico:
- IMC: Seré& considerado normal si los valores se encuentran entre
18,5 a 24,9, sera considerado sobrepeso si se encuentran valores

entre 25,0-29,9 y obesos a aquellos valores =30.

Factores de comorbilidad:

- Hipertensién arterial: Se considerara hipertensos a los pacientes
que tengan valores 2140/90mmHg. 22

- Dislipidemias: Pacientes que tengan valores de LDL =100mg/dl o
de triglicéridos 2150mg/dl. 12

- Alcoholismo: Consumo de bebidas alcohdlicas una o mas veces
por semana.

- Tabaquismo: Consumo de tabaco una 0 mas veces por semana.
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3.1

3.1.1

3.1.2

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

El presente es un estudio aplicado de casos y controles, con un

disefio no experimental.
Es un estudio analitico porque establece una relacion entre variables;
en este caso asociacion entre factores de riesgo y el mal control de

diabetes en pacientes adultos.

Es un estudio de tipo transversal porque se desarrollé6 en un periodo

de tiempo en el cual se recogieron datos en un solo momento.

Estudio de tipo retrospectivo porque se tomaron datos del pasado

registrados en las historias clinicas.

Es un estudio observacional porque el investigador no intervino en el

estudio y no se manipulé la informacion de las variables.
NIVEL DE INVESTIGACION
Es una investigacion de nivel correlacional, en la que se busco

encontrar asociacion entre factores de riesgo y el mal control de la

diabetes.

26



3.2

3.21

3.2.2

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion estuvo representada por todos los pacientes adultos con
el diagnostico de diabetes mellitus atendidos en el servicio de

endocrinologia del hospital durante el afio 2019. N=2096.

MUESTRA

El tamafio de la muestra se calculd en base al estudio realizado por
Alva (2018) @ tomando un OR=2,7; utilizando un software estadistico
para casos y controles, considerando un nivel de confianza del 95%,
un poder de 80% y un error del 20%, con un caso para cada control

se necesitara 70 casos y 70 controles con un total de 140 pacientes.

Para el célculo de la muestra se empleé la férmula:

[Z o +

242p(1-p)

2
Zl_ﬁ‘\'.'lpj_ (1-py Hpa fl—sz]
(p1—p2)*

p1: frecuencia de la exposicion entre los casos

p2: frecuencia de la exposicion entre los controles
a: nivel de confianza del 95% (a=0,05).
1-B: poder de 80%.

Casos

Criterios de inclusioén:

- Pacientes adultos con diagndstico de diabetes mellitus tipo2 y con
mal control de la glicemia.

Criterios de exclusion:

- Gestantes diabéticas.

- Expedientes clinicos con datos incompletos.
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3.3.

3.4.

Historias clinicas que no tengan resultados de laboratorio.

Controles

Criterios de inclusion:

Pacientes adultos con diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2 con

buen control de la glicemia.

Criterios de exclusion:

Gestantes diabéticas.

Expedientes clinicos con datos incompletos.

Historias clinicas que no tengan resultados de laboratorio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: para obtener los datos se revisaron historias clinicas.

Instrumento: para recoger los datos se elaboré una ficha que
contiene informacion sobre las variables de estudio como
caracteristicas demograficas tales como edad vy sexo,
antecedentes patologicos, caracteristicas antropométricas vy
resultados de laboratorio, la cual fue evaluada y aprobada por

juicio de expertos.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitdé el permiso al hospital para acceder a realizar el estudio

posterior a ello se solicitd a estadistica una relacion de pacientes

atendidos en endocrinologia durante el afio 2019 y se seleccion6 a

aguellos con el diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2.

Con la relacién de pacientes se solicitaron las historias clinicas en el

servicio de archivos y se revisoO historia por historia descartando las
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3.5.

3.6

que no tengan informacion completa y se procedié a llenar los
instrumentos.
Se plasmo la informacién recabada en una base de datos en Excel y

luego se import6é al SPSS donde se realizo el andlisis estadistico.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Se realizé estadistica descriptiva para las variables cualitativas como
sexo, hipertension, dislipidemias alcoholismo y tabaquismo las cuales

se presentaron con distribucién por frecuencia y porcentaje.

Para las variables cuantitativas como la edad, HbAlc e IMC se calculo
medidas de tendencia central como media y mediana, y medidas de

dispersion como desviacion estandar.

Para determinar si el sexo, la edad, el IMC, la hipertension, las
dislipidemias, el alcoholismo y el tabaquismo estan asociados a mal

control de diabetes se realiz6 la prueba de Chi cuadrado.

Todas las pruebas estadisticas se realizaron con un nivel de
confianza del 95%.

ASPECTOS ETICOS

Este estudio fue evaluado por el Comité de Etica de la Universidad y
se tuvo estricta confidencialidad con la informaciéon obtenida de las

historias clinicas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1: VARIABLES DE RIESGO PARA EL MAL CONTROL DE
DIABETES EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL SERGIO
BERNALES, ANO 2019.

CONTROLES

VARIABLES % 0 %
Sexo

Femenino 40 57,1% 45 64,3%

Masculino 30 42,9% 25 35,7%
Edad (afios)

Promedio (xDE) 62,1(x11,3) 60,2 (x13,2)

Mediana (rango) 63,5(30-87) 59,5 (31-89)
HbAlc

Promedio (xDE) 8,5(x1,1) 5,9 (x0,9)

Mediana (rango) 8,1(7,2-12,9) 6,1 (3,1-7,0)
IMC

Promedio (xDE) 27,5 (£3,5) 25,0 (x2,9)

Mediana (rango) 27,6(19,3-36,3) 24,8 (19,2-32,5)
Clasificacion IMC

Normal 26 37,1% 40 57,1%

Sobre peso 29 41,4% 24 34,3%

Obeso 15 21,4% 6 8,6%
Hipertension arterial

Si 39 55,7% 25 35,7%

No 31 44,3% 45 64,3%
Dislipidemias

Si 36 51,4% 21 30,0%

No 34 48,6% 49 70,0%
Tabaquismo

Si 34 48,3% 24 34,4%

No 36 51,4% 46 65,7%
Alcoholismo

Si 13 18,6% 8 11,4%

No 57 81,4% 62 88,6%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION: El promedio de la edad de los pacientes con mal
control de diabetes fue de 62,1% (DE +11,3) y el de los pacientes con buen
control de diabetes fue de 60,2% (DE +13,2). El promedio de HbAlc de
pacientes con mal control de diabetes fue de 8,5 (DE #1,1) y de los que
presentaron buen control de diabetes fue de 5,9 (DE +0,9). Los pacientes
con mal control de diabetes presentaron un promedio de IMC de 27,5% (DE
+3,5), aquellos con buen control de diabetes presentaron un promedio de
IMC de 25,2 (DE £2,9). El 21,4% de pacientes con mal control de diabetes
presentd obesidad y el 41,4% sobrepeso, mientras que el 8,6% de pacientes
con buen control de diabetes presentd obesidad y el 34,3% sobrepeso.
57,1% fueron mujeres y 42,9% varones con mal control de diabetes, 64,3%
fueron mujeres y 35,7% varones con buen control de diabetes. El 55,7% de
pacientes con mal control de diabetes y el 35,7% con buen control de
diabetes tuvieron como comorbilidad HTA. El 51,4% de pacientes con mal
control de diabetes y el 30,0% con buen control de diabetes presentaron
dislipidemias. El 48,3% de pacientes con mal control de diabetes y el 34,3%
con buen control de diabetes consumian tabaco. El 18,6% de pacientes con
mal control de diabetes y el 11,4% con buen control de diabetes consumian

alcohol.
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TABLA N° 2: VARIABLES ASOCIADAS AL MAL CONTROL DE
DIABETES EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL SERGIO
BERNALES, ANO 20109.

VARIABLES CASOS CONTROLES p
% n %
Sexo
Femenino 40 57,1% 45 64,3% 0,489
Masculino 30 42,9% 25 35,7%
Edad (afios)
18-40 3 4,3% 5 7,1% 0,715
41-64 37 52,9% 38 54,3%
>65 30 42,9% 27 38,6%
IMC
Normal 26 37,1% 40 57,1% 0,026
Sobrepeso 29 41,4% 24 34,3%
Obeso 15 21,4% 6 8,6%
Hipertension arterial
Si 39 55,7% 25 35,7% 0,027
No 31 44,3% 45 64,3%
Dislipidemias
Si 36 51,4% 21 30,0% 0,016
No 34 48,6% 49 70,0%
Tabaquismo
Si 34 48,3% 24 34,4% 0,122
No 36 51,4% 46 65,7%
Alcoholismo
Si 13 18,6% 8 11,4% 0,344
No 57 81,4% 62 88,6%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: Las variables que tuvieron asociacion significativa con
el mal control de diabetes fueron IMC, hipertension arterial y dislipidemias.
Para el IMC se observd que el 41,4% de pacientes con sobrepeso y el
21,4% con obesidad presentaron mal control de diabetes (p<0,026). Para
HTA se observo que el 55,7% presenté mal control de diabetes (p<0.027) y

para dislipidemias el 51,4% presentd mal control de diabetes (p<0,016).
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TABLA N° 3: ESTIMACION DEL RIESGO DEL MAL CONTROL DE LA
DIABETES EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
SERGIO BERNALES, ANO 2019.

VARIABLES OR IC 95%

IMC

Normal 1

Sobrepeso 1.8 0,9-3,9

Obeso 3,8 1,3-11,2
Hipertension arterial

Si 2,3 1,1-45

No 1
Dislipidemias

Si 2,5 1,2-4,9

No 1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: Los pacientes obesos presentaron 3,8 (IC95%: 1,3-
11.2) veces mas riesgo de tener mal control de diabetes en comparacion con
los pacientes con sobrepeso e IMC normal. Los pacientes con Hipertension
arterial presentaron 2,3 (IC95%: 1,1-4,5) veces mas riesgo de tener un mal
control de diabetes respecto a los que no poseen esta comorbilidad, y
aquellos con dislipidemias presentaron 2,5 (IC95%: 1,2-4,9) veces mas
riesgo de tener mal control de diabetes que aquellos pacientes que no

presentaron esta caracteristica.
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4.2.

DISCUSION

Las principales caracteristicas halladas en este estudio que se
asociaron al mal control de diabetes fueron IMC, HTA y dislipidemias,
similares resultados obtuvieron en su estudio Wang et al’> con 81,9%
de obesos y 20% de hipertensos quienes presentaron valores
elevados de HbAlc, asi mismo Vasquez et al® encontraron 90,6%

casos de HTA y 35,8% de obesos con mal control glicémico.

Se encontro que la mayoria de individuos con mal control de diabetes
estuvo representada por el sexo femenino (57,1%), tal esa si que en
el estudio realizado por Alva et.al* el 43% fueron pacientes mujeres;
en el estudio de Urban et al'® el 65,3% fueron mujeres y en el estudio
de Ovelar® la mayoria de casos con esta condicion también fueron
mujeres con 57%; resultados que ponen como evidencia que este
grupo poblacional se encuentra en mayor riesgo de presentar
alteracion en los niveles de HbAlc y de presentar futuras

complicaciones.

Respecto al IMC en este estudio se encontr6 que la obesidad
(OR=3,8; 1C95% 1,3-11,2; p<0,026) es un factor de riesgo para el mal
control de diabetes. Tal es asi que en el estudio realizado por Du et
al® encontraron que el sobrepeso present6 2,2 (OR=2,2; IC95%: 1,7-
2,8; p<0.001) veces mas riesgo para mal control glucémico, lo que
manifiesta la importancia de incentivar en esta poblacion a realizar

actividad fisica y mejorar el tipo de alimentacion.

En tanto, la hipertension arterial presentd riesgo importante para el
mal control de diabetes (OR=2,3; 1C95%:1,1-4,5; p<0,027). En el
estudio de Ovelar® la HTA presenté 1,1 (OR=1,1; IC95%: 0,4-2,8;

p<0,7) veces mas riesgo de mal control glicémico, Alva et al
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encontraron que el tener como comorbilidad HTA present6 1,14
(OR=1,14; 1C95%:0,74-2,76; p<0,74) veces mas riesgo de mal control
glicémico, lo que lleva a considerar que en esta poblacion se debe
tener en cuenta la importancia del cumplimiento del tratamiento
prescrito para mejorar las cifras de los casos asociados a esta

condicion.

En relacién a dislipidemias, esta variable presentd riesgo importante
de mal control glucémico (OR=2,5; 1C95%:1,2-4,9; p<0,016); asi
mismo en el estudio realizado por Alva et al' present6 2,7 (OR=2,7;
1C95%:0,2-146,9; p<0,37)) veces mas riesgo para esta condicion.

La mayoria de estas variables de riesgo tienen como caracteristica
que son modificables, y que con una correcta educacién de los
pacientes se pueden mejorar las cifras de HbAlc y favorecer a la

salud de esta poblacién.

Este estudio tuvo limitaciones por ser retrospectivo, ya que solo se
pudo recabar informacion de los expedientes de los pacientes en los
cuales no estaban registradas algunas variables que pudieron ser
importantes y aportar informacion relevante como la adherencia de los
pacientes al tratamiento, si cumplen o no con la prescripcién de su

médico o el tipo de tratamiento que recibe.
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5.1.

5.2.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Las variables de riesgo asociadas al mal control de diabetes fueron
IMC, hipertensién arterial y dislipidemias.

Las variables demograficas no fueron factores de riesgo para el mal
control de diabetes.

Los pacientes con obesidad tuvieron 3,8 veces mas riesgo de
presentar mal control de diabetes respecto a aquellos pacientes con
sobrepeso e IMC normal.

Los pacientes con hipertensién arterial y dislipidemias presentaron 2,3
y 2,5 veces mas riesgo de presentar mal control de diabetes
respectivamente en comparacion con aquellos que no presentaron
estas caracteristicas. El alcoholismo y el tabaquismo no fueron

factores de riesgo para el mal control de diabetes.

RECOMENDACIONES

Se recomienda identificar oportunamente los factores de riesgo en
pacientes con diabetes durante la consulta para poder realizar
actividades preventivo-promocionales en esta poblaciéon a fin de

minimizar el riesgo de comorbilidades y futuras complicaciones.

Se recomienda realizar estudios similares en el Pera con poblaciones

mayores para poder comparar los resultados.

En aquellos pacientes que presentaron sobrepeso, obesidad y
dislipidemias se debe incidir en modificar habitos e implementar
estilos de vida saludables como una dieta balanceada, realizar

deporte, evitar el consumo de alcohol y tabaco para de este modo
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obtener mejores niveles de glucosa en sangre y favorecer al control
de la diabetes.

En los pacientes hipertensos se debe realizar controles periddicos en
consultorio y asegurar el cumplimiento de la medicacidén, para un

mejor control de la enfermedad y prevenir complicaciones vasculares.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independencia: Factores de riesgo

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Edad 18-40 Cuantitativa de intervalo Ficha de recoleccion de
41-64 datos
265

Sexo Masculino Cualitativa nominal Ficha de recoleccion de
Femenino datos

IMC 18,5-24,9 Cuantitativa de intervalo Ficha de recoleccion de
25,0-29,9 datos
30,0

Hipertension arterial Si Cualitativa nominal Ficha de recoleccién de
No datos

Dislipidemias Si Cualitativa nominal Ficha de recoleccién de
No datos




14%

Alcoholismo Si Cualitativa nominal Ficha de recoleccion de
No datos

Tabaquismo Si Cualitativa nominal Ficha de recoleccion de
No datos

Variable dependiente: Mal control de diabetes en pacientes adultos del Hospital Sergio Bernales.

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Hemoglobina glicosilada

<7%
>7%

Cuantitativa de intervalo

Ficha

datos

de recoleccion de




TITULO:

AUTORA:

N° Ficha:

ANEXO N°2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL MAL CONTROL DE
DIABETES EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL
SERGIO BERNALES, ANO 2019

PAULA MARIA BERNABE ORELLANO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HC:

Caracteristicas demogréficas:

Edad

Sexo

M F

Caracteristicas antropométricas:

Peso Talla IMC
Comorbilidades
Patologia Sl NO

Hipertension arterial

Dislipidemias

Tabaquismo

Alcoholismo

Resultado de laboratorio

HbAlc

45



ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

V. DATOS GENERALES
1.6 Nombres y apellidos del experto: Dr. Joseph Pinto Oblitas
1.7 Cargo e institucién donde labora: Docente de la universidad- UPSJB
1.8 Tipo de experto: Metodélogo: ... X... Especialista:...... Estadistico:.......
1.9 Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MAL
CONTROL DE DIABETES EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL
SERGIO VERNALES, ANO 2019.
1.10 Autor del instrumento: Paula Maria Bernabé Orellano
VL.  ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  MuyBuena |Excelente
00-20% P1-40% [41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances

de la teoria sobre factores de
riesgo y mal control de

3 diabetes en pacientes adultos.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica
y coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en
) calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer si
existe asociacion entre
factores de riesgo y el mal
control de diabetes en
pacientes adultos.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos
y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion:
correlacional de casos y
controles.

VIl.  OPINION DE APLICABILIDAD ................ =2\, L( Cd)&e ............

Vi, PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 20 de enero de 2020 /_/7/

\m?del Ex% L5 _,(

><| > < | Y PAX
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES
1.1 Nombres y apellidos del experto: Mg. Sara Aquino Dolorier
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente de la universidad- UPSJB

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo: ...... Especialista:...... Estadistico:... X...

1.4 Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MAL
CONTROL DE DIABETES EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL

SERGIO VERNALES, ANO 2019.
1.5 Autor del instrumento: Paula Maria Bernabé Orellano
II.  ASPECTOS DE VALIDACION

" INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 - 20%

egular | Buena MuyBuena |Excelente
1-40% |41-60% 61-80% |81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los avances
de la teoria sobre factores de
riesgo y mal control de
diabetes en pacientes adultos.

ORGANIZACION

Existe una organizacion légica
y coherente de los items.

SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.
Adecuado para establecer si
existe asociacion entre
factores de riesgo y el mal
control de diabetes en
pacientes adultos.

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos
y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la investigacion:
correlacional de casos y
controles.

M. OPINION DE APLICABILIDAD ................. A1

IV.  PROMEDIO DE VALORACION

3]

Lugar y Fecha: Lima, ..#V.. de enero de 2020
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS Carles Pas or »apata
Médico Endocrindlogo
. DATOS GENERALES Ve , ﬂ) CMP; 29904 RNE: 14754

1.1 Nombres y apellidos del experto: (lulos Albeto Jostor Loyl
1.2 Cargo e institucién donde labora: ./ clece V88 el T - /‘h o5 /ré/,\w v € Bovncle
1.3 Tipo de experto: Metoddlogo: ...... Especuahsta..).(.. Estadistico:........
1.4 Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
MAL CONTROL DE DIABETES EN PACIENTES ADULTOS DEL
HOSPITAL SERGIO VERNALES, ANO 2019.
1.5 Autor del instrumento: Paula Maria Bernabé Orellano
Il.  ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  Muy Buena |Excelente
00-20% P1-40% |41-60% | 61-80% [81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un

lenguaje claro. “1 O/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce a é 7 "

respuestas -
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances

de la teoria sobre factores de

riesgo y mal control de 90/

diabetes en pacientes adultos.

ORGANIZACION Existe una organizacion logica

: y coherente de los items. 90/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en /
; : 30/
calidad y cantidad. :

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer si
existe asociacion entre )
factores de riesgo y el mal 9o/
control de diabetes en
pacientes adultos.

CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos Go/
y cientificos. .
COHERENCIA Entre los indices e %
indicadores. o
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion: a
correlacional de casos y 10/
controles.
¢ AP 1ch Bl
M. OPINION DE APLICABILIDAD .......... /,(fuf/\ﬁ)LE ..........................
- /
IV. PROMEDIO DE VALORACION
e
Car <
Lugar y Fecha: Lima, A2 de enero de 2020 Medico Endocrinologo
" CMP: 29004 RNE: 14754

Firma del Experto
DN N mvasmiswmmmes
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General General General VARIABLE
PG: OG: HG: INDEPENDIENTE
¢, Cuales son los factores | Determinar los factores de | Existe asociacion entre | FACTORES
de riesgo asociados al mal | riesgo asociados al mal | factores de riesgo y el mal | DEMOGRAFICOS
control de diabetes en |control de diabetes en|control de diabetes en | Indicadores:
pacientes adultos | pacientes adultos | pacientes adultos | - Edad
atendidos en el Hospital | atendidos en el Hospital | atendidos en el Hospital | - Sexo
Sergio  Bernales, afio | Sergio Bernales, afio 2019 | Sergio Bernales, afio 2019.
20197 FACTOR
ANTROPOMETRICO
Indicador:
- IMC

FACTORES DE
COMORSBILIDAD
Indicadores:




0S

- Hipertension arterial

- Dislipidemias

- Tabaquismo

- Alcoholismo
Especificos: Especificos: Especificos: VARIABLE
PEL: OE1: H1: DEPENDIENTE
¢ Existe asociacion entre | Determinar la asociacion | Existe asociacion entre | Mal control de la diabetes

factores demograficos y el
mal control de diabetes en

entre factores

demogréficos y el mal

factores demograficos y el
mal control de diabetes en

pacientes adultos | control de diabetes en | pacientes adultos
atendidos en el Hospital | pacientes adultos | atendidos en el Hospital
Sergio  Bernales, afo | atendidos en el Hospital | Sergio Bernales, afio 2019.
2019? Sergio Bernales, afio 2019

PE2: OE2: H2:

¢Existe asociacion entre | Determinar la asociacion | Existe asociacion entre
factores antropométricos y | entre factores | factores antropométricos y

el mal control de diabetes

en pacientes adultos

antropométricos y el mal

control de diabetes en

el mal control de diabetes

en pacientes adultos

en pacientes adultos del
Hospital Sergio Bernales.

Indicadores

- Paciente con mal control
de diabetes.

- Paciente con buen

control de diabetes.




159

atendidos en el Hospital

pacientes adultos

atendidos en el

Hospital

Sergio  Bernales, afo | atendidos en el Hospital | Sergio Bernales, afio 2019.
20197 Sergio Bernales, afio 2019.

PES: OE3: H3:

SExiste asociacion ente | Determinar la asociacion | Existe asociacion ente
factores de comorbilidad y | ente factores de | factores de comorbilidad y

el mal control de diabetes
en pacientes adultos
atendidos en el Hospital
Sergio  Bernales, afio

20197

comorbilidad y el mal

control de diabetes en
pacientes adultos
atendidos en el Hospital

Sergio Bernales, afio 2019.

el mal control de diabetes

en pacientes

atendidos en el

Sergio Bernales, afio 2019.

adultos

Hospital

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTOS

Nivel:
Correlacional

Tipo de investigacion:

Poblacion:

todos los

esta

endocrinologia del

representada por
pacientes adultos con

diabetes atendidos en el servicio de

Hospital

Sergio

TECNICA:

Revision de historias clinicas

INSTRUMENTO:




[4S]

Casos y controles retrospectivo

Bernales durante el afio 2019. N=2096

Casos

Criterios de inclusién:

- Pacientes adultos con diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2 y con

mal control de la glicemia.

Criterios de exclusion:

- Gestantes diabéticas.

- Expedientes clinicos con datos
incompletos.

- Historias clinicas que no tengan

resultados de laboratorio.

Controles
Criterios de inclusion:
- Pacientes adultos con diagndstico

de diabetes mellitus tipo 2 con

Ficha de recoleccion de datos




€S

buen control de la glicemia.

Criterios de exclusion:
- Gestantes diabéticas.
- Expedientes clinicos con datos

incompletos.

- Historias clinicas que no tengan

resultados de laboratorio.

Tamafio de la muestra: n=140
Casos: 70

Controles: 70

Muestreo: aleatorio simple
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